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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é avaliar se as Parcerias Publico-Privadas (PPP) na area de saude
sdo alternativas vidveis para a Marinha do Brasil, especificamente na constru¢do do novo
Hospital Naval de Natal, a partir de experiéncias praticas, em particular aquelas referentes
ao Hospital do Suburbio de Salvador e na drea de Atenc¢do Primdria a Saude no Municipio de
Belo Horizonte. Tais concessdes tém sido uma estratégia utilizada pelo Estado para suprir
suas deficiéncias e oferecer um servico publico de qualidade a sociedade. Apesar das PPP em
comento serem de alguma forma exitosas, principalmente no caso do Hospital do Subdrbio,
pioneiro e reconhecido por meio de premiacdes relevantes, no Brasil, principalmente na
area de saude, sdo encaradas com reticéncia, por serem um processo intrincado e pouco
conhecido. Por outro lado, os gastos com salde constituem um desafio na gestdo publica,
haja vista que crescem de maneira expressiva tanto pelo envelhecimento da populacdo
guanto pelas inovac¢des tecnoldgicas onerosas que vao sendo incorporadas ao setor. No
ambito do Sistema de Saude da Marinha, que possui vertentes operativa, assistencial e
pericial, a situacdo se agrava também pela necessidade de ampliacdo e construcdo de
Policlinicas e Hospitais em um cenario de contingenciamento progressivo de recursos
financeiros e diminuicdo do efetivo. Destarte, apesar de as PPP ndo serem a primeira ou
quica serem consideradas como linha de acdo dentro de uma Instituicdo sem expertise nesse
mister, podem ser uma alternativa para viabilizar a assisténcia adequada aos seus usuarios e
evitar a insolvéncia da Forga.

Palavras-chave: Parceria Publico-Privada. Sistema de Saude da Marinha. Hospital Naval de
Natal. Hospital do Suburbio. PPP da Atencao Primaria a Saude de BH.
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1 INTRODUGCAO

As dificuldades de financiamento da mdaquina publica sdao frequentes e universais.
Isso se agrava em um cenario volatil e incerto a medida em que a sociedade se torna
paulatinamente mais exigente. Nesse contexto, inovagao e criatividade tornam-se pilares da
administracdo publica para que o Estado atenda as demandas da sociedade e alcance os
objetivos impostos pelo ordenamento juridico.

A colaboracdo entre entes publicos e privados, as denominadas Parcerias Publico-
Privadas (PPP), vem se consolidando como op¢do do Estado contemporaneo no sentido de
assegurar suas obrigacdes, ndo apenas de oferecer o servico publico, mas de garanti-lo de
maneira eficiente e a um custo aceitavel para a coletividade.

Ainda assim, as PPP ndo sdo unanimidade, sendo encaradas com desconfianca,
principalmente pelo receio do esvaziamento do Estado em favor do ente privado, que, senso
comum, visa ao lucro em detrimento do bem-estar da sociedade, objetivo precipuo do ente
publico.

As PPP s3ao essencialmente uma concessdao e ndao se constituem em transferéncia de
responsabilidade por parte poder publico, o qual ndo se exime da obrigatoriedade de
garantir que o ente privado cumpra as prerrogativas contratuais com a eficiéncia necessaria.

Dessa forma, diante do cenario orcamentario exponencialmente restritivo, Estados e
Municipios vém se valendo da colaboracdao com entes privados de forma a viabilizar a
prestacdo de servicos publicos nas mais diversas areas, exemplificando-se as concessoes
referentes a infraestrutura de estradas, complexos penitenciarios, iluminagdo publica,
dentre outras.

Apesar das longas experiéncias de PPP na drea de saude em outros paises, alguns
com resultados exitosos, as estratégias colaborativas entre publico e privado nao se
constituem em uma linha de agdo intuitiva para um pais que, como o Brasil, dispde de um
Sistema Unico de Saude (SUS) e traz em sua Constituicdo Federal, como obriga¢do do Estado
e direito de todo cidad3do, a saude universal e gratuita ao longo dos 8.510.417,771 Km? que
perfazem seu territério.

Da mesma forma que os servicos de saude no Brasil evocam o papel do poder
publico, vincula-se a esses a percepgdo, por parte dos usuarios, de ineficiéncia pelas mais

diversas razbes. O envelhecimento da populagdo e a incorporacdo de novas tecnologias
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oneram sobremaneira o setor de saude e trazem ainda mais desafios para um pais populoso,
de dimensdes continentais e grandes disparidades sociais. Dado o cendrio mundial de
contracdo da economia, as estratégias colaborativas na area de saude poderiam ser melhor
exploradas, porém esbarram em receios por desconhecimento ou questdes ideoldgicas.

A complexidade e obscuridade dos processos que envolvem a construcao das PPP
contribuem para a reticéncia de sua aplicacdo em um setor multifacetado como a saude,
principalmente diante da dificuldade em se estabelecer padrdes objetivos para a
mensuracao da qualidade do servico prestado nesse nicho. Por outro lado, as experiéncias
de PPP do Hospital do Suburbio (HS) de Salvador e da Atengdo Primaria a Saude (APS) de
Belo Horizonte (BH) sugerem que o modelo ndo sé é factivel como potencialmente
promissor.

Esta pesquisa realizard uma avaliacdo dessas PPP e, a partir dessas experiéncias,
desde suas concepcgbes até a efetiva operacdo, propde que a MB absorva tais concessdes
como alternativas para o aprimoramento do Sistema de Saude da Marinha (SSM) — ao qual

se impdem os mesmos desafios e obstaculos que afetam o SUS.

1.1 Objetivo e relevancia da pesquisa
O objetivo principal desta pesquisa é, a partir das experiéncias de PPP estabelecidas
no setor publico, como o SUS, na Bahia, pelo contrato com as empresas Dalkia Brasil S.A.,
atualmente denominada Vivante, e Promédica Patrimonial S.A, e em Minas Gerais, pelo
contrato da Prefeitura de Belo Horizonte (BH) com a Sociedade de Propdsito Especifico (SPE)
Saude Primaria BH S.A., apreciar a aceitabilidade do que foi implementado com vistas a
estruturagao de uma PPP na MB, objetivando o novo HNNa.
Para tanto, sdo definidos os seguintes objetivos intermedidrios:
a) estudar o caso da PPP estabelecida pelo SUS na Bahia;
b) estudar o caso da PPP estabelecida pela Prefeitura de BH;

c) comparar a implantagdo das PPP na Bahia e em BH, identificando éxitos,
comprometimentos, oportunidades e riscos com a perspectiva de
implantagdo na MB; e

d) propor a estruturacdo de PPP no setor de saude da MB, identificando
desafios para a consolidacdo dessa como alternativa para o novo HNNa.
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A Politica Naval estabeleceu os Objetivos Navais (OBNAV) para que se alcance a Visdo
de Futuro da MB, dentre os quais o OBNAV 12 - Aperfeicoar a Gestdao Orgamentaria,
Financeira e Administrativa (OBNAV 12). Para tal, a Estratégia Naval (EN) 12 de Gestdo
Administrativa propde, no contexto da obtencdo de recursos orcamentarios e/ou
extraorcamentdrios pela Acdo Estratégica Naval (AEN) ADM-1, a busca de fontes alternativas
de recursos mediante parcerias com 0Orgdos e instituicbes publicos e privados, o que
encontra ressonancia na proposta que encerrard a pesquisa (MARINHA DO BRASIL, 2020a,
2020b).

No sentido oposto as redug¢des progressivas de recursos humanos e financeiros, as
demandas pela ampliacdo dos servicos de saude e os custos decorrentes crescem
exponencialmente. Objetivando melhorar a qualidade de vida da Familia Naval por meio da
constru¢ao, ampliagdo e revitalizagdo de Policlinicas e Hospitais Navais, foi criado o
ProSaude, que contempla a construgcdo do novo HNNa, cujo Edital de Concorréncia foi
publicado em duas oportunidades no ano de 2022, sem interessados, e novamente no
corrente ano (ainda em andamento), tendo como objeto a alienacdo, sob a forma de
permuta de imdvel de propriedade da Unido, de jurisdicdo da MB e administrado pelo
Comando do Terceiro Distrito Naval - Com32DN, por obras de engenharia e equipamentos.
Considerando a auséncia de interessados nas duas publicacdes anteriores e a incerteza do
resultado da mais recente, alternativas para a construcdo do novo HNNa devem ser
consideradas como, por exemplo, parcerias com o setor privado.

Assim, a pesquisa se mostra relevante pela aderéncia a visdao de mais alto nivel da
administracdao da MB e pela apresentacao de solu¢des que consideram a combinagdo com o

setor privado.

1.2 Metodologia e Pressupostos tedricos

Para o desenvolvimento deste trabalho prevalecera a metodologia descritiva a partir
da pesquisa bibliografica em livros, documentos técnicos e normativos que norteiam as PPP,
assim como em artigos cientificos afetos a essas, em especifico aqueles dedicados aos casos
do HS e da Prefeitura de BH. A pesquisa dar-se-a por fontes abertas para a pesquisa. Cada

capitulo inclui partes relativas a andlises e avaliagGes do conteldo pesquisado.
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1.3 Estrutura do trabalho

Esta pesquisa estd desenvolvida em oito capitulos, além desta Introducdo e da
Conclusao.

No capitulo 2 é apresentada a normatizacdo que regulamenta as PPP, sendo
definidos conceitos bdsicos afetos a administracdo publica, a luz do Direito Administrativo,
consolidando a fundamentacdo tedrica das PPP e demonstrando ainda o panorama dessas
Parcerias no Brasil.

O capitulo 3 demonstra as particularidades das PPP no setor de saude.

No capitulo 4 é evidenciado o caminho percorrido desde a concepg¢do da PPP do HS
até a assinatura do contrato e suas prorrogacdes, demonstrando ainda os processos que
envolveram a confec¢do do Edital em termos legais e administrativos.

O capitulo 5 constitui a analise do desempenho da PPP do HS, desde sua inauguracao,
a partir dos indicadores estabelecidos no Edital e utilizando-se trabalhos académicos de
autores que se debrucaram sobre essa parceria.

O capitulo 6, de forma analoga ao capitulo 3, detalha a PPP da APS de BH.

O capitulo 7 apresenta o desempenho da PPP de BH a partir das entregas do escopo
do contrato.

A partir das experiéncias esmiugadas nos capitulos anteriores, o capitulo 8 faz uma
analise comparativa das similaridades e diferencas entre ambas as PPP.

O capitulo 9 avalia a estruturacdao de PPP no setor de saude da MB e aponta os
principais desafios para a consolidacdo dessas como alternativa para o novo HNNa.

O capitulo 10 traz a conclusdo do trabalho.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA DAS PPP

No sentido objetivo, a administracdo publica é entendida como a funcdo
administrativa exercida pelo Estado, seus 6rgdos e agentes, voltada eminentemente para a
sociedade, para os individuos, de forma a |lhes assegurar protecao, seguranca e bem-estar,
guer seja pela prestacdo de servicos, quer por sua organizacao interna ou intervindo no
setor privado (CARVALHO FILHO, 2015).

No sentido subjetivo, a expressdo Administracdo Publica, grafada com iniciais
maiusculas, abrange os agentes, drgdos e pessoas juridicas que executam as atividades
administrativas independentemente do ambito do Poder em que sdo exercidas (CARVALHO
FILHO, 2015).

O servico publico' é assim considerado quando, por seu carater imprescindivel e
relevante para a coletividade, passa a égide do Estado, que o executa de forma direta ou
indireta sob ordenamento juridico predominantemente publico (DI PIETRO, 2022).

A prestacao dos servigos pela administracdao publica deve atender a uma gama de
requisitos administrativos previstos no ordenamento juridico e que vao sendo ampliados a
medida em que a sociedade evolui. A Constituicdo Federal, em seu artigo 37, estabeleceu
gue a administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve obedecer aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade (BRASIL, 1988).

A Emenda Constitucional n219/1998 acrescentou o principio da eficiéncia ao caput do
referido artigo, definido como “qualidade do servigo prestado” no projeto da Emenda. Ainda
segundo Carvalho Filho (2015), a insercao do principio de eficiéncia derivou da insatisfacdo
da sociedade. Nas palavras do autor:

Nao ¢é dificil perceber que a insercdo desse principio revela o
descontentamento da sociedade diante de sua antiga impoténcia para lutar
contra a deficiente prestacdo de tantos servicos publicos que incontaveis
prejuizos ja causou aos usuarios. De fato, sendo tais servigos prestados pelo
Estado ou por delegados seus, sempre ficaram inacessiveis para os usuarios
os meios efetivos para assegurar seus direitos. Os poucos meios existentes
se revelaram insuficientes ou indcuos para sanar as irregularidades
cometidas pelo Poder Publico na execu¢do desses servicos (CARVALHO
FILHO, 2015, p. 30).

! Toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade material destinada a satisfacdo da coletividade
em geral, mas fruivel singularmente pelos administrados, que o Estado assume como pertinente a seus
deveres e presta por si mesmo ou por quem lhe faga as vezes, sob regime de Direito Publico (MELLO, 2014).
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O cerne da eficiéncia recai sobre a procura de produtividade, de economicidade e,
principalmente, sobre a reducao dos desperdicios de dinheiro publico, exigindo a execuc¢ao
dos servigcos publicos com presteza, perfeicao e rendimento funcional (MARINELA, 2007). No

contexto desse principio hd ainda de se considerar produtividade e economicidade,

qualidade, celeridade, presteza, desburocratizacao e flexibilizagdo (RODRIGUES, 2012).

Para Di Pietro, o principio da eficiéncia refere-se tanto ao modo de atuacdo do
agente publico quanto a maneira como a administracdo publica é organizada, estruturada e
disciplinada, de forma que se alcance o melhor resultado (DI PIETRO, 2022).

O detalhamento dos principios afetos a administracdo publica foge ao escopo desse
trabalho, mas, de uma forma geral, a supremacia do interesse publico é o principio que
permeia toda a atuac¢do do Estado, uma vez que constitui sua prépria razdo de existir.

De acordo com Carvalho Filho:

O Estado é um ente personalizado, apresentando-se ndo apenas
exteriormente, nas relagdes internacionais, como internamente, neste caso
como pessoa juridica de direito publico, capaz de adquirir direitos e contrair
obrigagdes na ordem juridica (CARVALHO FILHO, 2015, p. 2).

O Estado pdés-moderno contemporaneo vigente dista de forma contundente do
Estado absolutista do século XVIII, caracterizado por controle e intromissdo opressiva na vida
dos individuos, ao qual seguiram-se o Estado liberal ou abstencionista do século XIX, com
distanciamento da sociedade, e o Estado moderno do século XX, que volta a se aproximar
daquela, ampliando sobremaneira suas fung¢des sociais e assistenciais (MEDAUAR, 2018).

O Estado moderno, oneroso, extremamente burocratico e de controle restrito ao
aspecto orcamentdrio, deu origem ao Estado pds-moderno contemporaneo, que,
impulsionado principalmente pelo endividamento publico e pelo cendrio inflacionario,
persegue a eficiéncia dos servicos publicos, dos quais se exige subsidiariedade, na medida
em que esses devem ser atribuidos aos entes ou 6rgdaos mais aptos a realiza-los com
racionalidade, presteza e proximidade (SADDY, 2016). Dessa forma, a concessdo ao setor
privado ndo constitui omissdao do Estado, mas o exercicio da subsidiariedade que lhe é
imputada.

Para que os agentes do Estado alcancem os objetivos dos fins publicos, o
ordenamento juridico lhes confere prerrogativas publicas, poderes e deveres especificos e

indispensaveis; dessa forma, ao passo em que |lhes outorga poderes, impde a execugdo e
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veda a inércia, cuja consequéncia recai sobre a coletividade. Esse aspecto duplice do poder
administrativo denomina-se poder-dever de agir (CARVALHO FILHO, 2015).

Considerando a prerrogativa do poder-dever de agir com vistas a atender ao principio
da eficiéncia, inUmeros sdo os desafios que se impdem a administracdo publica em um
cenario de escassez de recursos financeiros e humanos. Diante deste contexto, a busca de
solucbes criativas torna-se uma ferramenta imprescindivel para a consecuc¢do dos seus
objetivos. As estratégias colaborativas, na forma de PPP, constituem alternativas para
alavancar a capacidade interna de producdo, quer seja nas organizacdes em geral, quer seja
na administracdao publica, bem como para alcangar a eficiéncia sem onerar ainda mais o
Estado (MEYER, 2021).

N3o ha unanimidade na conceituacao de PPP. Num sentido amplo, sdo os multiplos
vinculos negociais de trato continuado estabelecidos entre a Administragdao Publica e
particulares para viabilizar o desenvolvimento, sob a responsabilidade desses, de atividades
com algum coeficiente de interesse geral (SUNDFELD, 2005 e CARRERA, 2012). Para Carvalho
Filho:

Dentro dos objetivos da lei, pode o contrato de concessdao especial sob
regime de parceria publico-privada ser conceituado como o acordo firmado
entre a Administracao Publica e pessoa do setor privado com o objetivo de
implantacdo ou gestdo de servicos publicos, com eventual execucdo de
obras ou fornecimento de bens, mediante financiamento do contratado,
contraprestacdo pecunidria do Poder Publico e compartilhamento dos
riscos e dos ganhos entre os pactuantes (CARVALHO FILHO, 2015, p. 447).
Embora ndo haja um consenso na definicdo de PPP, os pontos pacificos estdo na
busca da eficiéncia do servico publico e no beneficio direto ou indireto da coletividade.
Diversas sdo as vantajosidades apontadas na literatura, tais como compartilhamento de
riscos, complementaridade de expertises e transferéncia de tecnologia. Segundo Meyer
(2021), cinco fatores tornam as PPP estratégicas para o setor publico: a crise fiscal que
inviabiliza seu custeio - quicd investimentos; a necessidade real de busca por inovacdes e
criatividade; a crescente intolerancia dos cidadaos quanto a ineficiéncia do servico publico -
amplificada pelo uso das redes sociais; e o entendimento de que as PPP sdo ideologicamente
neutras, passando ao largo de polarizagdes politicas.

Restri¢des orgamentarias e disciplina fiscal afetam a capacidade de financiamento do

Estado mesmo em paises economicamente desenvolvidos, os quais vém buscando PPP em
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diversas dareas, de maior ou menor especificidade, como desenvolvimento tecnolégico
militar, obras de infraestrutura® e prestacdo de servigos publicos, como educacio e saude.

Em paises menos desenvolvidos, a capacidade de custeio torna-se mais critica,
mesmo na darea de infraestrutura, que esta positivamente ligada ao crescimento econémico
e a igualdade social. No Brasil, por exemplo, a reducdo de investimentos nesse setor foi
progressivamente menor a partir dos anos 80, refletindo-se no cenario atual. Em 2020, o
investimento agregado — total de todos os segmentos da infraestrutura — caiu 1% quando
comparado a 2019, sendo 32% menor que o realizado em 2014. Estima-se que, para suprir
os gargalos da infraestrutura brasileira, seria necessario o desembolso anual de cerca de RS
284,4 bilhdes ao longo de 10 anos, saltando dos 1,7% do PIB investidos em 2020 para 4,31%
desse montante (SILVA, 2022).

Na busca pelo preenchimento da lacuna entre as necessidades da sociedade e a
capacidade do Estado, as estratégias colaborativas entre o publico e o privado foram
adotadas em varios paises a partir da década de 90, porém, no Brasil, tiveram inicio efetivo
somente a partir da aprovacdo da lei n2 11.079 de 2004.

Esse dispositivo legal instituiu as normas gerais para licitacdo e contratacao de PPP no
ambito da administracdo publica, para o qual “parceria publico-privada é o contrato
administrativo de concessdo, na modalidade patrocinada ou administrativa”, conforme
definicdo expressa em seu art. 22 (BRASIL, 2004).

Ainda que as PPP sejam reguladas pela lei mencionada, em consonancia com o artigo
39, incidem sobre aquelas a lei n2 8.987, artigos 21, 23, 25 e 27 a 39, e o artigo 31 da lei n?
9.074/1995. Esses outros ordenamentos relacionam-se ao ressarcimento do 6rgdo publico
pelo parceiro privado vencedor da licitagao por dispéndios com estudos, levantamentos ou
projetos concernentes a concessdo; as clausulas essenciais do contrato da PPP; a
responsabilizacdo da concessiondria por eventuais prejuizos ao poder concedente, usudrios
dos servigos ou terceiros; as transferéncias de concessao e garantias de financiamento; e aos
poderes do 6rgao concedente (MELLO, 2014).

Em termos da lei n? 11.079/04, ha duas modalidades de PPP. A primeira delas refere-

se a prestacdo efetiva do servico publico, que em nada difere da concessdo de servico

2 Servicos prestados nos setores de abastecimento de 4dgua, energia elétrica, gés natural, coleta de residuos,
tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC), rodovias, ferrovias, portos, aeroportos, drenagem e
irrigagao
(SANCHEZ, 2017).
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publico tradicional nos moldes da concessdo patrocinada e a segunda, a prestacdo de
servicos de que a Administracdo seja a usuaria direta ou indireta, a qual abrange servico
publico e constitui a concessdao administrativa, semelhante ao contrato de empreitada (DI
PIETRO, 2022).

A concessdo patrocinada é a concessao de servigcos publicos ou de obras publicas que
envolve, além da tarifa paga pelos usuarios, repasse de valores do parceiro publico ao
parceiro privado. Por outro lado, é definida como concessdo administrativa aquela em que a
administracdo publica é a wusudria direta ou indireta dos servicos prestados,
independentemente de envolver execu¢dao de obras ou fornecimento e instalagdo de bens
(BRASIL, 2004).

Para Carvalho Filho, com base no propdsito da lei, as PPP constituem um contrato de
concessao especial, definidas como um acordo entre setores publico e privado para
implantacdo ou gestdo de servicos ordinariamente publicos, seja para execuc¢do de obras,
seja para a provisdo de bens, por intermédio de financiamento da concessionaria,
contraprestacdo pecunidria pelo poder concedente e compartilhamento dos riscos e ganhos
entre ambos (CARVALHO FILHO, 2015).

Ainda segundo o autor, em seu artigo 592, a lei n2 11.079 adicionou causas essenciais -
aquelas cuja auséncia ou distor¢ao implicam nulidade do contrato — as previstas no art. 23
da Lei n2 8.987/1995, que dispunha sobre o regime de concessdo e permissdo da prestacdo
de servigos publicos previsto no art. 175 da Constituicdao Federal. Tais causas essenciais
adicionais sdo: obrigatoriedade de previsao de reparticdo de riscos entre o parceiro publico e
o privado; vigéncia contratual por periodo igual ou acima de cinco anos e ndo superior a
trinta e cinco anos, ja computada prorrogacao; previsdao de remuneracdo e atualizacdo dos
valores contratuais; indicagdo de meios de preservagdo da prestagao dos servigos;
discriminacdo dos fatos que apontem inadimpléncia pecunidria por parte do ente publico;
penalidades aplicaveis as partes na eventualidade de inadimpléncia e proporcionais a
gravidade da falta; garantias de execu¢dao do contrato pelo parceiro privado compativeis
com a natureza e extensdao do objeto contratual; critérios de avaliacdo de desempenho do
concessiondrio; compartilhamento com a Administracdo de ganhos econémicos do ente
privado; e vistoria de bens utilizados pelo parceiro privado e que passem para o patrimonio
publico, admitindo-se retencdo de pagamento para corre¢do de discrepancias (CARVALHO

FILHO, 2015).
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A lei 11.079 impde ainda restricdes, vedando celebracdes de PPP de valor menor que
RS 10 milhdes e que tenham como objeto Unico o fornecimento de m3o de obra,
fornecimento e instalacdo de equipamentos ou a execugdo de obra publica (BRASIL, 2004).

A Lei n? 12.766, sancionada em 2012, acrescentou ainda o inciso X| ao art. 52
supramencionado, estabelecendo como causa essencial o cronograma e os marcos para a
contraprestacdo ao parceiro privado dos recursos referentes a fase de investimentos do
projeto e/ou apds a disponibilizacdo dos servigos (BRASIL, 2012).

Ainda que regulamentadas ha quase duas décadas, as PPP no Brasil ainda sdo pouco
exploradas, em que pese haja iniciativas exitosas nas diversas areas em todo o pais. Cabe
ressaltar que o dispositivo legal que regulamentou tais parcerias implica um processo
complexo, na medida em que exige o cumprimento de varios requisitos. Segundo
Barbosa/Malik (2015, apud PORTUGAL e PRADO, 2007):

A PPP se processa com base em estudos técnicos, estimativa da demanda,
projetos técnico-operacionais, estabelecimento de indicadores de niveis de
desempenho (Service Level Agreement — SLA); estudos de viabilidade
econdmico-financeira, modelos juridicos e de negdcio, compartilhamento
de beneficios e riscos entre os parceiros; consulta publica do projeto por ao
menos 30 dias e realizagdo de processo licitatdrio baseado em critérios de
habilitacdo técnica e de pregco. No entanto, a aplicacdo do modelo
contratual implica o desenvolvimento de plataforma de avaliacdo do Value
for Money (VFM) que valida a conveniéncia e a oportunidade da realizacdo
do empreendimento (BARBOSA; MALIK, 2015).

Um dos arcaboucos tedricos das estratégias colaborativas é a Teoria da Agéncia (TA),
relacionada a governanca publica® e que se debruca sobre as relagbes entre agentes
participes de acordos econ6micos, em que um ator, denominado Principal (Estado), dispde
de poder sobre a conduta de outro ator, denominado Agente (parceiro privado), em prol de
seu beneficio, da mesma forma em que o bem-estar do Principal é influenciado pelas
deliberacGes do Agente (SOUZA et al., 2022) apud EISENHARDT, 1989).

Os conflitos de interesse sdao mais evidentes em PPP que envolvem grandes
desembolsos por parte do Estado e longos prazos (CARVALHO FILHO, 2015). Tais conflitos
sdo inerentes as PPP pela divergéncia de objetivos dos atores; por um lado, o Agente almeja

o retorno do capital investido e por outro, o Principal persegue a eficiéncia e a manutencao

® Conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a prestacdo de servigos de interesse da
sociedade” (BRASIL, 2017).
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dos direitos da sociedade (SOUZA et al., 2022) apud MACARIO, 2010). Dessa forma, nio ha
de se falar em PPP sem indicadores de desempenho que megam os resultados obtidos.

Em que pese as PPP sejam um modelo de gestdo estratégico e inovador, onde se
vislumbram ganhos substanciais, € preciso ter em mente que ha riscos inerentes ao
processo, que impactam a provisdao dos recursos alocados e sua viabilidade. Os riscos
politicos, ambientais, financeiros, de demanda e de construcdo estdo imiscuidos no
complexo processo dos contratos colaborativos entre entes publicos e privados (DELORENCI,
2015).

Os riscos envolvidos demandam uma estruturagao financeira complexa, impondo ao
Estado um protagonismo no processo de conceber, implementar, avaliar e aperfeicoar os
processos de concessdo na forma de PPP. Como ator principal, dentre outras a¢Ges, tem por
obrigacdo implementar politicas com os objetivos de desenvolver a economia; elaborar
planejamentos estratégicos setoriais e integrados; coordenar estudos prévios de viabilidades
técnica, financeira e ambiental; regular economicamente o mercado; exercer a regulacdo e
a fiscalizacdo ambiental; gerenciar os contratos de concessdo; garantir o equilibrio
economico-financeiro dos contratos; solucionar os impasses; e definir os padrdoes de
governanca das relacoes (SILVA, 2022).

Ha anda a imposicdo legal de constituicao, por parte do vencedor da licitacdo, de
uma Sociedade de Propdsito Especifico — SPE — cujo mote é confluir os interesses, expertises
e recursos de ao menos duas pessoas fisicas ou juridicas, no sentido de viabilizar e gerir o
objeto do contrato, ndo obstante as prerrogativas de fiscalizacdo e controle por parte do
ente publico. A SPE deve ser estabelecida antes da homologacdo do contrato, de forma que
aquela constitua a parte privada desse e ndo a empresa ou consércio vencedor, impedindo,
assim, que esses vinculem a si as receitas advindas da PPP e o consequente desvio dos
recursos para outras finalidades (MARTINS, 2015).

Dessa forma, a complexidade do modelo exige expertise e sua adog¢do deve
considerar cada caso em particular de forma pormenorizada, cautelosa e planejada, motivo

pelo qual as PPP estdo longe de configurar uma solucgdo indcua para a gestdo publica.
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3 PPP NO SETOR DE SAUDE

Consagradas em varios paises, as PPP na drea de saude visam suprir as deficiéncias
no custeio e investimento por parte do Estado em um setor progressivamente oneroso em
funcdo do envelhecimento da populagdo e da incorporacdo de novas tecnologias,
principalmente em paises desenvolvidos, onde servicos médicos mais estruturados tendem a
ser melhor remunerados.

Em geral, sistemas publicos de saude deveriam aliviar a pressao sobre os custos,
porém, mesmo em vigéncia do SUS no Brasil, a denominada inflagdo médica ou Variacdo dos
Custos Médico-Hospitalares (VCMH), calculada pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar, foi de 27,7% para o periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021,
portanto superior a inflacdo de precos medida pelo IPCA/IBGE, que foi de 10% para o
mesmo periodo (PAULA, 2022).

Ha ainda as dificuldades relacionadas aos investimentos em saude. De acordo com a
conta-satélite de saude 2010-2019, publicada pelo IBGE em 2022, as despesas com saude
em termos percentuais do PIB sdo proximas a média de 13 paises selecionados da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico — OCDE (Alemanha, Franca,
Japdo, Suica, Reino Unido, Canadd, Austrdlia, Portugal, Chile, Grécia, México e Col6mbia),
embora paises como Alemanha, Franca e Reino Unido apresentem uma participacao total
superior a brasileira. Por outro lado, sob a dtica da parcela referente ao gasto publico, o
Brasil possui uma das menores participagdes do Estado, ficando atras somente do México
(IBGE, 2022).

Nesse contexto, alguns autores consideram as PPP estratégicas, sendo
imprescindiveis para esse setor, ndo apenas pelo aporte financeiro, mas por trazerem
consigo valores agregados para a administracdo publica. Segundo Abreu e Sette (2014), as
PPP “vém se tornando fonte de mudancas na busca por uma gestdo eficiente, adaptada a
um cenadrio tdo conturbado e envolto em crises” e objetivam ndo somente contribuir com a
equalizacdo da prestacdo de servicos em saude, sua qualidade e efetividade, mas também
influenciar o mercado e reduzir as disparidades geradas pelo gasto publico (ABREU e SETTE,

2014).
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Moreira (2021, apud Anker e Pereira, 2012) identifica a gestdo de um unico contrato
como a primeira vantagem das PPP nos servigcos de salde, uma vez que a concentragao dos
servicos em um unico agente aumenta a eficiéncia ao reduzir o nimero de licitagcdes e
contratos, além de centralizar eventuais multas e sancbes. A segunda vantagem é o
estabelecimento de indicadores de desempenho baseados em metas e resultados que
balizam a remuneracdo, melhorando a eficiéncia. Outras vantagens apontadas residem no
longo prazo desses contratos, com maiores investimentos iniciais e na valorizacdo dos
recursos publicos obtida a partir da comprovacdo do Value for Money* (SOUZA et al., 2022).

De forma geral, as PPP na drea de saude sao classificadas de acordo com os servigos
prestados pelo setor privado. Os contratos de PPP no setor de salde que tém como objeto a
construcdo e gestdo de servicos de apoio e manutengdo, como seguranca, limpeza,
conservacao, hotelaria e lavanderia, sdo conhecidos na linguagem sanitdria como servicos
“bata cinza”; ja aqueles que envolvem equipamentos e gestdao dos servicos prestados pelos
profissionais de saude sdo conhecidos como servicos “bata branca”. Tais contratos ndo sao
excludentes entre si, sendo adotados de maneira conjugada ou integrada por alguns paises,
como Portugal e Espanha®, respectivamente (MANICA, 2017).

No modelo inglés, em que ndo ha prestacdo de servico de saude ou gestdo hospitalar
por parte do ente privado, as concessdes sdo voltadas para a construcdo de unidades de
saude e para servicos denominados “hard facilities” - manutencdo do edificio e jardins,
recolha de residuos e estacionamento - e “soft facilities” — lavanderia, limpeza, alimentacao
e seguranca (MARTINS, 2015).

A partir da ampliacdo dos servicos de saude como objetos de concessao pelo poder
publico ao setor privado, didaticamente passou-se a adotar uma classificacdo mais
pormenorizada das PPP. Quando ha concessdo para exploragdao de um servico e posterior
retorno ao Estado, essas sdo classificadas como Build-Operate-Transfer (BOT); como Build-
Transfer-Operate (BTO), quando finda a construgdo pelo setor privado e essas retornam para
o Estado, que decide pela concessdao da operacdo aquele ou a empresa diversa; e como
Build-Own-Operate (BOO), na auséncia de previsdo contratual de devolucdo posterior ao

Estado. Na eventualidade de transferéncia de propriedade de um ativo ja em operagdo, com

* Medida do tamanho da redugdo de custo alcancada ao entregar um projeto através da modalidade PPP em
relacdo a abordagem tradicional realizada pelo setor publico (FAROOQI e SIEMIATYCKI, 2012). (Tradugdo da
Autora)

* Essa modelagem de Parceria Publico-Privada ficou conhecida como “modelo Alzira”, replicado com éxito em
diversas experiéncias do Programa de Saude de Madrid.
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obrigatoriedade de operacdo e eventual expans3ao por parte dos novos controladores, sao
classificadas como Buy-Build-Operate (BBO) (COVAS, 2009). Ha ainda as DBFO (Design, Build,
Finance and Operate® — projeta, constrdi, financia e opera o empreendimento) e DBFOM
(Design, Build, Finance, Operate and Maintain’ — projeta, constréi, financia, opera e mantém
o empreendimento), essa Ultima modalidade considerada a mais completa por alguns
autores (JOACHIM, 2020).

Independente dos servigos envolvidos, todas as modalidades de PPP guardam
complexidade e exigem rigor administrativo para sua construcdo pelas mais diversas razdes.
A estruturacdo de estratégias colaborativas na drea de salude exige, dentre outras agles:
“avaliacdo de perfis epidemioldgicos e demograficos, desenvolvimento de projetos bdésicos
de arquitetura e de tecnologia e dimensionamento de necessidades de recursos de
investimentos” (CARRERA, 2021 apud PORTUGAL; PRADO 2012, p. 40).

Os riscos financeiros sdo maiores para as PPP de saude em funcdo de crescimento da
demanda e da perda progressiva da capacidade do Estado em honrar seus compromissos
(GURGEL JUNIOR et al., 2021). Destarte, diante de um cendrio mundial de contracdao
econdmica pos-pandemia, envelhecimento da populagao, demandando tratamentos mais
complexos e consequentemente mais dispendiosos, além do surgimento de tecnologias em
salde exponencialmente onerosas e diante da possibilidade de insolvéncia do Estado, as PPP
na drea de saude vao se constituindo uma realidade irrevogavel (DELORENCI, 2015).

Ha reservas acerca das PPP em geral, porém, mesmo diante das experiéncias exitosas
de outras paises ao utilizd-las na area de saude, essas, em especial, encontram maior
resisténcia. Em que pese serem inquestiondveis os beneficios decorrentes do aporte
financeiro em um setor progressivamente oneroso e importante, a complexidade inerente
aos contratos de PPP na area de saude as torna objeto de criticas e desconfianca. O cerne
da controvérsia repousa principalmente na crenca de que ha dificuldades em definir, medir e
avaliar os servicos prestados em uma seara tao imprevisivel e composta por diversos

processos.

® Design, Build, Finance and Operate - projeta, constroi, financia e opera o empreendimento (traduc3o da
autora).
Design, Build, Finance, Operate and Maintain - projeta, constroéi, financia, opera e mantém o
empreendimento.
(Tradugdo da Autora).

7
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3.1 PPP na area de saude no Brasil

O SUS, desde a sua criagdo, em 1988, é objeto de atengdo do Banco Mundial pela
forma como é gerida essa politica publica de direito universal a saude, mas também pela
potencialidade do setor em termos de ganho de capital. Tal direito segue na direcdo
contraria a filosofia do banco, que entende salide como um produto a ser ofertado pela
iniciativa privada, em que o Estado exerce apenas o papel regulador, o que se coaduna com
a gestao neoliberal adotada pelo Brasil desde a década de 90, caracterizada por intervengdes
minimas e estratégicas por parte da administracdo publica (RIZZOTTO; CAMPQOS, 2016).

Para o Banco Mundial, a governanca® constitui o cerne dos problemas em todos os
escaloes do SUS pela incapacidade de controle sobre as atribuicdes descentralizadas, pela
auséncia de inova¢bes do modelo e da gestdo, de forma a sanar as discrepancias atuais, e de
um sistema de remuneracdo que incentive o desempenho e, consequentemente, a eficacia
desse Sistema no emprego de recursos em uma realidade factivel e sustentavel (RIZZOTTO;
CAMPOQOS, 2016). Nesse diapasdo, pode-se inferir que as PPP se tornam uma ferramenta
valiosa para a administracdo publica, haja vista que a governanca do contrato constitui uma
das principais vantagens do modelo.

No Brasil, somam-se outras questdes ideoldgicas que passam ao largo de argumentos
técnicos, adquirindo um viés de antagonismo entre aqueles que se consideram pré-mercado
e os que se consideram proé-Estado, que as encaram como uma espécie de disfarcada
privatizacdo (DELORENCI, 2015). Cabe aqui a ressalva de que a PPP é um modelo de
concessao especial de servicos pelo Estado, mas a responsabilidade é inteiramente desse,
ainda que o modelo preveja o compartilhamento de riscos.

Ideologias a parte, de fato ha uma dicotomia entre o Estado pds-moderno brasileiro,
cujas fungdes sao calcadas no liberalismo econémico e norteadas pela governanga publica, e
um sistema de saude financiado integralmente pelo poder publico em meio a restricdes
orgcamentdrias, para o qual urge a busca por outras formas de financiamento.

Na esteira do avanco de ideais neoliberais na administracdo publica, o Brasil deu
inicio a reforma gerencial por meio do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado no

sentido de implementar conceitos da Nova Gestdo Publica (NGP), em que se buscava o

8 Governanca no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagdo da gestdo, com vistas a conducgdo de
politicas
publicas e a prestagdo de servigos de interesse da sociedade (BRASIL, 2014).
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aumento da eficiéncia a partir de novos instrumentos de gestdo, como a Lei das Concessoes
(DELORENCI, 2015).

Segundo Souza et al. (2022), desde o Plano Plurianual (PPA) de 1996-1999
evidenciava-se no Brasil a necessidade de um modelo de gestdo colaborativa entre os entes
publicos e privados para prover infraestrutura. O PPA de 2000-2003 ja previa a prestacdo de
servicos publicos nas areas sociais, de saude e educacgdo por intermédio de colaboragdo com
a iniciativa privada. Apesar de algumas cidades em Minas Gerais, Santa Catarina, Goids e
Ceara ja dispusessem anteriormente de leis municipais prevendo PPP, essas se consolidaram
a partir de 2004 com a aprovacdo da Lei Federal 11.079 e concretizaram-se na drea de saude
no ano de 2010 com a inauguracdo do HS de Salvador (SOUZA et al., 2022).

A motivacdo principal para o estabelecimento de PPP na area de saude no Brasil esta
focada na modernizacdo dos setores hospitalar, ambulatorial e farmacéutico de maneira
mais célere e mais eficiente em decorréncia da injecdo de capital advinda do setor privado.
Curiosamente, a primeira PPP na area de saude estabelecida no Brasil visava a gestao clinica
e administrativa (GUARESI; OLIVEIRA, 2019).

Em se tratando de um pais ainda em desenvolvimento econémico, de dimensdes
continentais, populoso, com grandes disparidades regionais, que traz expressos em sua
Constituicdo a salude como dever do Estado e direito de todo cidadao, aos quais deve ser
garantido o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, como é o caso do Brasil, as estratégias colaborativas devem ser ao

menos consideradas. Em que pese ndo constituam “bala de prata”’

e haja casos de
insucesso, ha experiéncias exitosas de PPP na area de saldde no Brasil que merecem um
olhar imparcial e cujos erros e acertos ao longo de seus processos servem de aprendizado

para os gestores.

4 0 HOSPITAL DO SUBURBIO (HS) DE SALVADOR

A primeira PPP da area de salude no Brasil foi o HS, na regido metropolitana da cidade
de Salvador, no Estado da Bahia, sendo por isso objeto de varios estudos. Suas atividades

tiveram inicio em 2010 com o objetivo de prover servicos de salde emergenciais a

® Metafora comumente utilizada denominar uma solugdo simples e eficiente para um problema complexo.
(Nota da Autora)
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populacdo da capital baiana, para um publico-alvo estimado de 1 milhdo de pessoas
(ALMEIDA, 2017).

Segundo Carrera (2012), em 2007, a Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB)
apontou a precariedade da saude no estado, com insuficiéncia de leitos, especialmente em
hospitais de maior complexidade, o que motivou investimentos estaduais para ampliacao do
SUS. Dessa forma, em 2009, havia um hospital em construcdo no suburbio de Salvador,
doravante nomeado HS que, em fungdo da Lei Complementar n2 01/2000 — lei federal que
estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal —
nao poderia ser gerido sob a forma de administracao direta (CARRERA, 2012).

Apds estudar varias alternativas, o entendimento da SESAB foi de que a melhor
opcao para o HS seria a instituicdo de uma PPP. Importante ressaltar que o governo do
Estado da Bahia ja havia aprovado, em 2004, a Lei n? 9.290, que instituiu o Programa de
Parcerias Publico-Privadas do Estado da Bahia (CARRERA, 2012).

De acordo com Delorenci (2015), o HS foi construido com aporte financeiro total do
Estado, uma vez que a SESAB dispunha do montante suficiente para tal, porém n3do dos
recursos necessarios para a aquisicdo e manuteng¢do dos equipamentos para O seu
funcionamento. Estudadas e descartadas outras formas de contratacdo, a SESAB solicitou
Parecer da Secretaria de Planejamento acerca do uso do modelo de PPP na gestdo do
Hospital, cujo posicionamento foi favoravel, assim como o emitido pelo Comité Executivo de
PPP da Bahia, sendo entdo assinado convénio com o Programa de Fomento a Participacdo
Privada em Infraestrutura - PFPP (DELORENCI, 2015).

O projeto, o edital e a minuta do contrato foram submetidos a consulta publica no
periodo compreendido entre 13 de outubro de 2009 a 12 de novembro de 2009, apds
publicacdo em Diario Oficial Estadual (DOE), em jornais de grande circulagao nos Estados da
Bahia e de S3o Paulo e no endereco eletrdnico.'® A audiéncia publica foi divulgada dessa
mesma forma, tendo ocorrido na cidade de Salvador em 27 de outubro de 2009, com
apresentacdo publica na Capital do Estado de S3o Paulo em 30 de outubro de 2009 e

divulgada no mesmo endereco eletrénico.

1 Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao rojeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em

13/03/2023.
Disponivel em: https://radarppp.com/resumo-de-contratos-de-ppps/hospital-do-suburbio-bahia/, acesso
em 13/03/2023.
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A Concessao da Unidade Hospitalar foi autorizada por meio do Despacho do Chefe do
Poder Executivo, Processo n2 0300090444305, Resolugdo n.2 02/2009, publicado no DOE de
04 de dezembro de 2009. Em 05/12/2009 foram publicadas a Portaria n? 1.939, de
04/12/2009, que tornou publica a justificativa da conveniéncia da outorga da concessdo do
Hospital do Suburbio e a Concorréncia Publica - Edital de Concess3o n.2 008/2009."

Para os estudos técnicos e de viabilidade do projeto, a redacdo do Edital e do
contrato, o mapeamento dos possiveis investidores, a divulgacdo do Projeto e a condugao
do processo licitatério, incluindo o leildo, o governo baiano teve o auxilio da Internacional
Finance Corporation (IFC) e do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES) (SOUZA et al., 2022).

Para garantir a transparéncia do processo, a licitacdo se deu por intermédio de leildo
na Bolsa de Valores de Sdo Paulo (BOVESPA), pelo menor valor de contrapresta¢do, sendo
permitido consoércio com possibilidades de fundos e entidades de previdéncia privada, com
exigéncia de integralizagdo de capital minimo de RS 20 milh&es para a assinatura do contrato
(DELORENCI 2015 apud CARRERA, 2012).

O objeto do Contrato foi a Concessdo da gestdo e operagcdo do HS, cabendo a
concessionadria a prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a saude aos usuarios
do SUS; a aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares; a
gestdo, conservacdo e manutencdo dos bens da concessdo; a aquisicdo, operacao,
manutencdo e reposi¢cao de mobilidrios e equipamentos médico-hospitalares; a contratagao
e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacao da Unidade Hospitalar;
a oferta e gestao dos servigos de alimentacao, higienizagdo e segurancga privada da Unidade
Hospitalar, assim como outros necessarios a plena execugao dos servigos previstos no Edital,
Contrato e respectivos Anexos; o desenvolvimento conjunto, em parceria com a SESAB, de
programas e acdes de saude para prevencdo e controle de enfermidades; o manejo e
destinacdo dos residuos hospitalares; e a realizacdo de interna¢do domiciliar.*

A avaliacado das propostas das empresas concorrentes se deu a partir das pontuagdes
obtidas nos quesitos técnico e econdmico. As propostas econOmicas foram classificadas de

forma que a primeira colocagdao corresponderia ao menor valor de Contrapresta¢gdao Anual

2" Disponivel em: https:
em 20/04/2023.
3 Disponivel em: http://www.hospitaldosuburbio.com.br/prodal/?page_id=5320, acesso em 25/04/2023.
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Mdxima, a qual seria atribuida a nota maxima (10), e da segunda coloca¢cdo em diante as
notas seriam calculadas por meio de férmula especifica.*

A nota técnica baseava-se em notas atribuidas aos proponentes a partir de dois
critérios objetivos, aplicados também em formula especifica. O primeiro critério dizia
respeito a pontuacdo obtida pela gestdo de unidades hospitalares acreditadas pela prépria
ou por afiliada, controlada ou controladora, de acordo com o tipo de acreditacdo® e por
unidade hospitalar acreditada, variando progressivamente de 8 pontos para ONA Nivel 1'° a
24 pontos em caso de acreditacdo pela Joint Commission®’. O segundo critério relacionava-
se a capacidade de gestdo baseada na experiéncia comprovada por atestado especifico para
cada unidade hospitalar gerida, explicitando o niumero total de leitos, dentre esses o numero
de leitos de UTI, ndo sendo computada nota em caso de niumero de leitos de UTI menor que
10 ou sob gestdo da proponente, suas afiliadas, controladas ou controladoras hd menos de
um ano. As pontuacdes variavam de zero, até 49 leitos, a trés, acima de 200 leitos.*®

Obtidas as notas técnica e econdmica, calcular-se-ia a nota final dos proponentes, de
modo que essa era o resultado da soma do indice técnico multiplicado por 1 e da nota
econdmica multiplicada por 9, cujo valor era dividido por 10.*

Ainda de acordo com o Edital, era de responsabilidade da concessionaria a aquisicdo
e disponibilizacdo de todo e qualquer insumo, bem, equipamento ou material de consumo
necessdrio a consecucdo das obrigacdes referidas acima. A concessdo abrangia as
edificacdes do HS e posteriormente as que viessem a ser construidas e, ainda, o mobiliario,
equipamentos e demais bens essenciais a prestacdo dos servicos pela concessionaria.?

Os equipamentos e mobilidrio deveriam ser novos e adquiridos para primeira

utilizagdo, assim como atender as especificagdes contidas no Edital e seus quantitativos

" Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
25/04/2023.

1> Método de avaliacdo e certificacdo que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente definidos,
promover a qualidade e a seguranga da assisténcia no setor de saude.

6 “A organizacdo de salde cumpre ou supera, em 70% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca

definidos

pela ONA. S3o avaliadas todas as areas de atividades da instituicdo, incluindo aspectos estruturais e

assistenciais.”

Organizagao para acreditagdo, sem fins lucrativos, sediada nos EUA.

' Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em

30/04/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em

30/04/2023.

% Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
01/05/2023.

17

19



https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf
https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf
https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf
https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf

28

minimos redimensionados pela Concessionaria, caso necessario, a fim de cumprir suas
obrigagbes contratuais. A solicitacdo de substituicdo de qualquer equipamento ou
especificacdo do Edital poderia ocorrer mediante formalizagdo por meio de requerimento,
acompanhado de justificativa e indicacdo dos meios para comprovacdo de adequabilidade
ao servico. Nos primeiros seis meses admitir-se-ia a utilizacdo de equipamentos usados, em
perfeito estado, com até trés anos de uso, findos os quais deveriam ser substituidos por
novos.”

A Concessiondria deveria conhecer todos os equipamentos e respectivas
especificagdes, de modo a cumprir com as obriga¢des de aquisi¢cdo, instalagdo, operagao e
manutencdo, devendo ainda realizar pequenas obras de adequacdo necessarias a instalacdo
e outras intervengdes ou obras que julgasse necessarias para a prestagao dos servicos, desde
gue previamente autorizada pela SESAB. Finda a vida util dos Bens da Concessdao
estabelecida no contrato, deveria providenciar a imediata substituicdo por bem de qualidade
analoga ou superior, observadas a continuidade da prestacdo dos servicos e a necessidade
de atualizacdo tecnoldgica.”

A entrega da edificagcdo hospitalar pela SESAB a concessiondria deveria ocorrer em
até 30 dias apds a assinatura do contrato, imediatamente apds a qual estaria franqueado a
essa Ultima o acesso as instalacdes, com inicio da prestacdo dos servicos decorridos 90 dias.
O inicio da operacdo da Unidade Hospitalar dar-se-ia com a prestacdo dos servicos minimos,
com integralizacdo escalonada de acordo com o cronograma estabelecido no Edital. Findo o
Comissionamento, fase de instalacdo dos equipamentos compreendendo os 60 dias
seguintes a assungao, a concessiondria deveria prestar 50% dos servicos, passando a 80% ao
fim do primeiro trimestre e a 100% ao término do segundo trimestre.?

Outra exigéncia do Edital foi acerca da acreditacdo por Instituicdo Acreditadora
brasileira da unidade hospitalar a ser gerida pelo parceiro privado. O processo deveria ser
iniciado ao longo dos 12 primeiros meses de operagao e concluido nos 12 subsequentes, ou
seja, até 24 meses contados da data de inicio da operagcdo. A sancdo para o nao

cumprimento da exigéncia residia na reducdo do valor da Contraprestacdo Mensal Efetiva.
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01/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
01/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
02/05/2023.
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Havia ainda a imposicao de atendimento a Politica Nacional de Humanizacdao do Ministério
da Saude (PNH/MS), devendo, dentre outras ac¢des, implantar Equipes de Referéncia® e
garantir hordrios de visita aos pacientes, das 10 as 21 h. Paralelamente a prestacao de
servicos médicos, deveria ser criado um programa de Educa¢cdo Permanente e de pesquisas
médicas.”

A fiscalizacdo do contrato seria exercida diretamente pela SESAB com auxilio de
empresa de auditoria especializada, independente e de renome no mercado, com ao menos
15 anos de expertise na area, especificamente em contratos publicos no setor de saude, e
mao de obra com especializagdo nesse setor. Caberia a esse verificador independente
acompanhar a apuracao dos Indicadores de Desempenho, os cdlculos dos valores de
Contraprestacdo Mensal Efetiva e do equilibrio econémico-financeiro do Contrato, sendo a
SESAB responsavel pela escolha desse auditor e a Concessiondria pelo pagamento, cujo valor
ndo poderia ser superior a RS 1.500.000 anuais, corrigidos pelo IPCA. O prazo limitava-se a
cinco anos, devendo haver rotatividade da empresa ou dos profissionais, desde que
disponiveis no mercado.*®

A prestagdao de informagdes pela concessionaria a SESAB deveria ser mensal para
nota fiscal dos servicos prestados, comprovantes de pagamentos de saldrios, apdlices de
seguro contra acidente de trabalho e comprovantes de quitacdo de obrigacdes trabalhistas e
previdencidrias relativas aos empregados; em até 45 dias antes do término do trimestre,
para demonstracdes financeiras trimestrais completas e acompanhadas do relatério de
revisdo do auditor independente; e trimestralmente, relatério com as reclamacdes dos
usuarios, respostas fornecidas, as providéncias adotadas, tempo de resposta e adog¢do das
providéncias cabiveis. No prazo de 90 dias para o fim do ano, a concessiondria deveria enviar
as demonstragdes financeiras anuais completas, ja auditadas pelo verificador independente,
com atenc¢3o especial para transacdes com Partes Relacionadas®, depreciacdo e amortizagdo

de ativos, provisdo para contingéncias civeis, trabalhistas, fiscais, ambientais ou

** Grupo constituido por profissionais de diferentes areas e saberes (interdisciplinar e transdisciplinar),

organizados em fungdo dos objetivos/missdo de cada Servigo de Atencdo a Saude, estabelecendo-se como
referéncia para os Clientes, que contribui para resolver a falta de definigdo de responsabilidade, de vinculo
terapéutico e de integralidade na atengdo a saude, oferecendo um tratamento respeitoso e com qualidade.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
15/05/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
15/05/2023.

Com relagdo a Concessiondria, qualquer pessoa Controladora, Controlada ou Coligada. (Nota da Autora)
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administrativas, relatério da administracdo, parecer dos auditores independentes e do
conselho fiscal, declaragdo da Concessiondria contendo o valor do seu capital social
integralizado e as altera¢bes na sua composicdo societdria, todas relativas ao exercicio
encerrado em 31 de dezembro do ano anterior.”®

A Concessiondria seria responsabilizada objetivamente por impericias, falhas
técnicas, auséncia de higidez financeira e por prejuizos causados pelos terceiros por ela
contratados. Todos os profissionais contratados deveriam receber treinamentos do
Programa de Combate ao Racismo Institucional — PCRI, sobre a Politica Publica de Saude no
Brasil e acerca dos principios, operacionalizacdo e instrumentos de gestdo do SUS,
especialmente quanto a prestacdo dos servicos de atencdo a saude. Os profissionais
contratados para servigcos clinicos deveriam ser capacitados tecnicamente, ter formacao
compativel com a atividade, realizada em instituicdes reconhecidas pelo Ministério da
Educacdo, e estar inscritos nos respectivos Conselhos de Classe, sendo vedada a
subcontratacdo de servicos de assisténcia a saude, incluindo os de diagndstico e
tratamento.”

A principal fonte de remuneragao da Concessionadria seria a partir da Contraprestagao
Mensal Efetiva, com possibilidade para outras fontes de receitas extraordindrias, como
provenientes de pesquisas médicas ou de alimentacdo dos usuarios (restaurantes,
lanchonetes, cafeterias e quiosques), sem prejuizo da sua obrigacdo contratual de
fornecimento de alimentac3o gratuita.*

Os indicadores quantitativos referiam-se aos dados de internagdo, com peso de
72,45% para os servicos de urgéncia e emergéncia; para os ambulatoriais, era de 21%, sendo
de 6,55% para o Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT).*

As areas elencadas para avaliagdo qualitativa foram atribuidos indicadores de
desempenho, discriminando-se para esses memdria de calculo, meta, produto (apenas
qguando pertinente) e a fonte de verificacao. A avaliagdo qualitativa dizia respeito a Auditoria

Operacional, Atencdo a Saude (desempenho e qualidade), Gestdo da Clinica (a partir do

% Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em

10/04/2023.
* Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
12/04/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
12/04/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
12/04/2023.
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segundo trimestre), Inser¢do no Sistema de Salude, Gest3o de Pessoas, Desempenho na Area

de Controle Social e Desempenho na drea de Humaniza¢do e Acreditacdo, subdivididos

conforme QUADRO 1 abaixo:

QUADRO 1

Indicadores de Desempenho do Hospital do Suburbio

Acreditagdo

Humanizagao

Gestdo da Clinica

Controle Social

Sistema de Saude

Gestdo de Pessoas

Desempenho da Atencao

Auditoria

Qualidade da Atencdo

Inicio do processo de acreditagdo, apds 01 ano de operacdo, através de
uma das organizagGes certificadoras.

Implantar e manter Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) para
viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS.

Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em
urgéncia e emergéncia.

Prover meios de escuta dos usuarios.
Avaliacdo da satisfacdo do Cliente ou sua familia.

Taxa de atendimento aos usuarios encaminhados pelo Complexo
Regulador.
Garantia de continuidade da atencgdo.

Percentual de Médicos com Titulo de Especialista.
Relagdo Enfermeiro /Leito.

indice de Atividades de Educacdo Permanente.
Taxa de Acidente de Trabalho.

Intervalo de Substituicdo.

indice de Renovaco.

indice de Resolubilidade.

Taxa de atendimentos de usudrios em regime de ndo urgéncia e
emergéncia.

Intervalo de tempo para realizagdo de cirurgia de emergéncia.

Taxa de Reingresso na UTI - Adulto durante a mesma internacao.

Revisdo de Prontudrios.

Avaliacdo e Revisdo de Obitos.

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia.

Comissao de Transplantes.

Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA).

Densidade global de Infec¢do Hospitalar.

Densidade de Infecgdo Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central na
UTI Adulto.

Taxa de Mortalidade Institucional.

Taxa de Mortalidade Operatoéria.

Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio.

Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular Cerebral.

Taxa de Mortalidade de Clientes com Sepse.

Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decubito.
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Elaborado pela autora, de acordo com o Edital da PPP do HS, disponivel em
https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital Concessao_0082009.pdf, acesso em 19 de fevereiro de
2023.

No ambito do desempenho da atencdo, o indicador “Intervalo de tempo para
realizacdo de cirurgia de emergéncia” deveria ser calculado pelo intervalo de tempo entre a
notificacdo da necessidade de cirurgia e a realizacdo do procedimento anestésico, com meta
de tempo menor ou igual a 60 minutos para 90% dos casos, tendo como fonte de verificacao
o Prontudrio Eletrdnico do Paciente e relatérios de produ¢do do Centro Cirdrgico.*

Na drea de controle social, deveriam ser providos os meios de escuta dos usudrios,
cujo produto era a implantacdo do Servico de Atendimento aos Usuarios, com meta de
concretizacdo em até 3 meses de operacao e até 10 dias para resposta a todas as demandas
registradas, tendo como fonte o relatério trimestral dos atendimentos realizados por tipo de
demanda e encaminhamento realizado.*

Foi estabelecido o percentual de cumprimento dos parametros de desempenho para
o primeiro e segundo anos e para o terceiro ano em diante, com pesos diferentes para os
indicadores ao longo de cada trimestre, de modo a totalizar 100%.**

Nos trés primeiros meses, a Contraprestagdo Mensal Efetiva seria de 85% do valor da
Contraprestacdo Mensal Mdxima, seguindo-se pagamento calculado com base nos
indicadores quantitativos obtidos no primeiro trimestre e no valor total de contraprestacao
maxima por trés meses. Seguir-se-ia a fase de operacao plena do hospital, com calculo da
parcela do cumprimento dos indicadores quantitativos a partir da projecdo maxima de
atendimentos:  4.452 internagdes hospitalares, 53.052 atendimentos de urgéncia,
emergéncia e consultas ambulatoriais e 61.266 procedimentos de SADT.*

O contrato previa reajuste da contrapresta¢do apds um ano da entrega da proposta e
doravante anualmente, com cdlculo a partir do indice de reajustamento para atualizacdo
monetdria do valor da Contraprestagdao Anual Mdxima, IRCP, calculado por meio de férmula
abrangendo a parcela de natureza pessoal vinculada a categoria profissional médica e

demais categorias profissionais da Unidade Hospitalar na data de entrega da Proposta;

32 Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em

20/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
20/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
20/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em
20/05/2023.
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variacdo obtida pela categoria profissional médica e demais categorias profissionais, por
meio de negociagdo do sindicato representante dos trabalhadores do setor privado da do
Estado da Bahia com o sindicato patronal representante dos hospitais e estabelecimentos de
servicos de saude privados do Estado da Bahia, em acordo, convencdo ou dissidio coletivo de
trabalho, desde a sua Ultima data-base, referente a saldrio e verbas conexas; peso
correspondente a parcela restante do Valor da Contraprestacdo Anual Maxima na data de
entrega da Proposta em relagdo ao Valor da Contraprestacdo Anual Maxima; e variagdo do
indice de Precos ao Consumidor Amplo do IBGE — IPCA.%

Na data-base do reajuste contratual estava prevista a revisdao do valor da
Contraprestacdo Anual Maxima exclusivamente para apuracdo das receitas extraordindrias
do ano anterior, utilizando-se o mesmo procedimento previsto para os processos de
recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro e computando-se as parcelas das Receitas
Extraordindrias auferidas no ano anterior, que seriam revertidas para abatimento do valor
de Contraprestac¢do Anual Maxima.*

Estavam previstas revisdoes ordindrias do contrato ao fim de 18 meses, cinco e sete
anos, computados a partir do inicio da operacdo, com possibilidade ainda de revisdes
extraordinarias. Na primeira, seriam revistos os indicadores quantitativos e seus pesos pelo
poder concedente, objetivando verificar a adequabilidade desses, conhecer a real demanda
e o perfil dos atendimentos. Na avaliacdo quinquenal, o objetivo seria analisar se a parceria
atendia de fato a SESAB sob as éticas financeira e hospitalar, sem comprometimento da
alocacdo de riscos e regras de recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro
estabelecidas no contrato, assim como reavaliar os Indicadores quantitativos e seus pesos e
avaliar os qualitativos, os equipamentos em termos de quantidade e qualidade e a eventual
necessidade de substituicdo ou de inovagao tecnoldgica. Apds o sétimo ano, o foco estaria
novamente nos Indicadores quantitativos e seus pesos, na demanda por atendimentos e nos
indicadores qualitativos.®®

Para efeitos de reequilibrio econémico-financeiro, o contrato estaria equilibrado

guando atendidas suas condicbes e mantida a reparticdo de riscos nele estabelecida.

% Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em

21/03/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao rojeto_hospitalsuburbio.htm , acesso em
30/05/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em
21/03/2023.___
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Quando de pretenso desequilibrio, estava prevista demanda para reequilibrio tanto por
parte da SESAB quanto por parte da concessiondria, a primeira para casos previstos em lei e
essa Ultima para situagdes previstas no Contrato, como quando do descumprimento de
obrigac®es contratuais por parte do ente publico.*

O descumprimento das cldusulas contratuais e da legislacdo e regulamentacdo
pertinentes por parte do ente privado implicaria a suspensdo temporaria de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com o Estado da Bahia por até 2 anos, assim como a
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o Governo do Estado da Bahia
enquanto perdurassem os motivos da puni¢do, além de multas quantificadas e aplicadas
conforme o contrato.”

Admitia-se a possibilidade de intervencdo por parte da SESAB na Concessionaria em
situacdes justificadas, havendo suspensdo do pagamento da Contraprestacdo Mensal Efetiva
e cabendo a Secretaria a prestacdo dos servicos durante essa, retornando a responsabilidade
do parceiro privado, caso a concessao fosse mantida. A extincdo da concessao poderia advir
do alcance do prazo maximo do contrato ou em decorréncia de encampacdo, caducidade;
rescisdo e anulagao ou ainda de caso fortuito ou de forga maior, comprovados e impeditivos
a execucdo do contrato. Para a resolucdo de controvérsias, estavam previstas Comissées
Técnica e de Arbitragem.*

A fim de mediar divergéncias técnicas ou econémico-financeiras, a SESAB deveria
constituir em até 30 dias, a contar da data da comunicagao oficial dessas, uma Comissao
Técnica competente para emitir pareceres acerca da matéria em lide, composta por quatro
membros, dois indicados pelo Estado da Bahia (um deles do quadro permanente de
servidores do Estado), um indicado pela Concessiondria e um com especializagdo
comprovada na questdo especifica objeto da divergéncia, selecionado com anuéncia do
poder concedente e da concessionaria.*

Na impossibilidade de solugdao amigavel na esfera da Comissao Técnica, as partes ndao

poderiam se furtar a arbitragem pela Corte de Arbitragem da Cdmara de Comércio

¥ Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em

02/05/2023.
“© Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
02/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
02/05/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
03/05/2023.
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Internacional, sendo o tribunal arbitral composto por trés arbitros, dois dos quais indicados
por cada uma das partes, sob a presidéncia de um terceiro, escolhido de comum acordo.*

Foi entdo publicada, em 02/02/2010, a Ata da sessdo publica de abertura das
Garantias das Propostas, na qual foram julgadas regulares as garantias apresentadas pelas
empresas: Consorcio Salvador Saude, formado pelas empresas Facility ParticipacGes Ltda e
SMA Empreendimentos e Participa¢des S.A., e Consércio Promédica & Dalkia, formado pelas
empresas Promédica Patrimonial S.A. e Dalkia Brasil S.A..** Ambos os Consdrcios tiveram as
propostas técnicas classificadas, porém, a partir do julgamento da proposta comercial,
apenas o ultimo foi classificado, de forma que, em 19/03/2010, foi publicado o Aviso de
Homologacdo e Adjudicacdo do objeto da licitacdo ao Consoércio Promédica & Dalkia,
formado pelas empresas Promédica Patrimonial S.A. e Dalkia Brasil S.A., pelo valor da
contraprestacdo maxima anual de R$ 103.500.000,00.%

Ainda que ndo seja uma unanimidade em termos de solucdo na area de saude, e nem
deve sé-lo, a experiéncia do HS sustenta a viabilidade de PPP na area de saude, ndo apenas
no que tange a concessao dos servicos administrativos, mas também dos assistenciais, uma
vez que ndo ha argumentos contra o fato de que o contrato permanece vigente na
atualidade.

Em 30 de junho de 2022, foi assinado o Termo Aditivo n2 10 ao Contrato de

Concess3o n2 030/2010 por mais 12 meses a contar daquela data.*

5. AVALIAGAO DA PPP DO HS

De acordo com o Governo do Estado da Bahia, as premissas para a constru¢do da PPP
do HS eram o estabelecimento de novo paradigma de qualidade na prestagao do servigo de
saude publico, a semelhanca dos melhores hospitais privados; o planejamento com base na

insercdo da unidade na rede de atencdo a saude; o desenvolvimento de projetos

** Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em

02/05/2023.

Disponivel em: https://radarppp.com/resumo-de-contratos-de-ppps/hospital-do-suburbio-bahia/, acesso
em 20/04/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
03/05/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao rojetohospitalsuburbio.htm, acesso em
13/05/2023.
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terapéuticos individualizados por meio de equipes de referéncia em saude; o
estabelecimento de indicadores de desempenho e um sistema de pagamento com
incentivos para obter os niveis de producdo e qualidade desejados (SANTOS; PINTO, 2021).

A partir dessas premissas, esperava-se atrair e selecionar parceiros privados aptos a
prestar o servico com a qualidade exigida ao menor preco, a obter acreditacdo e a maximizar
os ganhos de eficiéncia para o poder publico e para o usudrio.”’

O desempenho seria avaliado a partir de indicadores relacionados a auditoria
operacional, ao desempenho e qualidade na atencdo, a gestdo da clinica e de pessoas, a
insercdo no sistema de salude, aos desempenhos em controle social e humanizagdo e a
acreditacdo.®

A modelagem financeira previa um teto maximo estimado de gastos para a
contraprestacdo na ordem de RS 103,5 milhdes ao ano, com prazo de concessdo de 10 anos,
e possibilidade de renovacdo a critério do Poder Concedente. O investimento privado total
estimado ao longo de 10 anos seria de RS 58 milhdes, dos quais 80,1% corresponderiam a
equipamentos, e na ordem de RS 865 milhdes com despesas e custos operacionais, dos
quais 60,3% seriam afetos aos custos com pessoal. Esperavam-se amortizacdo e
remunerac¢3o dos investimentos apds 5 anos.*

O contrato previa auditagem dos indicadores quantitativos e de desempenho;
)50

demonstragdes financeiras nos moldes da Comissao de Valores Mobilidrios (CVM)>", também

auditados; revisdes ordindrias aos 182, 602 e 842 meses, assim como extraordinarias; fluxo

|51

de caixa marginal®>* e, como mecanismos de equilibrio econémico-financeiro, reajuste anual

por férmula com incorporacdo de dissidios e IPCA, fluxo pagador, permitindo utilizacdo dos

*” Disponivel em https://pt.slideshare.net/priromanopinheiro/apresentacao-ppp-hospital-do-suburbio-

maio2010, acesso em 10/03/2023.

Disponivel em https://pt.slideshare.net/priromanopinheiro/apresentacao-ppp-hospital-do-suburbio-
maio2010, acesso em 10/03/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso
20/03/2023.

A CVM é uma entidade autarquica em regime especial, vinculada ao Ministério da Fazenda, criada em
07/12/1976 pela Lei 6.385/76, com o objetivo de fiscalizar, normatizar, disciplinar e desenvolver o mercado
de valores mobiliarios no Brasil. (Nota da Autora)

Trata-se de um formato adotado, sobretudo, para projetos e investimentos ndo previstos no contrato inicial
de concessdo, mas que venham a ser necessarios. Com isso, busca-se recompor o equilibrio econémico-
financeiro do contrato, tendo em vista o contexto mais amplo da concessao e as novas obrigacdes
(BARBOSA, 2019).
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recebiveis como garantia de financiamentos; além de assuncdo do controle pelos
financiadores - step-in rights>* ; e solucdo de conflitos por mediacdo e arbitragem.>*

Para garantir a contraprestacdo por parte do Estado, as PPP valem-se do Fundo
Garantidor de Parcerias Publico-Privadas, o FGP. Trata-se de um fundo privado, com
regulamento e patrimdnio préprios, criado sob a égide do artigo 16 da Lei n2 11.079/2004,
com o objetivo de prestar garantia de pagamento de obrigacdes pecunidrias dos parceiros
publicos federais quando do estabelecimento de PPP, ndo sendo admitido utilizd-lo como
garantia em outros tipos de obrigacdo (CGFAZ, 2016). Nesse mister, a SESAB inovou,
substituindo o FGP pela criagao de um fundo pagador por intermédio de um dispositivo legal
estadual, de forma que o montante recebido do governo federal para o Fundo de
Participacdo dos Estados ocorresse via Agéncia de Fomento do Estado da Bahia, de carater
privado, onde se reservava uma parte para o pagamento da PPP, de modo que, segregado
da conta Unica estadual, o pagamento estaria garantido (MOREIRA, 2021).

E importante ressaltar que tal lei foi fundamental para incrementar a atratividade
para a iniciativa privada, considerando que a preocupag¢do com a inadimpléncia por parte do
ente publico é um dos fatores de risco que as empresas privadas ndo se dispdem a assumir,
principalmente no Brasil.

Houve dois concorrentes no leildo, sendo vencedor o consércio Prodal Saude S.A.,
composto por uma prestadora de servico da Bahia, a Promedica, e a Dalkia, uma empresa
francesa de manutencdo de instalagdes, com sede em S3do Paulo, cuja nota técnica foi
maxima, mas que concorreu praticamente sozinho, haja vista o outro concorrente, o
Consorcio Salvador Saude, composto pelos grupos Vita e Facility, ter sido desclassificado ao
apresentar proposta com valor muito acima do teto estabelecido (DELORENCI, 2015). A PPP
foi firmada com o consércio Prodal e a estruturagao, conjunta com o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). A empresa Dalkia do consércio foi comprada
em 2013 pelo fundo Axxon e por investidores minoritarios, passando a se chamar Vivante
(ALMEIDA, 2017).

A PPP do HS foi entdo assinada com a previsdo de concessdo administrativa por um

periodo de 10 anos, com possibilidade de renovacdo por periodo idéntico, e inicio dos

2 |nstrumento dos contratos de PPP para mitigar o risco do parceiro publico pela quebra de contrato por

motivo
de forga maior ou negligéncia do parceiro privado (MURAT, 2015).

3 Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
20/03/2023.
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atendimentos médicos a partir do dia subsequente a conclusdo da obra, ocorrida em 13 de
setembro de 2010. Nesse mister, cabe ao ente publico, no exercicio de sua atribuicao
discriciondria, decidir pelo prazo, observado o principio da proporcionalidade,
compatibilizando-o com a amortizacdo do montante investido (CARVALHO FILHO, 2015). A
renovacdo do contrato estava vinculada a avaliacdo do desempenho da concessionaria a
partir do oitavo ano (DELORENCI, 2015).

A PPP do HS seria um subtipo do modelo classico DBFO, descrito anteriormente, uma
vez que o parceiro privado ndo projetou e tampouco construiu o hospital (JOACHIM, 2020).
Para a autora, a PPP do HS é mais complexa que modelos mais tradicionais, como o DFBO,
uma vez que envolve também o gerenciamento do corpo clinico. Exatamente por ndo ter
contemplado projeto e construcdo, houve necessidade de adequar o prédio, destacando-se
obras para ampliacdo do refeitério e criacdo de locais destinados a alimentacdo enteral e
parenteral, a lavanderia e ao setor de observacdo do pronto-socorro (DELORENCI, 2015).

Uma das razdes para o ceticismo acerca das PPP na drea de salde reside na
dificuldade de estabelecer padrdes de eficiéncia, a partir dos quais o parceiro privado seria
remunerado, levando a riscos de oportunismos por parte desse. No caso do HS, o IFC teve
papel importante nesse sentido ao vincular o pagamento mensal a indicadores de
desempenho quantitativos e qualitativos na propor¢ao de 70 e 30%, respectivamente
(ANDRADE; PINTO, 2022). Segundo Carvalho (2015), trata-se da aplicagdo do principio da
variabilidade remuneratéria, que demanda a fixacdo contratual de metas e padrdes de
maneira clara e precisa (CARVALHO FILHO, 2015).

O contrato da PPP do HS predefiniu também a aplicacdo de penalidades
retroativamente, caso os indices quantitativos e qualitativos ndo fossem alcancados. Ainda
gue sejam construidos indicadores de desempenho adequados, é preciso que sejam
monitorados de maneira constante e diligente. Para Moreira (2021), ndo ha outra forma de
garantir a qualidade dos servigos prestados pelo parceiro privado que nao por meio de
fiscalizacdo e auditoria, que também acabam por coibir comportamentos oportunistas por
parte desse ator (MOREIRA, 2021). Dessa forma, os mecanismos de auditagem e
monitoramento sdo protagonistas na garantia do melhor resultado das PPP para os usudrios
(SOUZA et al., 2022).

No ambito da PPP do HS, ainda que o controle fosse exercido por uma comissdo de

monitoramento da SESAB, o contrato estipulava que os indicadores de desempenho
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sofressem auditoria externa por um auditor externo e independente, definido pela SESAB e
custeado pela Prodal.>* Segundo Joachim (2022 apud Carreira (2012)), além do auditor
externo, o contrato era monitorado e auditado pela Auditoria Geral do Estado, vinculada a
Secretaria da Fazenda, pela Auditoria do SUS-Bahia, ligada a SESAB e pelo Tribunal de
Contas. A avaliacdo das metas quantitativas e qualitativas dava-se por intermédio de um
sistema informatizado, a cada trés meses (DELORENCI, 2015).

De acordo com o Edital de licitagdo, competia a concessiondria Prodal Saude a
assisténcia de saude gratuita aos usudrios do SUS, a aquisicdo, gestdo e logistica de
suprimentos de saude, a aquisicdo, operagdao, manutencao e reposicdo de mobilidrios e
equipamentos médico-hospitalares, a contratacdo e gestdo de profissionais, a oferta e
gestdo dos servicos de alimentagdo, higienizacdo e seguranca privada da unidade hospitalar,
bem como o manejo e destinacdo dos residuos hospitalares. A concessiondria devia ainda,
em parceria com a SESAB, desenvolver programas e acOes de salde para prevencdo e
controle de doencgas.”

O ineditismo e a longevidade ndo sdo os Unicos fatores que fazem do HS um exemplo
de experiéncia exitosa de PPP. Conforme palestra apresentada pela Prodal no 32 Férum
Nordeste Pré-SUS, em agosto de 2016, sob o titulo “Parceria Publico-Privada: A experiéncia
do Hospital do Subuirbio”, esse obteve acreditacdo ONA Nivel 1 aos 18 meses apods a
inauguracdo, nivel 2 em 2014 e acreditacdo plena, nivel 3, em 2016 (JOACHIM, 2020). Ainda
segundo a autora, o HS é o Unico hospital do SUS, dentre os 35 hospitais publicos da Bahia, a
ser acreditado.

De acordo com a Prodal, a PPP do HS foi considerada um dos melhores projetos do
mundo no setor de infraestrutura publica, estando entre os 10 projetos lideres na area da
salde pelo KPMG International (Cutting Through Complexity), empresa de consultoria,
sediada em Londres. A IFC a considerou um dos 10 melhores projetos de PPP da América
Latina e Caribe”, conforme publicado em 2013 na revista World Finance e Infrastructure
Journal. No ano de 2015, o projeto foi premiado pela ONU na categoria “Melhoria na
Entrega de Servicos Publicos”, alcangcando a 22 posi¢do entre as iniciativas da América Latina

e Caribe, e pelo Instituto Qualisa de Gestdo, também em 2015, na categoria “Praticas

> Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
22/03/2023.

> Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/Edital_Concessao_0082009.pdf, acesso em
22/03/2023.
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Inovadoras”. Obteve o Prémio Luiz Plinio Moraes de Toledo durante o VII Forum
Internacional de Qualidade em Saude IQG, em Sao Paulo. Recebeu também o troféu “Amigo
do Transplante” por sua atuac¢ao no incentivo a doag¢ao de érgdos e tecidos no Estado da
Bahia.”®

Segundo a pagina do HS na internet, atualmente, além de prestar atendimentos de
urgéncia e emergéncia, o hospital oferece assisténcia especializada nas areas de Clinica
Médica; Neurologia; Nefrologia; Pediatria; Cirurgias Geral, Pediatrica, Tordcica, Plastica e
Vascular; Neurocirurgia; Ortopedia e Traumatologia; Urologia; Anestesiologia; e Cirurgia
Bucomaxilofacial. Dispde ainda de servicos de Medicina Intensiva, Radiologia
Intervencionista, Medicina Diagndstica com bioimagem (radiologia digital, ultrassonografia,
ecocardiografia, endoscopia digestiva e respiratdria, tomografia e ressondncia magnética) e
de laboratério de analises clinicas.”

O centro cirurgico conta com seis salas operatdrias e 13 leitos de recuperacdo pos-
anestésica. Sao um total de 373 leitos, sendo 253 leitos de internagao hospitalar em
enfermaria e 60 em terapia intensiva (10 leitos de UTI pediatrica e 50 leitos para pacientes
adultos). A unidade possui ainda 60 leitos sob regime de assisténcia domiciliar. Em termos
de recursos humanos, sdo 1.684 funcionarios, incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, demais profissionais de dreas técnicas, servicos de apoio,
administrac3o e corpo diretivo, com um corpo clinico de 321 médicos.>®

Os resultados das metas sdo disponibilizados na pagina do HS na internet® desde sua
inauguracdo, sendo que os resultados mais recentes dos indicadores quantitativos e
qualitativos compreendem os periodos de 14/06/2020 a 13/09/2020 e 14/03/2021 a
13/06/2021, respectivamente, e constituem os ANEXOS A e B desse trabalho. As metas
guantitativas compreendem o total de atendimentos de urgéncia, emergéncia e
ambulatoriais, internacdes e exames complementares. As metas qualitativas estdo
relacionadas a mortalidade, taxas de infec¢do hospitalar e reinternagdo e tempo de espera

para intervengdes.®

¢ Disponivel em: http://www.hospitaldosuburbio.com.br/prodal/?page_id=5320, acesso em 20/07/2023.

Disponivel em: http://www.hospitaldosuburbio.com.br/prodal/?page_id=5320, acesso em 20/07/2023.
Disponivel em: http://www.hospitaldosuburbio.com.br/prodal/?page_id=5320, acesso em 30/07/2023.
Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao rojeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em
31/07/2023.

Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em
30/07/2023.
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Barreto et al. (2016) realizaram um estudo acerca do desempenho do HS a partir dos
dados referentes aos cinco primeiros anos de funcionamento, comparando os servigos
prestados pelo parceiro privado em relagdo ao previsto no contrato. Segundos esses, findos
cinco anos de atuacgdo, os atendimentos emergenciais e ambulatoriais ultrapassaram os 500
mil; o numero de intervengbes cirurgicas foi acima de 45 mil cirurgias, as internagGes
somaram 64.384 e foram realizados cerca de dois milhGes de exames complementares. Para
esses autores, a Prodal atingiu todas as metas quantitativas, porém as qualitativas foram
apenas parcialmente alcancadas, havendo inclusive lacunas no preenchimento de dados nos
instrumentos de avaliacao (BARRETO et al., 2016).

De fato, os ultimos indicadores quantitativos e qualitativos disponibilizados na pagina
do HS na internet compreendem o intervalo temporal de junho de 2020 a junho de 2021,
periodo em que se vivenciou a pandemia causada pela COVID-19, ndo sendo, portanto,
isoladamente, parametros de referéncia por estarem enviesados.

Em contrapartida, para Joachim (2020), até 2020, o HS vinha alcancando as metas
gualitativas afetas a intervalo de espera para tratamento cirurgico, reinternacdao em unidade
fechada (CTI/UTI), taxa global de infecgdo, infeccdo associada a puncdo venosa profunda,
taxa de mortalidade pds-operatéria e taxa de mortalidade em Infarto Agudo do Miocardio e
Acidente Vascular Cerebral, porém n3o com relacdo a mortalidade por sepse®, o que
impactava negativamente a taxa de mortalidade global do hospital (JOACHIM, 2020). Cabe
ressaltar que o trabalho foi realizado em intervalo temporal anterior a pandemia.

Essa autora realizou, no periodo compreendido entre maio e outubro de 2018 e julho
de 2019 a fevereiro de 2020, estudo de caso etnografico por meio de entrevistas,
observacdo participativa e revisdo bibliografica, com o propésito de avaliar criticamente a
implementagao do HS, o que constituiu sua tese de doutorado, apresentada na Universidade
de Michigan em 2020. O estudo foi motivado pela escassez de estudos acerca da estratégia
de governanga utilizada e das causas que levaram a PPP do HS a ser um caso exitoso e
amplamente reconhecido como modelo de exceléncia (JOACHIM, 2020).

Conforme apontado por Barreto et al. (2016) em artigo original publicado na Revista
Baiana de Saude Publica, era notdria a escassez de publicacdes sobre gestdo de servicos

hospitalares em 2016. Em que pese a lei das PPP tenha sido aprovada em 2004, a busca em

1 Resposta do organismo a uma doenca infecciosa, seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou
protozodrios, ou uma resposta desregulada a infecgdo levando a disfungdo organica. (Nota da Autora).
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plataformas cientificas, utilizando palavras-chave como “Parceria Publico-Privada”, “Gestao
em saude”, “Administracdo em saude”, cujo critério de inclusdo era a referida lei, resultou
nula, com resultado positivo apenas a partir da busca na base de dados da Fundac¢ao Getulio
Vargas (FGV), que resultou em uma tese de doutorado e duas dissertacbes de mestrado
sobre o tema (BARRETO et al., 2016).

Para Joachim (2020), trata-se de oportunidade impar de aprendizado por intermédio
da identificacdo de boas praticas que poderiam ser replicadas em outros hospitais no Brasil e
em outros paises considerados LMIC (Low and Middle-Income Countries)®® que também
buscam melhorar a qualidade do servigo publico ofertado. A autora avaliou varios aspectos
da PPP do HS, aos quais pudesse ser atribuida alguma parcela de contribuicdo para o sucesso
do modelo, conforme descrito a seguir (JOACHIM, 2020).

O processo de implementacdo da PPP do HS envolveu a interacdo com diversos
atores externos, sendo os trés atores principais a Secretaria de Saude, a comunidade e a
Prefeitura de Salvador. Essa gestdo dos aspectos politicos e de poder no dmbito externo
resultam em aquisicio de embedded authonomy®, que, apesar de n3o ser desprovida de
importancia, isoladamente tem menor relevancia quando comparada aos processos internos
gue foram adotados pelo HS na busca de um servico de qualidade.

Diante disso, a autora passou a avaliar o ambito interno do hospital, debrucando-se
sobre aspectos relacionados a gestao de recursos humanos e a mentalidade de qualidade e
melhoria continua no HS (JOACHIM, 2020).

N3o resta duvida quanto a importancia do capital humano de uma instituicao, seja
publica ou privada. A gestdo desse capital intangivel estda reconhecidamente ligada a
qualidade dos bens ou servicos ofertados. Joachim (2020, apud Kabene et al., 2006; Pfeffer;
Veiga, 1999) define a Gestdao de Recursos Humanos (GRH) nos servicos de saide como um
conjunto de estratégias e atividades focadas na gestdo de funcionarios do corpo clinico e
administrativo dentro de uma organizagdo de saude com o propdsito de alcangar as metas
da organizacdo (JOACHIM, 2020).

Para essa autora, o sucesso da GRH no HS traduz-se nos baixos indices de
rotatividade do corpo clinico, ou seja, o fluxo de admissdo e demissdo do corpo de

profissionais de saude, e de absenteismo®. Em 2019, coincidentemente, ambos os indices

% Low and Middle-Income Countries — paises de baixa e média renda. (Traduc3o da autora)
# Combinagdo de organizagdo interna coerente e lagos estreitos com a sociedade (tradugdo da autora).
 Frequéncia ou duracdo do tempo de trabalho perdido quando os profissionais ndo comparecem ao servico,
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eram de 1,49%. Ressalta-se que muitos sdo os fatores, os quais, de forma isolada ou
concomitante, levam a altas taxas de absenteismo e rotatividade em servigos publicos e
elevam os referidos indices de maneira isolada ou em concomitancia, com impacto negativo
na qualidade e seguranca do servico prestado (Santos et al., 2014).
A partir de sua pesquisa, de maneira empirica, Joachim (2020) dividiu as estratégias
de GRH do HS em quatro areas, conforme QUADRO 2 a seguir:
QUADRO 2

Estratégia de Gestdao de Recursos Humanos do Hospital do Suburbio

Area Categoria

1) Contratagdo e Avaliagdo Meritocracia no processo seletivo de contratagao,
relatérios e monitoramento das horas trabalhadas e
avaliacdo de desempenho.

2) Aprimoramento e Atualiza¢do profissionais Presenca institucional, progressdo na carreira,
reconhecimento e oportunidades de crescimento
profissional e recursos e seguranga para a pratica
profissional.

3) Empoderamento Acesso a cadeia hierarquica do HS, trabalho em
equipe, desenvolvimento de lideranga.

4) Sentimento de Pertencimento Senso de pertencimento a um SUS funcional, que
entrega um servico de qualidade.

Elaborado pela Autora.
Fonte: (Joachim, 2020)

Segundo a autora, tal categorizacdo ndao se prestou a evidenciar uma area em
detrimento de outra, mas a demonstrar o quao complexas e intrincadas sdo as estratégias
utilizadas na GRH do HS (JOACHIM, 2020).

A avaliacdo pormenorizada de cada categoria foge ao escopo dessa dissertacdo,
porém merecem destaque algumas estratégias peculiares adotadas pelo HS. O processo
seletivo é realizado em trés etapas (avaliacdo curricular, qualificacdo escrita e dindmica de
grupo com o departamento para o qual esta se candidatando). A contratagdo de médicos da-
se apenas na condicdo de pessoa juridica e os demais profissionais, sob o regime da
Consolidagdao de Leis do Trabalho (CLT) sem qualquer possibilidade de admissdo por
concurso publico. Quanto ao desempenho, os critérios de avaliagdo s3ao claros e do

conhecimento de todos. A avaliacdo obedece a critérios de cada setor e é realizada em 180°

correspondendo as auséncias quando se esperava que estivessem presentes. Constitui-se nas faltas,
licengas, afastamentos para participagdo em programas de treinamento e desenvolvimento (SIMOES;
ROCHA, 2014).
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(autoavaliacdo, avaliacdo do gestor designado e didlogo entre ambos); ha ainda avaliacdo
pelas equipes de Educacdo Permanente e Qualidade do Atendimento.®

Para a OMS, a qualidade estd relacionada ao impacto dos servicos de saude sobre
individuos e populacdes em termos de desfechos desejados, sendo imprescindivel para a
cobertura universal de saude. Servicos de saude de qualidade sdo em geral reconhecidos
pela eficacia, seguranca, e por terem como foco os valores e necessidades individuais. A
busca da qualidade dos servigos de saude vem se intensificando e, a medida em que cresce
em relevancia, conceitos e definicoes também se multiplicam, de acordo com a ética e
experiéncia dos diversos autores que se dedicam ao tema, traduzindo a complexidade do
assunto. Um ponto pacifico acerca da qualidade esta centrado na necessidade de sua
assimilagcdo na cultura da organizacdo. Longe de ser uma abstracdo, a qualidade deve ser
praticada rotineiramente e de maneira ampla e irrestrita (OMS, 2020).

Além dos indicadores de desempenho, um dos pilares do sucesso do HS estd
justamente na mentalidade de qualidade implementada a partir desses, que sdo utilizados
como benchmarking® pelos diversos setores em reunides semanais. Tais encontros s3o
abertos a todos do hospital e constituem uma estratégia de comunicagdao e uma instancia de
debates acerca do desempenho, sucessos e desafios dos departamentos (JOACHIM, 2020). A
autora observou que tais reunides permitem que profissionais de salde, das areas
administrativas e gestores se inteirem dos mais diversos assuntos afetos ao HS, como
alcance das metas contratuais, desempenho dos diversos setores, protocolos de
atendimento, custos de medicacdo, qualidade da dgua, educacdo permanente, controle de
infeccdo, saude ocupacional e acreditacao, dentre muitos outros (JOACHIM, 2020).

Outro ponto que merece destaque é a melhoria da qualidade do servico prestado,
obtida a partir das recomendag¢des oriundas da acreditacdo, que levaram a otimizacdo de
protocolos clinicos e a consolidacao do atendimento multiprofissional, contribuindo também
para o alcance das metas estabelecidas pelos indicadores de desempenho (JOACHIM, 2020).

O HS nao se ateve apenas aos indicadores de desempenho e a acreditagdo. O hospital
utiliza a metodologia Tracer, adotada pela Joint Commission, sendo aplicada por médicos e

enfermeiros. H4 uma selecdo aleatdria dos pacientes tratados em clinicas especializadas

% Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/ppp/projeto_hospitalsuburbio.htm, acesso em

10/04/2023.

Processo continuo e sistematico para avaliar produtos, servicos e processo de trabalho de organizagdes que
sao reconhecidas como representantes das melhores praticas, com a finalidade de melhoria organizacional
(SPENDOLINI, 1993). (Tradugdo da Autora).
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diversas, cujas experiéncias sao avaliadas da admissao a alta, incluindo os atendimentos dos
setores de bioimagem, laboratério e farmacia. As avaliagdes sdao trimestrais e os resultados,
apresentados nas reunides semanais, nas quais deve estar presente um representante do
setor responsavel pelo tratamento de cada um dos pacientes avaliados. Ndo ha carater
punitivo e os resultados sdo utilizados para corrigir eventuais discrepancias na busca da

gualidade e da melhoria continua (JOACHIM, 2020).

6 PPP DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE BH

Diante do cronico subfinanciamento federal, antes mesmo da sancdo da lei que
regulamentou as PPP em 2004, estados e municipios ja haviam aprovado leis nesse sentido,
dentre esses o de Minas Gerais, que publicou, em 16 de dezembro de 2003, a Lei Estadual n?
14.868, instituindo e estabelecendo normas especificas de licitacdo e contratacdo dos
projetos de parceria (MINAS GERAIS, 2003).

A partir da sancdo da lei federal que disciplinou as PPP em 2004, o Municipio de Belo
Horizonte aprovou, em 2005, a Lei n2 9.038 que instituiu o Programa Municipal de Parcerias
Publico-Privadas, com funcdo de disciplinar e promover a realizacdo de PPP no ambito da
administracdo publica, em areas de atuacdo publica de interesse social ou econémico (BELO
HORIZONTE, 2005).

De acordo com a lei supramencionada, para os contratos de PPP com o municipio é
facultado ao ente privado tomar parte na implantacdo, desenvolvimento, assim como na
execucdo de servicos, atividades, obras e empreendimento publicos, bem como explorar as
atividades decorrentes, cooperando com aporte financeiro, material e de mao de obra,
sendo remunerado com base no seu desempenho (BELO HORIZONTE, 2005).

Em 1991, teve inicio em Minas Gerais um processo de descentralizacdo executiva das
unidades de saude, com o intuito de incrementar a resolutividade dessas. Nesse processo,
ocorreu a municipalizacdo da gestdao dos servicos de saude, antes a cargo de érgaos federais
e estaduais, com transferéncia dos imdveis para o municipio por meio de comodato
(MARTINS, 2015).

Apesar de franquear benfeitorias, o artigo 584 do Cédigo Civil veda a solicitacdo de
reembolso ao comodante por parte do comodatario, coibindo investimentos em

infraestrutura (BRASIL, 2002). Tal impedimento redundou em deterioracdo, principalmente
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das Unidades Basicas de Saude administradas pelo municipio de Belo Horizonte. Para alguns
autores, soma-se a esse entrave a banalizacdo da atengdo primaria nos paises menos
desenvolvidos em contraponto aos massivos investimentos nesse setor por parte de paises
com maior desenvolvimento econémico (FROTA, 2019).

Para a OMS, a APS é definida a partir de trés objetivos:

Garantir que as pessoas tenham acesso a servicos abrangentes de
promocgao, protecdo, prevengao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao
longo da vida, priorizando estrategicamente as principais fun¢des do
sistema voltadas para individuos, familias e para a populacdo em geral
como elementos centrais da prestagao de servigos integrados em todos os
niveis de atencao;

Agir de forma sistematica sobre os determinantes mais amplos de saude
(incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econdémicos,
ambientais, bem como das pessoas), por meio de politicas publicas e a¢Ges
baseadas em evidéncias em todos os setores; e

Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude,
como defensores de politicas que promovam e protejam a saude e o bem-
estar, como co-desenvolvedores de servigos sociais e de salde por meio de
sua participacdo e como cuidadores de saude de si mesmos e de outras
pessoas.®’

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) entende que a APS é uma estratégia
eficaz e eficiente de atuacdo na etiologia das doencas e nos riscos ao bem-estar, assim como
para fazer frente aos desafios que se impdem a saude. Os investimentos nesse nivel de
atencdo a saude sdo salutares em funcdo dos beneficios advindos da reducdo dos gastos
totais de salide decorrentes.®®

De acordo com a Portaria n? 2.436, do Ministério da Saude, a APS

é o conjunto de a¢les de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de prdaticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017, p. 110).

No dambito do SUS, todas as unidades que prestam APS recebem a denominacdo de
Unidade Basica de Saude — UBS.

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu o programa “Requalifica UBS”, em que é
proposta uma conformacao estrutural dessas unidades, de modo a fortalecer a APS e prestar

um servico de qualidade. O Programa previa ainda incentivo financeiro para reformar,

¢ Disponivel em https://www.paho.org/pt/topicos/atencaoprimariasaude, acesso em 13/03/2023.

Disponivel em https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude#, acesso em 15/03/2023.
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ampliar ou construir UBS e iniciativas para informatizar os servicos e qualificar os
profissionais da equipe de APS (MARTINS, 2015). A Secretaria Municipal de Saude de BH,
por sua vez, langou quase concomitantemente o Projeto de Qualificacdo da Infraestrutura da
APS daquela cidade, assim como encomendou uma avaliacdo da situa¢do das suas UBS,
realizada por empresa de arquitetura e engenharia com expertise em construcdes de saude.

A conclusdo da avaliacdo situacional das 147 UBS foi pela reconstrucdo de 79 dessas,
agregacao dos sete laboratérios e oito centrais de esterilizagdo em um Unico prédio e
construcdo de 21 novas Unidades A coleta de dados baseou-se na RDC n2 50 da ANVISA, nos
protocolos, normas e manuais do Ministério da Saude e da Superintendéncia de
Desenvolvimento da Capital (SUDECAP), instrumentos esses validados por pesquisa
demogrifica a fim de corroborar necessidades de expansdo eventualmente apontadas.
(FROTA, 2019).

De acordo com o site Radar PPP, em 17 de julho de 2010, ja havia sido publicado o
extrato da ratificacdo da Inexigibilidade de Licitacdo para contratacdo da International
Finance Corporation - IFC, objetivando os estudos e assessoria necessarios a estruturacdo e
modelagem de uma PPP para a rede municipal de APS de BH sob os aspectos técnico,
financeiro e juridico. Ato continuo, foi publicado o Decreto n? 14.052, no 52 do més
subsequente, o qual instituiu o Procedimento de Manifestacdo de Interesse - PMI, de forma
a disciplinar a participacdo de interessados na estruturacdo de projetos de PPP daquele
municipio.®

Em 10 de agosto de 2010 foi publicado o extrato do Contrato de Prestacdo de
Servicos entre a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e a IFC para a consultoria técnica ja
mencionada no valor de R$ 6.919.000,00, cuja assinatura deu-se em 26 de julho de 2010.7

Conforme descrito no endereco eletronico do BNDES, a parceria BNDES/BID/IFC
abrangeu desde estudos técnicos para a modelagem da PPP, estudos de viabilidade
econdmico-financeira e assessoria em todo o processo licitatério, estruturagdo contratual e

juridica do projeto até a assinatura do documento final.”

% Disponivel em

https://radarppp.com/resumo-de-contratos-de-ppps/rede-de-atencao-primaria-a-saude-belo-horizonte/,

acesso em 11/04/2023
Disponivel em
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De fato, os valores oriundos do “Requalifica UBS”, estabelecidos em Portarias
especificas a serem repassados ao municipio de BH, tanto para reforma quanto para
ampliacdo e construcdo das unidades, seriam insuficientes para fazer frente aos custos
projetados pelo ente municipal. Assim sendo, decidiu-se pela alternativa colaborativa nos
moldes de PPP, que resultou na elaborac¢do do Edital n2 008/2011 da Prefeitura Municipal de
BH, sob o Processo n? 04-001.226/11-05, obedecendo-se aos tramites legais instituidos pela
Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas da Unido (TCU) n2 52/20071 (MARTINS, 2015).

Em atendimento ao preconizado na Lei n2 11.079, entre os dias 9 de julho e 20 de
outubro de 2011 foram realizadas consulta e audiéncia publicas do Edital, seguidas da
publicacdo do Decreto Municipal n.2 14.657, em 22 de novembro de 2011, em substituicao
ao de n? 14.052, instituindo a Manifestacdo de Interesse da Iniciativa Privada para
participacdo de interessados na estruturacdo de projetos de PPP, nas modalidades
patrocinada e administrativa, e em projetos de concessdo comum e de permissdo, no ambito
da Administracdo Direta e Indireta do Poder Executivo. A contratacdo do parceiro privado
mediante processo licitatério foi autorizada em 15 de dezembro de 2011, por intermédio da
Lei Municipal n2 10.330.7

Aos 30 dias do més de dezembro de 2011, foi publicado o Edital de Licitacdo
Internacional n.2 008/2011 para delegacdo, por meio de concessdo administrativa, dos
servicos de apoio a operacdo da Rede de APS do Municipio de Belo Horizonte, precedidos de
obras de reconstrugdo, reforma, ampliacao, revitalizacdao e construcao de novas unidades,
conforme se segue: 55 unidades a serem reconstruidas nos préprios locais ou em locais
diferentes, 22 novas unidades a serem construidas e uma unidade contendo Laboratério e
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) a ser construida e equipada pela concessionaria.”
Para garantir a qualificacdo da estrutura fisica das UBS novas, a serem reconstruidas e do
CME e LABORATORIO, foi estabelecido um nivel de interven¢do de projetos e obras

necessarios.”

11/04/2023.

Disponivel em:

https://radarppp.com/resumo-de-contratos-de-ppps/rede-de-atencao-primaria-a-saude- belo-horizonte/
acesso em 02/03/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 25/05/2023

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 25/05/2023.
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Os equipamentos e mobilidrio necessdarios aos Centros de Saude, Centro de Material

e Esterilizacdo e Laboratério Central constavam em anexo do Edital, sendo de

responsabilidade da concessiondria inseri-los, manté-los e rep6-los. Somente eram aceitos

mobiliario e equipamentos novos e que, finda a concessdo, deveriam estar em estado novo

para a continuidade da operagdo.”

Foram desenvolvidos os conceitos bdasicos, as premissas de projeto, conforme

QUADRO 3 abaixo, e os modelos das unidades. Essas foram classificadas a partir de critérios

estruturais, sendo a Tipo | de 970 m? e as Tipo Il e lll, ambas, de 1085 m?, porém essa ultima

com trés pavimentos. As adequagbes a situacao, configuragdo e dimensdo do terreno

disponibilizado ndao poderiam implicar prejuizos a estrutura minima necessaria apresentada

e 0s projetos estariam sujeitos a aprovacdo do poder concedente.’”®

QUADRO 3
Premissas do Projeto da APS de BH

(Continua)

Premissas

Humanizagdo do ambiente.

Contiguidade de servigos evitando conflitos de fluxos.

Integracgdo, evitando a segregac¢do de profissionais.

Conforto aos usuarios em todos os espacos (espera, convivéncia e atendimento).
Conforto aos profissionais.

Seguranca das redes elétrica e hidraulica, preven¢do e combate a incéndios, centrais
de gases medicinais e GLP, geradores e no breaks e rotas de fuga.

Manutengdo preventiva e preditiva de infraestrutura e equipamentos.

Conforto Térmico e Acustico dos ambientes (sistema de ar condicionado em areas
criticas).

Sistema antivandalismo.

Comunicagdo visual Interna e externa padronizadas: permitir aos usudrios a
identificacdo e integracdo com a dinamica do edificio, remetendo a uma “Unidade
de Atendimento”.

Preocupacdo com o meio ambiente: reuso de aguas pluviais para lavagem, irrigacdo
e outros usos, energia Solar, uso de dispositivos economizadores, prevalecimento
de luz natural com devido sombreamento e utilizacdo de sensores de presenca e
coleta seletiva.

Elaborado pela
http://www.pbh.gov.br/smsa/ppp/Documento%20Complementar_02.pdf, acesso em 20/06/2023.

autora, a partir  dos dados  disponiveis no endereco  eletronico

Nos termos da alinea “a” do inciso Il do art. 12 da Lei 11.079/2004, o critério de

julgamento da proposta estabelecido foi o de menor valor da contraprestacdo anual a ser
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paga pelo ente publico, cujo teto maximo foi estimado em RS 114.445.431,02. Para obras e
aquisicdo dos bens reversiveis, foi previsto o aporte de RS 52.000.000,00 pela administracdo
publica, a partir de um cronograma e marcos para o repasse, ja na fase de investimentos do
projeto e/ou apds a disponibilizacdo dos servicos, abatendo-se dos valores a serem
desembolsados ao longo do contrato. O valor total do contrato, considerando-se os 20 anos
de concess3o, foi estimado em RS 2.096.978.454,97.”

Para o cdlculo da remuneragdo de Contraprestacdo Mensal Efetiva, o Edital
estabelecia um calculo a partir da seguinte formula:

Contraprestacdo Mensal Efetiva = FO [CMM (75% + 25% IA)]"®

Para efeitos de aplicacdo da férmula, Fator de Operacdo (FO) reflete o niumero de
unidades de saude concluidas e em operacdo, conforme critérios e procedimentos definidos
no anexo VI do Edital; indice de Avaliacdo (IA) é a porcentagem de remuneracdo obtida de
acordo com o grau de cumprimento dos Indicadores de Desempenho e de Disponibilidade
dos servicos prestados; e CMM diz respeito a Contraprestacdo Mensal Maxima. O valor do
FO é obtido dividindo-se o nimero de unidades para as quais tenha sido emitida Ordem de
Entrada em Operacdo (OEQ) por 178, que corresponde ao numero total de unidades.”

Para auferir a Disponibilidade, os objetos do contrato (Centros de Saude - CS, Centro
de Material e Esterilizacdo - CME e Laboratdrio) foram divididos em Unidades Funcionais.
Cada Unidade Funcional abrange uma sala (ambiente principal) e eventualmente um ou mais
ambientes acessérios, como banheiros, por exemplo.®

As Unidades Funcionais dos CS sdo de 15 tipos: Administracdo; Administracao
gerencial; Almoxarifado; Consultério; Consultério Odontolégico; Copa, Cozinha, Vestiario e
Banheiros para funcionarios; Farmacia; Sala de Espera/Recep¢do Primaria; Sala de Espera/

Recepc¢do Secundaria; Sala de Observagdo/Curativo; Sala para Agente Comunitdrio de Saude

7 Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 30/05/2023

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 01/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 01/06/2023.
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(ACS); Sala Multiuso; Vacina/Coleta; Zoonoses; e Area de Residuos. Para o Laboratério e/ou
CME s3o 18: Almoxarifado; Area Administrativa; Area de Andlises; Area de Recebimento e
Triagem de amostras; Area de Residuos; Area para Esterilizacio; Area de Recepcio,
Separacdo e Lavagem de Materiais Sujos; Area para Armazenagem e Distribuicdo de
Materiais Esterilizados; Area para Esterilizacdo Fisica; Areas para Preparo de Materiais; Copa
e Conforto para Funciondrios; Depdsito de Material de Limpeza; Expurgo; Sala de Laudos;
Sala de Reunibes; Sanitarios e Vestiario de Funcionarios de Laboratdrio; Sanitario de
Funciondrios para Area Suja da CME; e Sanitdrios e Vestidrio de Barreira para Area Limpa da
CME.®

Os indicadores de disponibilidade relacionam-se as condicdes minimas atendidas
pela infraestrutura. Para cada condicdo de disponibilidade — temperatura, acessibilidade.
lluminacdo, eletricidade, agua corrente, equipamento, mdveis e aparéncia e funcionamento
da infraestrutura, esta ultima aplicada para portas e janelas e partes construtivas
separadamente — sdo atribuidas condi¢des para disponibilidade e forma de mensuracdo. A
titulo de exemplo, para iluminacdo, a condicdo para disponibilidade é subdividida em (a)
lampadas em perfeito funcionamento, (b) condi¢cdes de iluminagdo de acordo com as
normas aplicdveis, entre as quais a NBR-5413 ou outra que a substitua e (c) quantidade
minima de 500 lux por ambiente; as formas de mensuracgdo sdo (a) notificacdo determinada
por ocorréncia de falha, (b) verificacdo anual do atendimento as normas, por meio de check-
list e (c) verificacdo semestral dos niveis de iluminac¢3o.®

Para cada unidade funcional, a pontuacdo varia de 1 a 4 com base no ndo
atendimento das condi¢des minimas de disponibilidade de suas areas funcionais, em que a
nota 1 é atribuida quando o nao atendimento excede quatro condi¢bes, sendo que para até
guatro a nota atribuida é 2, para até duas, a nota atribuida é 3 e a nota 4 corresponde ao
atendimento de todas as condicdes minimas de disponibilidade. Ha niveis de criticidade para
as indisponibilidades de acordo com a unidade funcional, 4, 6, 8 ou 10, e que correspondem

ao peso a ser atribuido no nivel de ponderacdao da nota da concessiondria para cada

8 Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 20/05/2023

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 25/05/2023.
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critério.®® A nota final disponibilidade corresponde & média ponderada de todas as
unidades funcionais de cada uma das unidades avaliadas, da seguinte forma:

Disponibilidade = 3 (nota do indicador x criticidade) + I (criticidade)®

Durante o primeiro trimestre de apuracdo, o indice de Avaliacdo (IA), percentual
baseado em tabela constante do Edital, foi atribuido exclusivamente as unidades em
funcionamento ha mais de 180 dias a partir do inicio de operacao, ou seja, aquelas definidas
como “em operagao estavel”. Consideraram-se os seis primeiros meses como um periodo
probatdrio, caracterizado por ajustes e corre¢des naturais ao inicio da operacao, de forma
que o A aplicado para todos os indicadores de desempenho foi igual a 4. Findo esse periodo,
a afericdo passou a levar em conta os indices de disponibilidade e desempenho reais.®

Considerando que o valor do pagamento em favor da concessionaria baseia-se na
qualidade do servico prestado, é calculado o indice de Remuneracédo (IR) obtido pela soma
dos valores de disponibilidade e desempenho multiplicados por 0,5, variando de 1 a 4. Ao
valor de IR obtido corresponde um IA, aplicado na fdrmula descrita em paragrafo anterior
para o calculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva.®

O contrato prevé mensuracao e registro mensais dos indicadores de disponibilidade e
desempenho para fins de monitoramento da qualidade do servico prestado pelo ente
privado. No que tange aos pagamentos, cabe a um verificador independente, a cada trés
meses, o cdlculo do IR, que é submetido a concessionaria, e ao concedente, a obtencdo do IA
e, por conseguinte, do valor da parcela varidvel de contraprestacdo publica efetiva.®’

Em caso de duas avaliacdes com IR inferior a 2, consecutivas ou intercaladas ao longo
de 5 trimestres, esta prevista sancdo, na forma de multa, no valor de RS 1 milhdo a

concessiondria, reajustada de acordo com férmula prevista no contrato. Em caso de IR

& Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,
acesso em 25/05/2023

Disponivel em:
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acesso em 25/05/2023

Disponivel em:
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Disponivel em:
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menor que 2 por 4 trimestres consecutivos ou por 8 trimestres ndao consecutivos, é facultado
ao poder concedente declarar a caducidade do contrato.®

Apds a publicacdo do Edital houve entraves administrativos decorrentes de
guestionamentos e respectivas respostas, tentativas de impugnacao e necessidade de
retificagcdes, de modo que em 25 de junho de 2015 foi publicado o julgamento da habilitagdo
do Consércio APS BH. Seguiu-se, em 10 de outubro, a publicacdo do Decreto Municipal n2
16.107, que normatizou os procedimentos para repasse de depdsitos judiciais e
administrativos ao Municipio de BH, estabelecendo a possibilidade de o Municipio utilizar
até 10% da parcela que lhe fosse transferida para constituicdo de Fundo Garantidor de PPP.
Em 23 de dezembro daquele ano publicou-se o Aviso de Homologacdo e Adjudicacdo do
objeto da licitacdo Consdrcio APS BH, pelo valor total anual de RS 111.263.848,04.%

Em 18 de fevereiro de 2016, foi assinado o contrato de concessao entre o Municipio
de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria de Saude daquele municipio, com a
Sociedade de Propésito Especifico (SPE) Saude Primaria BH S.A., criada especificamente para
a execucdo do referido contrato e constituida pela Odebrecht Properties Parcerias S.A. e

Construtora Cowan S.A., com prazo de 20 anos.”

7. AVALIAGAO DA PPP DE BH

Conforme assinala Medauar (2018), é prerrogativa do ente publico a alteracdo
unilateral do contrato administrativo, desde que se preze a alterar o projeto ou suas
especificacdes, ensejando adequacdo técnica aos seus objetivos, ou a exorbitar ou decrescer
o valor contratual em razao de alteragao quantitativa do objeto, dentro dos limites impostos
pela lei, com fulcro na lei n2 8.666/93. Por outro lado, esse mesmo dispositivo legal ampara
o ente privado no que diz respeito ao equilibrio econémico-financeiro, de modo que lhe
sejam asseguradas a propor¢do entre dispéndios e ganhos estabelecida na data da

assinatura do contrato e a garantia de ressarcimento dos custos de aquisicdo de materiais,

8 Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,

acesso em 25/05/2023

Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/overno/controladoria/transparencia/documentos/,

acesso em 25/05/2023

% Disponivel em: https://governo/saude/2019/Contrato%20assinado%2018.02.16%20-%20smsa.pdf), acesso
em 10/06/2023.
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haja vista que lhe é imposto o aceite de supressdao nas obras servicos ou compras, cujo valor
nao pode exceder 25% do valor atualizado inicialmente fixado do contrato (MEDAUAR,
2018).

Apds a assinatura do contrato, em 18 de fevereiro de 2016, seguiram-se oito termos
aditivos pelos mais variados motivos, conforme descrito a seguir.

O extrato do 12 Temo Aditivo foi publicado no Diario Oficial do Municipio de BH em
11 de abril de 2019, em decorréncia das dificuldades enfrentadas pelo poder publico no
sentido de constituir garantias para evitar inadimpléncia e, consequentemente, para a
obtencgao de financiamento de longo prazo em até 180 dias a contar da assinatura, condi¢ao
sine qua non para configurar sua Data da Eficicia, a partir da qual, a critério da
concessiondria, poderia ser extinto, e essa deveria ainda ser indenizada pelos custos
assumidos até fevereiro de 2016.”"

Em funcdo da previsdo contratual de prorrogacdo do prazo para a constituicdo de
garantias publicas, desde que houvesse anuéncia das partes e sendo de interesse publico e
de ambas a continuidade da busca das referidas garantias pelo poder publico, restou
prorrogado para 12 de junho de 2019 o prazo do alcance das condi¢des para a Data da
Eficacia.”

Cabe o adendo de que havia a previsdo contratual de reducao de até 37 unidades de
saude, desde que avaliado o impacto econémico da reducdo do valor da Contraprestacao
Anual Maxima, de forma a garantir o equilibrio econémico-financeiro do contrato e, de fato,
houve reducdo para 40 CS em relacdo ao escopo inicial do edital especificado anteriormente.

O Centro de Saude localizado no Bairro Cabana (“CS CABANA”) foi o considerado de
maior urgéncia para construcdo, em funcdo do numero de usuarios abrangidos e pela
capacidade de atendimento da demanda, 19 mil usudrios cadastrados e cerca de 300
atendimentos por dia, respectivamente, além de dispor de espacgo fisico compativel com a

demanda e com o quantitativo de profissionais necessérios ao funcionamento.”

> Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 20/04/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 20/04/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 20/04/2023.
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Para viabilizar a construcdo e inicio da operacao desse Centro, era imperioso atribuir
eficacia parcial ao contrato, constituindo-se, assim, garantia publica especifica. Ato continuo,
a PBH Ativos S.A., autorizada pelo Conselho de Administracao, comprometeu-se a empenhar
direitos de sua titularidade sobre o Fluxo Creditério da Companhia de Saneamento de Minas
Gerais — COPASA, estabelecendo com o poder concedente o contrato de penhor® do crédito
COPASA, penhor de Direitos Creditérios, de Direitos sobre Contas Bancarias e outras
avencas, a ser celebrado em até 20 dias da assinatura do termo aditivo, demarcando assim a
“data de eficacia parcial do contrato” exclusivamente para o CS Cabana, que deveria ser
construido em até nove meses a contar desse nova marco temporal.”

A excecdo do Cabana, os outros 39 CS remanescentes do escopo inicial do edital
manteriam o prazo de 24 meses para a conclusdo de suas obras, contados a partir da data de
eficacia do contrato prorrogada.

Em sintese, dadas as dificuldades de obtencdo de recursos por parte do ente publico,
o primeiro Termo Aditivo resultou em reducdo do escopo do projeto, concessao de eficacia
parcial, constituicdo parcial de garantias, alteracdo da relacdo dos CS objeto do contrato,
além de outras cldusulas e reequilibrio econdmico-financeiro do contrato.*

A assinatura do 22 Termo Aditivo, em 06 de dezembro de 2019, deu-se em funcdo de
gue, aos 17 de marco de 2019, a Saude Primaria BH S.A. comunicou oficialmente a Secretaria
Municipal de Saude de BH a alteracao societaria decorrente da aquisicdo da totalidade das
participagdes pela Odebrecht Properties Parcerias S.A., passando essa a deter 100% do
capital da SPE, porém sem transferéncia ou alteracdo no controle da concessionaria. Nessa
eventualidade, impde-se a autorizagcdo expressa do poder concedente em cumprimento ao
disposto na Cldusula 21.2 do Contrato de Concessdao Administrativa, no §12 art.92 da Lei

Federal n2 11.079/2004 e art.27 da Lei Federal n2 8.987/1995.%’

% 0O penhor é direito real de garantia, que se constitui pela transferéncia efetiva da posse que, em garantia do
débito ao credor ou a quem o represente, faz o devedor, ou alguém por ele, de uma coisa movel, suscetivel
de alienagédo (CC, art. 1.431, caput).

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 20/04/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 20/04/2023.

Disponivel em:
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primaria, acesso em 20/04/2023.
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Uma vez constatada que a alteracdo societaria manteria atendidos os critérios
necessarios a prestacdo dos servigos nos termos do Edital de Concorréncia n2 008/2019,
como qualificagdo juridica, idoneidade financeira e regularidades fiscal e trabalhista, o poder
concedente autorizou a transferéncia do controle societario da concessionaria, formalizada
por meio do termo aditivo em lide.*®

De acordo com a Prefeitura de Belo Horizonte, o CS Cabana teve sua obra concluida
em 20 de dezembro de 2019, ndo havendo relato de conclusdo de obra de outros CS até o
ano de 2020. De fato, em 20 de janeiro de 2020 foi assinado o 32 Termo Aditivo ao contrato
de concessao para adequagao no sistema de garantias de pagamento pelo poder concedente
estabelecido originalmente no contrato, exatamente com o propdsito de viabilizar o inicio
das obras previstas no escopo do contrato, quais sejam, a operac¢ao de servicos “bata cinza”
do CS Cabana, a construcdo e operacionalizacdo desses mesmos servicos nos 39 CS
remanescentes, e da unidade do CME/Laboratério, esta Ultima condicionada a adequacgdo do
projeto e especificacdes.”

O longo intervalo de tempo decorrido desde a licitacdo, publicada em 2011, e o
agravamento da crise econdmica nesse interim resultaram na indisponibilidade do sistema
de garantias previsto originalmente no contrato e justificaram, também, a adequacao
dessas. Embasada pela prerrogativa contratual de concessdao de garantias, a partir de si
propria ou de outra entidade direta ou indiretamente por ela controlada, e, uma vez
autorizada pelo Conselho de Administracao a constituir as referidas garantias, a PBH ativos
S.A. o fez por intermédio de novo contrato de penhor.'®

Foge ao escopo desse trabalho discutir os meandres do Termo Aditivo, porém, o que
se pretendeu foi preencher a lacuna das garantias necessarias a continuidade da PPP, o que,

nessa oportunidade, se deu pela emissdo de debéntures'® pela PBH Ativos S.A., de forma

% Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 20/04/2023.
Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas
primaria, acesso em 25/04/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 25/04/2023.

As debéntures sdo titulos representativos de divida emitidos por empresas com o objetivo de captar
recursos para diversas finalidades, como, por exemplo, o financiamento de seus projetos. Os investidores,
ao adquirem esses papéis, tém um direito de crédito sobre a companhia e recebem remuneracdo a partir
dos juros. Disponivel em: https://data.anbima.com.br/informacoes/o-que-sao-debentures, acesso em
15/02/2023.
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gue o poder concedente constituiu penhor a favor da concessiondria no que concerne a seus
direitos sobre esses titulos.'®*

Houve ainda reforgo a garantia da concessionaria por intermédio da vinculagdo dos
recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de Saude, repassados ao Municipio de BH
no ambito da atencdo da APS, por meio dos Piso de Atencado Basica (PAB) Fixo e de Agente
Comunitario de Saude (ACS), por forca do disposto na Lei Federal n2 8.080/90, disciplinada
pelo Decreto Federal n2 7.507/2011 e Portaria n? 3.992/2017 do MS. Outrossim, esses
recursos tiveram carater apenas de complementaridade, ndo substituindo as fontes de
recursos anteriormente acordadas.'®

A partir da assinatura do contrato de penhor, os prazos foram estabelecidos para
entrega de 13 CS aos 21, 24 e 27 meses a contar da Data da Eficacia, o que, somados ao CS
Cabana, totalizavam as 40 unidades do escopo do contrato, permanecendo as
condicionantes para a construcdo e operacdo dos servicos “bata cinza” do CME/Laboratério.
Restou expressa, ainda, a vedacdo a pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro do
contrato. O 32 Termo Aditivo se prestou, ainda, a exclusdo dos servicos de Portaria, previstos
para os CS, e de Rastreabilidade™.

O 42 Termo Aditivo, assinado em 24 de junho de 2020, teve como objeto a
recomposicdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato a partir da supressao dos
citados servigcos ndo assistenciais, por meio da revisao do valor da Contraprestagao Anual
Maxima, alterando-se assim a clausula 162, “Valor do Contrato”, cujo valor estimado de
contraprestac3o anual maxima passou de RS 2.040.128.053, 92 para RS 1.344.940.182,00.'*

Uma vez que o 32 Temo aditivo vinculou recursos do Fundo Nacional de Saude
repassados ao Municipio, a partir do momento em que o MS estabeleceu novo modelo de
financiamento de custeio da APS no ambito do SUS, por meio da Portaria MS/GM n¢9

2.979/19 e a denominacdo dos Grupos de ldentificagdo de Transferéncias federais de

12 Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 15/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 17/06/2023.

Servigos de Rastreabilidade necessarios a identificagdo de todos os instrumentais, artigos de assisténcia
ventilatdria e identificagdo visual na CME. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-overno/saude/2020/50,
acesso em 10/06/2023.
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recursos de saude, pela Portaria MS/GM n2 828/2020, fez-se mister novo Termo Aditivo.
Dessa forma, aos 29 dias do més de setembro de 2020, foi assinado o 52 aditamento ao
contrato de concessao para adequacgao da reda¢do no que tangia o Contrato de Penhor,
dentre outras subclausulas pertinentes as alteragGes da normativa mencionada. Por essas
mesmas razoes, o Contrato de Penhor assinado em janeiro de 2020 foi objeto de aditamento
em 29 de setembro de 2020.'%

O 62 Termo Aditivo foi assinado em 27 de janeiro de 2021, para que fosse incluido
um aporte financeiro extraordinario por parte do poder concedente com vistas a
economicidade do contrato ao longo da concessdo. O capital derivou de um financiamento
da Caixa EconOmica Federal (CEF) voltado para infraestrutura e saneamento - Contrato
FINISA 0497.048—68 -, elevando em RS 22.224.309,22 o montante previsto para
ressarcimento referente as obras dos CS previstos no contrato e realizadas pela
concessiondria. Tal aporte alterou o valor do contrato de RS 2.040.128.053,92 para RS
1.317.538.284,58, reduzindo assim o desembolso de Contraprestacdo Anual Maxima por
parte do ente publico.'”’

Até a data do 62 aditamento, além do CS Cabana, foram concluidas as obras dos CS
Boa Vista e ltaipu-Jatoba, em 22 de dezembro de 2020 e 18 de janeiro de 2021,
respectivamente.’®

O CS Cabana teve sua obra entregue em dezembro de 2019 e inicio de operacdo em
21 de janeiro de 2020, quando restou patente que o projeto arquitetdnico obstava a
prestacdo de servicos assistenciais, demandando readequacdes dos ambientes de farmacia e
coleta de exames e dos equipamentos e mobilidrios, esses também em termos de
manutencdo e reinvestimento, evitando-se assim a reproducdo dos entraves nos demais CS.
Por ensejarem recomposi¢cdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato, possuindo o
poder concedente autorizacao legal para agir em prol do interesse publico, foi assinado, em
12 de outubro de 2021, o 62 Termo Aditivo, que, além das alteragdes de ordem pecuniaria,
prorrogou em 90 dias o prazo para expedicdo do Aceite Formal dos CS para que se

procedessem as adequacdes apontadas.'®

1% Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-

privadas/atencao-primaria, acesso em 10/06/2023.

Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-
prlvadas[atencao-prlmar|a, acesso em 10/06/2023. .

Disponivel em: https:
privadas/atencao-primaria, acesso em 30/06/2023
Disponivel em:
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Entre a assinatura dos 62 e 72 Termos Aditivos, de janeiro a outubro de 2021, foram
prontificadas e entregues 17 unidades - CS Aardo Reis/ CS Carlos Renato Dias/ CS Confisco/
CS Copacabana/ CS Coqueiros/ CS Lajedo/ CS Lisandra Angélica David Justino - Tunel de
Ibirité/ CS Mantiqueira/ CS Marivanda Baleeiro - Conjunto Paulo VI II/ CS Piratininga/ CS
Santa Maria/ CS Santa Mdnica/ CS Sdo Paulo/ CS Serra Verde/ CS Vila Maria-Jodo Vital/ CS
Vila Pinho/ CS Urucuia.'®

Da data de assinatura do 72 Termo Aditivo a data de assinatura do 82 Termo Aditivo,
em 25 de margo de 2022, foram concluidas e entregues mais 12 unidades - CS Carlos Prates/
CS Etelvina Carneiro/ CS Felicidade I/ CS Floramar/ CS Havai/ CS Jardim Alvorada/ CS Jardim
Comercidrios/ CS Jodo Pinheiro/ CS MG 20/ CS Rio Branco/ CS S3o Jorge/ CS Ventosa.'

A assinatura do 82 Termo Aditivo teve como fator motivador a necessidade,
comprovada nos termos do contrato, de recomposicao do equilibrio econ6mico-financeiro
para a prontificacdo de 10 CS remanescentes. Tais unidades ndo atendiam aos requisitos
para suportar os diversos atendimentos da APS dos usudrios em razao das estruturas antigas
e precarias, da auséncia de acessibilidade para pessoa com deficiéncia, de instalacbes
sanitarias inadequadas e do numero insuficiente de consultérios para comportar as
equipes.'

Em face do exposto, foi acrescido ao montante previsto para pagamento o valor de
RS 12.051.282,10, perfazendo um valor total de RS 83.349.643,54, passando a
concessiondria a fazer jus ao valor de RS 1.205.128,21 para cada um dos 10 CS objeto do
Termo em comento.™

A contar da data desse Ultimo Termo Aditivo™*, constam como concluidos os CS

Campo Alegre, Cicero, lldefonso, Granja de Freitas, Maria Goretti/Ipé, Mariano de Abreu,

https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-
privadas/atencaoprimaria, acesso em 15/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estruturadegoverno/saude/2023/acompanhamento,
acesso em 08/07/2023.
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Padre Eustaquio, Pedreira, Prado, Lopes, Santa Amélia, Sdo Bernardo, Serrano, Saude e Tupi.
Constam ainda obras em andamento referentes aos CS Fabio Correa Lima, Primeiro de Maio
e Trevo.'”

Em se tratando de uma PPP colocada em pratica apenas recentemente e, portanto,
com poucas referéncias bibliograficas de estudos consistentes, o presente capitulo esta
embasado principalmente pela documentac3o disponivel em sitio eletrdnico'®, de livre
acesso, que permite acompanhar longitudinalmente o desenvolvimento da parceria e seus
acertos e insucessos apenas em termos das entregas do escopo do contrato.

Ainda assim, segundo o BNDES, esse é seu quarto caso de financiamento de PPP na
area da saude e o primeiro de unidades bdsicas. De acordo com o Banco, apds a
prontificacdo dos CS previstos no contrato, o niumero de usudrios atendidos sera de 800 mil
pessoas, respondendo por aproximadamente 32% do total de habitantes do municipio.*"’

A expectativa do BNDES e de BH, com base no projeto, é de oferecer CS totalmente
acessiveis e sustentaveis e atender prioritariamente pessoas com maior vulnerabilidade

social, haja vista que a escolha da localidade atendeu a esse critério.™®

8 ANALISE DAS SIMILARIDADES E DIFERENGAS NAS PARCERIA DO HS E DE BH

Muitas sdo as diferencas nos modelos de PPP do HS e das UBS de BH, incluindo os
escopos dos contratos, o que inviabiliza uma comparacdo ponto a ponto de suas
modelagens e dos resultados obtidos, principalmente considerando-se a longevidade da
primeira. De toda forma, hd pontos convergentes e divergentes que serdao explorados neste
capitulo, de modo a possibilitar o entendimento da complexidade das estratégias

colaborativas a partir de experiéncias praticas e, com isso, apoiar a proposta do trabalho.

> Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estruturadegoverno/controladoria/transparencia/
documentos/PPP_atencao_basica, acesso em 13/06/2023.

Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/atencao-
primaria, acesso em 17/06/2023.

Disponivel em:
https://agenciadenoticias.bndes.gov.br/detalhe/noticia/BNDES-apoia-com-RS-180-milhoes-PPP-para-
fortalecer-rede-de-atencao-primaria-a-saude, acesso em 15/06/2023.
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N3o ha duvida de que a mola propulsora de ambas as PPP foi a busca de uma
alternativa de financiamento por parte do poder publico para preencher a lacuna entre o
gue lhes é imposto e o que é exequivel a partir da disponibilidade de seus recursos.

Por ser uma iniciativa pioneira no pais, a PPP do HS constitui objeto recorrente de
producdo académica, com diferentes abordagens e conclusdes controversas, mas que nao
diminuem a importancia do modelo frente as dificuldades do Estado em garantir a sociedade
servicos de saude universais e de qualidade.

Apesar de recente, a PPP da APS de BH ja demonstra resultados palpaveis, mas que
carecem de acompanhamento longitudinal e de estudos mais aprofundados que permitam
avaliar a eficiéncia de todo o projeto.

O processo que envolveu a construcdao da PPP do HS esta longe de ser considerado
simples, mas, em termos de celeridade, dada a diversidade dos servicos abrangidos pela
concessao, teve desempenho muito superior ao da PPP da APS de BH.

Desde a publicacdo do Edital até o inicio da operacdo do HS decorreu cerca de um
ano. Oito anos separaram a publicacdo do Edital pela Prefeitura de BH e a entrega da obra
da primeira unidade, o CS Cabana, em 2019.

Em uma andlise exploratdria dos fatos, ainda que aditamentos tenham previsao legal
e nao se configurem em ato extraordinario nos contratos administrativos, é significativo o
numero de termos aditivos que se seguiram a assinatura do contrato original, em um total
de oito, sendo que os seis primeiros resultaram na prontificacao de apenas trés CS.

Outros fatos dizem respeito aos dispéndios de tempos entre as etapas por
necessidades de reajustes financeiros e de projeto, que contribuiam sobremaneira para a
morosidade do processo. A contar do inicio da modelagem da PPP de BH em 2011 e a
assinatura do contrato, passaram-se cinco anos e entre essa assinatura e a entrega da
primeira unidade, dispenderam-se mais trés, sendo necessarios ainda dois aditamentos ao
contrato para tal.

Cabe aqui a ressalva de que as PPP se deram em décadas diferentes, Estados
distintos e consequentemente em cenarios muito particulares, impossibilitando uma
comparacao direta.

Em contrapartida, considerando que o escopo do contrato da PPP do HS abrangia a
prestacdo de servigos assistenciais e a disponibilizagdo dos recursos humanos necessarios

para tal, com gestdo e afericdo extremamente complexas, o respeito ao cronograma remete
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a uma maior diligéncia na construcao do modelo e o esfor¢o sinérgico dos atores envolvidos
para a eficacia do processo.

Em um pais de incertezas econdmicas e politicas como o Brasil, torna-se mandatério
o empenho conjunto em todas as etapas a partir a concepcdo das intricadas PPP da area de
salde, de modo a minimizar o risco de insucesso derivado das oscilagdes do ambiente.

A garantia dos recursos para a adimpléncia por parte do poder publico constitui-se a
pedra angular para que se considere a PPP uma alternativa para suprir as deficiéncias da
administracdo publica. Ademais, a interrupcao da prestacdo do servigo publico em quaisquer
das esferas nas quais a PPP pode ser aplicada certamente traz sérios prejuizos a sociedade e,
dada a gravidade da descontinuidade na prestacdo de servicos de saude, a mensuracao dos
danos nessa area em especifico é intangivel.

Ambas as concessdes refutam o receio de impossibilidade de mensuracao objetiva do
desempenho por parte do poder concedente, uma vez que foram estabelecidos indicadores
de desempenho especificos para o escopo de cada contrato, sempre atrelados ao montante
a ser dispendido por aquele.

As experiéncias avaliadas, ainda que dispares em quase todos os aspectos,
convergem para a conviccdo de que as PPP na drea de salde sdo exequiveis, porém estdo
longe de serem uma férmula estanque a ser aplicada indiscriminadamente.

Cabe aqui uma reflexdo. Antes de se concretizarem, essas PPP tiveram que ser
obrigatoriamente consideradas alternativas viaveis pelos municipios de Salvador e BH. Na
hipdtese contraria, teria o poder publico, per se, alcancado os mesmos resultados ora
descritos?

Sem outros dados irrefutdveis que embasem uma resposta contrdria e partindo-se da
percep¢cdo de ma qualidade atrelada ao servigo publico de saude, como também dos
inumeros exemplos de obras publicas inacabadas, a resposta negativa parece a mais
provavel.

De toda forma, ainda que ndo seja possivel alterar o tempo pretérito de forma a
saber se os resultados alcancados pelo Estado isoladamente ou por intermédio de outras
vias de colaboracdao que n3ao as PPP seriam ou ndao melhores quando comparados aos
obtidos pelo HS e pela APS de BH, seus beneficios resultantes respondem a questao.

Contra fatos ndo ha argumentos. A acreditacdo e os prémios obtidos pela PPP do HS

falam por si e, ainda que a PPP de BH tenha sofrido reveses, é fato que foram entregues a
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sociedade 47 CS e ha trés com obras em andamento. Melhores alternativas ou ndo, ambas

produziram beneficios irrefutaveis para a sociedade.

9 PERSPECTIVAS DE PPP NA MARINHA DO BRASIL

Os desafios que permeiam o custeio e a oferta de um servigo de saude de qualidade
na esfera do SUS ndo sdo diferentes dos enfrentados no ambito do SSM. O cendrio restritivo
de recursos humanos e financeiros atinge todos os ambitos da Forca, porém, em razao dos
fatores ja discorridos, os gastos com saude tém alcangado cifras crescentes que beiram a
casa de RS 1 bilhdo, conforme dados da DSM, drenando uma grande parcela do total do
orcamento que lhe é destinado.

Ainda assim, busca-se o aprimoramento continuo do servico de saude prestado a
Familia Naval no ambito do SSM.

O Plano de Diregdo Setorial de Pessoal — PDS Pessoal 2040 traz, no ambito do
“Programa Pessoal — Nosso Maior Patrimonio”, o PROSAUDE, do qual deriva o Subprograma
Saude Integrada, que se desdobra no Objetivo Setorial-7- OBSET-7, o de modernizar a gestao
do SSM.

Os projetos de construcao, ampliagdo e revitalizacdo de Policlinicas e Hospitais Navais
caminham no contrafluxo do cenario restritivo atual e suas consecucbes sdo obviamente
obstadas pela escassez de recursos, a qual atualmente ja constitui grande desafio para os
gestores. Doravante, o que se dird com as unidades novas ou ampliadas se ndo houver
incremento de recursos financeiros e humanos para fazer frente as demandas que surgirdo?

Os processos que envolvem a gestdo de um Hospital Distrital como o HNNa e as
dificuldades enfrentadas na construcdo do novo hospital desde o estudo de viabilidade
iniciado em 2009 sdo objeto de analise nesse capitulo, ndo apenas por exemplificarem os
desafios enfrentados pelo SSM, como também pela experiéncia da autora na Direcao
daquele nosocémio entre janeiro de 2021 e janeiro de 2023.

Segundos dados disponiveis na pagina da Diretoria de Saude da Marinha (DSM) na
intranet, o quantitativo de usudrios do SSM no Com32DN em junho de 2023 era de 32.393
(dos quais cerca de 50% estdo na faixa etdria acima dos 60 anos), perfazendo o triplo do

numero de usuarios de alguns DN e perdendo em quantitativo apenas para a sede. Ainda de
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acordo com a DSM, somente o HNNa é responsavel pela assisténcia a saude de 15.548
usuarios

De estrutura antiga e compartimentada, sem espago fisico para expansdao e nao
dispondo de unidades fechadas para tratamento intensivo ou centro cirdrgico, o HNNa se
vale de aproximadamente 170 Organizacbes de Saude Extra Marinha (OSE) credenciadas
para prover a assisténcia médica adequada aos seus usuarios.

O perfil etario dos usudrios dificulta ou mesmo impede o deslocamento para a
assisténcia pelo Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e a auséncia de instalacdes para
tratamentos cirurgicos e/ou de maior complexidade oneram sobremaneira os gastos com as
OSE credenciadas, de modo que o provisionamento de recursos financeiros tem sido
insuficiente para fazer frente aos compromissos assumidos pelo Ordenador de Despesas
(OD) a cada exercicio.

No ano de 2021, a Direcdo do HNNa solicitou a DSM, por intermédio do Oficio n2 607,
a majoracao do teto orcamentdrio, conforme ANEXO C desse trabalho. De acordo com item
7 do Anexo do documento em lide, (ANEXO D), somente referente a Acdo Interna (Al)
B422010 - Custeio da Atividade-fim de Saude, o valor foi de R$14.290.956,25, os quais,
somados aos RS 29.802.065,31 autorizados para esse fim, resultaram em necessidade de RS
44.093.021,56 para garantir a continuidade da assisténcia a saude dos seus usudrios naquele
ano.

Para essa Al, no ano de 2022, a solicitacdao de complementagdo ocorreu por meio do
Oficio n2 635 (ANEXO E), cujo valor foi superior ao ano anterior, em que pese o teto
or¢amentario autorizado tenha sido aumentado para RS 38.344.604,88. O valor da
majoracdo foi de RS 20.773.434,88, para os R$59.118.039,68 estimados para o total das
despesas naquele exercicio, conforme contido do item 8 do documento anexo ao Oficio
mencionado (ANEXO F).

No corrente ano, pelo Oficio n? 438 (ANEXO G), ja foi solicitado o incremento de RS
36.310.066,05 aos RS 37.644.954,58 autorizados para a Al em comento, o que resultara em
gastos estimados de RS 73.955.020,63 com atividade-fim de saide pelo HNNa em 2023,
conforme descrito no item 8 anexo ao respectivo documento (ANEXO H).

Embutido nesses valores obviamente estd a VCMH, mas, considerando que os valores

foram estabelecidos no Edital de credenciamento, afora uma ou outra solicitagdo de reajuste
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de valores por parte das OSE, ndo pode somente a inflacdo de saude ser responsabilizada
pelo incremento dos custos, ainda que tenha contribuido para tal.

Como descrito, é fato que o HNNa, para cumprir sua missao, consome cifras
consideraveis, mas, diante de uma infraestrutura aquém da complexidade necessaria e
suprida por OSE, poucas s3o as aces que geram economicidade de que pode se valer. A
parte as negociacbes com as credenciadas acerca dos valores de desembolso por
procedimentos que constardo do Edital e do consequente contrato, ndo ha qualquer
ingeréncia da Direcdo do hospital sobre as OSE. Medidas de economicidade reconhecidas na
literatura, como controle de desperdicios, decisGes sobre alocagao de recursos financeiros e
humanos e avaliacdo de custo-beneficio no que tange a inclusdo de novas tecnologias e
tratamentos, somente podem ser adotadas em hospital préprio, cuja infraestrutura se
coadune com as necessidades dos usuarios.

N3o hd duvida acerca da necessidade de ampliacdo da carta de servicos do HNNa.
Considerando a infraestrutura das instalaces, ja em 2009, apds a Inspecao Administrativa
Militar (IAM) no Com32DN, realizada pelo entdo Comandante de Operacdes Navais (CON),
tiveram inicio os estudos de viabilidade para a construcdao de um novo hospital na cidade de
Natal a fim de atender as demandas de saude dos usudrios do SSM da area.

Com base no documento que detalha o histérico das tratativas que consta do ANEXO
| desse trabalho, entre idas e vindas para adequacdes e alteracdes reducionais e por
contingenciamento de recursos financeiros, somente em setembro de 2020 vislumbrou-se a
possibilidade concreta de construcdo do novo HNNa a partir da conclusdo e entrega dos
Projetos Executivos de Arquitetura e Engenharia, aprovados e licenciados pelos érgaos
Municipais, Estadual e Federal, acompanhados do Alvara para inicio da obra.

Ainda de acordo com o contido no ANEXO |, o valor final da obra naquela data era de
RS 68.094.940,67, com desembolso previsto de RS 1.010.216,78 até dezembro de 2020, e RS
18.609.002,84; RS 22.384.922,18; RS 16.148.634,57 e RS 9.942.164,30, ao longo dos anos de
2021, 2022, 2023 e 2024, respectivamente.

Em face das progressivas reducées dos valores de desembolso para a construgdo do
novo HNNa, foi autorizada, em 2021, pelo entdo Comandante da Marinha, a utilizacao do
tombo da antiga Escola de Aprendizes-Marinheiros de Alagoas como fonte de recursos para
seu financiamento. Doravante, foi publicado no D.0.U. de 04 de julho de 2022, Edicdo 124,

Secdo 3, pagina 28, o Aviso de Licitacdo, Concorréncia n21/2022, com alienacdo, sob a forma
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de permuta de imével de propriedade da Unido, de jurisdicdo da MB e administrado pelo
Com32DN, por obras de engenharia e equipamentos, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas no respectivo Edital*® (ANEXO J).

Por ter resultado deserta a primeira tentativa, foi republicado no D.O.U de 10 de
outubro de 2022, Edicdo 193, Secdo 3, pagina 27, o Aviso de Licitacdo, Concorréncia n2
2/2022, que novamente resultou deserto (ANEXO K).

Mantido o interesse da MB, a terceira publicacdo do Aviso de Licitagdo, Concorréncia
n21/2023 ocorreu no D.0.U.de 07 de julho de 2023, Edi¢do 128, Sec¢do 3, pagina26, com data
de entrega das propostas em 12 de setembro de 2023, as 9h'*® (ANEXO L).Dado que o
cenario econdmico-financeiro pouco diferia do experimentado no ano 2022, ndo se poderia
presumir um desfecho satisfatorio, contudo, a Licitacdo acabou por ser revogada pela MB
por meio de Aviso de Revogacdo publicado no Didrio Oficial da Unido aos 31 dias do més de
agosto de 2023."*!

Resta consolidada a necessidade de construcdao do novo Hospital, mas de que forma
serd viabilizada ainda é uma incégnita. Considerando todo o esfor¢o dispendido para a
consecucdo desse objetivo, é preciso ampliar as possibilidades de acdo de forma a se optar
ndo necessariamente pela melhor alternativa em termos de desembolso de recursos, mas
por aquela que seja exequivel, ainda que exija financiamento para sua concepcdo e

implementagao.

10 CONCLUSAO

De forma alguma pretende este trabalho afirmar que as PPP na area de saude da MB
serdo a solucdo das dificuldades ora enfrentadas pelo SSM. Quanto a construcdo do novo
HNNa, sua viabilidade carece de analise cuidadosa e estudos aprofundados, que fogem ao
objetivo desse trabalho.

Conforme evidenciado a partir das experiéncias do HS e de BH, as PPP estdo longe de

serem simples e céleres; seu sucesso depende, e muito, da maturidade de gestdo da

19 Disponivel em https://www.marinha.mil.br/ceimna/?g=content/licita%C3%A7%C3%B5es-e-contratos —
acesso em 14JUL23.

120 pisponivel em https://www.marinha.mil.br/ceimna/?g=content/licita%C3%A7%C3%B5es-e-contratos,
acesso em 15/07/2023.

121 . Disponivel em https://www.marinha.mil.br/ceimna/?g=content/licita%C3%A7%C3%B5es-e-contratos —
acesso em 280UT23.
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instituicdo. S3ao multiplos processos, com muitos atores envolvidos que, como em todo
projeto, precisam estar alinhados.

Por outro lado, essa estratégia colaborativa somente se concretiza a partir do
momento em que é incluida em um rol de possibilidades. O que se pretende com este
trabalho é tornar conhecido o processo de estabelecimento de uma PPP e demonstrar que
ndo se trata de terceirizacdo do servico. Comparado com as OSE, que ndo precisam prestar
contas de sua atuacdo, o controle do poder publico sobre o parceiro privado por meio dos
requisitos estabelecidos no Edital, medidos pelos indicadores de desempenho que ele
proprio define, sdo infinitamente maiores.

Cabe a ressalva de que ndo ha um modelo fixo de PPP e que os servicos, objeto de
concessdo, sdo definidos pelo poder concedente a partir das suas necessidades e
peculiaridades. A grande vantagem da PPP, além da vinculacdo da contraprestacdo ao
desempenho da concessiondria, esta justamente na gama de possibilidades de customizacao
do modelo, o que no caso de um hospital militar é deveras sensivel em funcdo de suas
especificidades e deve ser precedida de estudo criterioso

Com relacdo a construcdao do HNNa em particular, ao contrdrio da permuta, na qual
ndo havera remuneracdo ao ente privado durante a consecucdo das obras, a previsao de
contraprestacdao ao longo do processo oferecida pela PPP possivelmente sera mais atrativa
para o setor privado, principalmente no cenario atual de incertezas econdmicas.

De uma forma mais ampla para o SSM, fica a reflexdo das alternativas a serem
pensadas para esse Sistema diante da possibilidade de insolvéncia que se assoma no
horizonte. A opc¢do por uma PPP requer maturidade da gestdo e consideravel dispéndio de
tempo para desenvolvimento, portanto, para que se concretize no futuro, faz-se imperativo

té-la em mente no tempo presente.
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e Indicadores Quantitativos

16/11/2020 16:16

GEREO0160 Pag 1de 1
Periodo: 14/06/2020 a 13/09/2020 92 dias Trimestre:40 Ano:10 Conclusdo: 100%  Operacao: 100%
Altas Hospitalares + UTI
Atividade Area Peso Previste  Realizado Perc. Real
1 INTERNACAO HOSPITALAR 72,45% 5.009 2,776 55,4%)

1.1 Clinica Médica 1.419 685 48,3%)
1.2 Clinica Cirlrgica 946 1.308 138,3%
1.3 Pediatria 1.051 237 22,5%
1.4 UTI Adulio 578 526 91,0%
1.5 UTI Pedidtrica 116 14 12,1%
1.8 Internacao domiciliar 162 6 3,T%
1.9 Clinica Médica / Cirlirgica Il 737 0 0,0%

2 URGENCIA/ EMERGENCIA/ AMBULATORIO 21,00% 53.254 11.511 21,6%
2.1 Atendimentos de Emergéncia 15.500 1.151 7.4%
2.2 Consultas Pronto Atendimento / Triagem / Acolhimento 33.000 7.887 23,9%
2.3 Consultas Ambulatoriais / Acomp. p/ Egressos em Urologia. 2.717 1.880 69,6%
Ortopedia, Neurocirurgia e Bucomaxilo
2.4 Procedimentos Cirlrgicos e Ortopédicos Ambulatoriais 2.037 583 28,6%
3 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) 6,55% 62.970 33.715 53,5%
3.1 Diagnéstico em Laboratério Clinico 45.000 25.475 56,6%
3.2 Diagnéstico em Radiologia 10.100 5275 52,2%
3.4 Diagnéstico por Ultra-Sonografia 2.100 187 8,9%
3.5 Diagnéstico por Ressonancia Nuclear Magnética 360 290 80,6%
3.6 Diagnéstico por Tomografia Computadorizada 3.450 1.936 56,1%!
3.7 Diagnostico por Endoscopia 230 7 3.0%
3.8 Métodos Diagnésticos em Especialidades (Eletrocardiograma « 1.730 545 31,5%
Eletro encefalograma)

ANEXO B

INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO DO HS

Fonte: http://www.hospitaldosuburbio.com.br/?page_id=5903, acesso em 31/07/2023.
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Indicadores Qualitativos

GEREO160A Pag 1de1

Periodo: 14/03/2021 a 13/06/2021 Dias: 92 Ano: 11 Trimestre: 3 Perc. Conclusao: 100,0%

2 Desempenho da Atencao
Indicadores Meta Trimestral / Memaria de Calculo Valor

2.1 Intervalo de Substituicao 1 dia - Memadria de Calculo: (1 —taxa de ocupacao 1.7 dia(s)
hospitalar) x tempo médio de permanéncia / Taxa de
ocupacao hospitalar.

22 indice de Renovacgao Minimo de 4.9 - Memdria de Calculo: Total de Saidas / 7.8
Numerg de leitos
2.3 indice de Resolubilidade Minimo de 90% - Memdria de Calculo: Namero de Cliente 52.4 %
saidos em até 5 dias/nimero total de saidas x 100.
2.4 Taxa de Alendimentos de Usuarios <= 10% - Memadria de Céalculo: NOmero de usudrios em 25%
em Regime de Nao Urgéncia e regime de ndo urgéncia e emergéncia alendidos / tolal de
Emergéncia usuarios atendidos x 100.
2.5 Intervalo de Tempo para Realiza¢do <= 60 minutos em 90% dos casos - Memadria de Caleulo: 100,0 %
de Cirurgia de Emergéncia Intervalo de tempo entre a notificacdo da necessidade de

cirurgia e a realizacao do procedimento aneslésico para
usudrios gue necessiltam de cirurgia de emergéncia.
2.6 Taxade Reingresso na UTI - Adulto Maximo de 2,3% - Memaria de Calculo: Mamero de 21%
Durante a Mesma Internagao reingressos na UTI Adulto durante a mesma internagao /
Numero de saidas da UTI Adulto x 100.

3 Qualidade da Atencao

Indicadores Meta Trimestral / Memadria de Calculo Valor
3.1 Densidade Global de Infeccéo Maximo de 20/1.000 - Memdria de Calculo: Nimero de 5.9/1.000
Hospitalar episddios de infecgao hospitalar / Total de Clientes dia x
1.000 {mensal)
3.2 Densidade de Infeccao Hospitalar Maximo de 4,4/1.000 - Meméria de Caleulo: Nimero de 2,3M1.000
Associada a Cateter Venoso Central episédios de infecgdo primaria da corrente sanguinea /
({CVC) na UTI Adulto Total de CVC dia x 1.000 (mensal).
3.3 Taxade Mortalidade Institucional  Maximo de 3,0% para o primeiro e segundo ano de 17,75 %

operacao. Maximo de 2,3% a partir do terceiro ano -
Memdéria de Caleulo: NOmero de dbitos apds 24 horas de
internacao / Tolal de saidas x 100.
3.4 Taxa de Mortalidade Transoperator Maximo de 0,51% - Memdéria de Calculo: NOmero de 0,0 %
obitos ocorridos durante o ato cirdrgico / Tolal de Atos
Cirdrgicos x 100.

3.4A Taxa de Monalidade no Pds- Maximo de 2% - Memdria de Calculo: Namero de dbitos 0.9 %
operatario ocorridos até 24h apds o ato cirdrgico / Total de Atos
Cirdrgicos x 100.
3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Maximo de 15% - Memobria de Calculo: Nimero de dbitos 29%
Agudo do Miocardio por Infarto Agudo Miocardio / Numero de saidas

hospitalares com cédigo de diagndstico de infarto agudo
do miocardio x 100.

3.6 Taxade Mortalidade do Acidente  Maximo de 7 4% - Memdria de Calculo: NOmero de dbitos 6,7 %
Vascular Cerebral por AVC ! NOmero de saidas hospitalares com codigo de
diagnésticos de AVC x 100.
3.6A Taxa de Mortalidade por Acidente Memdria de Calculo: Nimero de dbitos por AVCI / Nimen 4.0 %
Vascular Cerebral isquémico de saidas hospitalares com cddigo de diagndsticos de
ANCI x 100.
3.7 Taxa de Mortalidade de Clientes Maximo de 25% - Memoria de Calculo: Nomero de obitos 22,0 %
com Sepse por Sepse / Nimero de saldas hospitalares com

diaandstico de Sepse x 100.

Fonte: http://www.hospitaldosuburbio.com.br/?page_id=5903, acesso em 31/07/2023.
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i e
MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL DE NATAL

22/080.1
N® 507
Matal, RN, 9 de julho de 2021
Da: Diretora
Ao Diretor de Sadde da Marinha
Via: Comandante do 32 Distrito Maval
Assunto: Estudo de necessidades de majoragdo do Tete Orcamentario do HNNa

Refergéncia:  Circ n® 9/2021, dessa Diretoria.

Anexa: um Estudo Preliminar.

1. Transmito ao 5r. o documento anexo, que trata do estudo preliminar acerca
das necessidades de majoracic do Teto orgamentario estabelecido para o HNNa para o
PA-2021, de acorda com a referéncia.

RITA DE CASSIA MACHADD PASSOS
Capitao de Mar e Guerra (Md)
Diretora
ASSINADD DIGITALMENTE

Cdpias:

Com3*DN cfanexo
HMMa-20 s/anexa
HMMNa-22 cfanexo
HMMa-02.4  sfanexo

ANEXO D

EXTRATO DO ANEXO DO OFiCIO N2 607 DO HNNA
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Continuagdo do anexo do Of n@ 607/2021, do HNNa.

7- RESUMO DA SITUAGAQ ORCAMENTARIA

Mo guadro a seguir s3o0 demonstrados os dados relativos as Al a serem majoradas.

Teto oo Liguidado (ndo . Teto ajustado,
. | Provision p i N i z
& Orcamentdri n::::c:: f’: incluir d:::;if:;% considerando
o Autorizado (b) liquida¢do de Ilc ) majoragio (a) +
(a) Restos a Pagar) {c)
B4DGFCO RS RS
(Funcionamento) 1.902.627,23 | 1.268.418,16 HRB53.5W0. | R>A1A555.00 | Ra227.18),27
B4A0BDVO RS RS
(Despesas Variadas) 1.014.881,03 | 1.014.881,03 R SORTIZAT: -RpBR5599,07, | Ry 188048010
B422010
(Custeio da RS RS RS RS
RS 44.093.021,56
Atividade-Fim de | 29.802.065,31 | 19.868.043,53 | 15.320.228,08 | 14.290956,25 >
Saude)

O objetivo deste estudo foi apresentar, & nossa DE, uma analise dos custos envolvidos com a
Satde no ambito do HNNa no corrente ano, demonstrando que o teto de provisionamento
estabelecido para o referido exercicio financeiro, por intermédio da Relatoria do Plano de Metas
{PM), ndo alcanga os custos em sadde desta OMH.

Em face do exposto, para dar continuidade aos servicos internos e aos externos prestados
pelos hospitais, clinicas, laboratorios e autdnomos, que constituem as OSE no RN, faz-se mister
uma revisdo nos valores alocados, de forma a garantir as despesas relacionadas com a
atividade-fim deste Hospital Naval e manter a qualidade da assisténcia prestada aos nossos

pacientes.

Natal, RN, em 09 de julho de 2021.

RITA DE CASSIA MACHADO PASSOS
Capitdo de Mar e Guerra (Md)

Diretora

ASSINADO DIGITALMENTE
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22/051.12

N2 635

Da:
Ao:

Via:

Assunto:

Referéncia:

Anexo:

79

MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL DE NATAL

Natal, BN, 19 de setembro de 2022.
Diretora
Diretor de Sadde da Marinha
Comandante do 32 Distrito Naval
Estudo de necessidades de majoragdo do Teto Orgamentario do HNNa
Circ n? 6/2022, dessa Diretoria.

um Estudo preliminar.

1. Transmito ao Sr. o documento anexo, que trata do estudo preliminar acerca

das necessidades de majoracdo do Teto orgamentario estabelecido para o HNNa para o PA-
2022, de acordo com a referéncia.

Copias:
Com32DN
HNNa-20
HNNa-22

RITA DE CASSIA MACHADO PASS05S
Capitdo de Mar e Guerra (Md)
Diretora
ASSINADO DIGITALMENTE

cfanexo
sfanexo
c/anexo

HNMNa-02.4 s/anexo

ANEXO F

EXTRATO DO ANEXO DO OFiCIO N2 635 DO HNNA



8. RESUMO DA SITUACAO ORCAMENTARIA
No quadro a seguir sdo demonstrados os dados relativos as Al a serem majoradas.

(Funcionamento)

RS 2.082.482,30

RS 2.082.482,30

RS 1.399.344,82

RS 791.793,77

Liquidado : ;
o 9 . . | Necessidade | Teto ajustado,
Teto Provisionado | (ndo incluir .
i L S da considerando
Al Orgamentdrio | no exercicio | liquidagdo de Miajoraclo: | majoractiola)
Autorizado (a) (b) Restos a () +(0)
Pagar) ()
B406DVO RS
(Despesas Variadas) RS 1.445.278,99 1.598.343,29() RS 1.036.938,02 | RS 108.266,70 | RS 1.706.609,99
B422010
(Custeio da RS RS RS
AfiviadeFimgde | PP C44604,88 35.149.221,14 R$30.960.929,38 20.773.434,88 | 59.118.039,68
Saude)
BA40GFCO

RS 2.874.276,07

() Considerado aumento no valor de RS 153.064,30 proveniente do remanejamento da Al BA06MNO.
(?) Dados extraidos da posi¢do SIAFI de 165ET2022.

O objetivo deste estudo foi apresentar a DE uma anélise dos custos envolvidos com a Salde
no ambito do HNNa no corrente ano, demonstrando que o teto de provisionamento
estabelecido para o referido exercicio financeiro, por intermédio da Relatoria do Plano de Metas
(PM), ndo alcanga os custos em satde desta OMH.

Em face do exposto, para dar continuidade aos servigos internos e aos externos prestados
pelos hospitais, clinicas, laboratérios e autdénomos, que constituem as OSE no RN, faz-se mister
uma revisdo nos valores alocados, de forma a garantir as despesas relacionadas com a

-7de8-

ANEXO G

OFiCIO DE MAJORAGAO DE TETO ORGAMENTARIO 2023

80



81

MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL DE NATAL

22/051.12
N2 438
Natal, RN, 3 de julho de 2023.
Do: Diretor
Ao: Diretor de Saude da Marinha
Via: Comandante do 32 Distrito Naval
Assunto: Estudo de necessidades de majoracdo do Teto Orgamentario

Referéncia:  Circular n® 18/2023, dessa Diretoria.

Anexos: A) um Estudo preliminar; e
B) Comunicados das O5E credenciadas.

1. Transmito ao Sr. o documento anexo, que trata do estudo preliminar acerca
das necessidades de majoragdo do Teto orgamentario estabelecido para este Hospital para o
PA-2023, de acordo com a referéncia.

ALEXANDRE ALBUQUERCQUE ROSA
Capitdo de Mar e Guerra (Md)
Diretor
ASSINADO DIGITALMENTE

Copias:

Com32DN cfanexo
HNMNa-20 s/anexo
HNNa-22 c/anexo
Arguivc  s/anexo

ANEXO H

EXTRATO DO ANEXO DO OFiCIO N2 438 DO HNNA



8. RESUMO DA SITUACAO ORCAMENTARIA
No quadro a seguir sdo demonstrados os dados relativos as Al a serem majoradas.

B40BDVO
(Despesas R$ 1.095.390,87 (')  R$ 836.076,48  R$653.041,61 = RS 607.361,78 | R$ 1.702.752,65
Variadas)
B422010
(Custeio da 5 RS RS
Atividade-Fim de 1> 37-644.954,58 () RS 28.277.315,91 ) o0) 117q 53 RS 36310.066,05 3 goq 170 63
Saude)
-A-11del2-
Continuagdo do anexo A do Of n2 438/2023, do HNNa.
BAOBRCT R$ 2.788.047,79 | R$2.091.035,84 R$1.204.042,90 RS$502.109,44 | R$3.290.157,23
(Funcionamento) s b i -204.04.4, -108, .290.157,

(') Teto orgamentario ajustado (maior RS 58.133,31que a Circ n2 18/2023 — DSM), acerto realizade por meio da Altcred n? 618,
(*) Teto orgamentario ajustado (menor RS 58.133,31 que a Circ n? 18/2023 — D5M), acerto realizado por meio da Altcred n2 693.
(*) Dados extraidos da posico SIAFI do dia 29JUN2023.

ANEXO |
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ULTIMA ATUALEZAGAD

060UT2021

1. ASSUNTO CORRENTE
Reestruturadcdo e ampliacio do HNNa.

2. FATQ/DOCUMENTO GERADOR

O Of n® 350/2012, do HNMa ao Com3®DM, visando a viabilizar uma drea para
construgao/ampliacdo horizontal do novo HNNa, em observincia ao Of n® 1446/2010, da DSM, indica
a a drea vizinha ao HNMa pertencente a BNM com extensdo 5690 m® para ampliagio daguele
Haspital, haja vista:

— localizar-se dentro do complexa Naval, acarretando malor seguranca e facllidade de
acesso para o atendimento da Familla Naval;

— econommla de custos da obra por ser uma drea contigua ao hospital, onde seriam feitas
as ampllaghes/construgbes de novas dreas e conservados outros setores do atual HNNa como:
alojamentos da guarnicio e prédio da adminkstracio;

— durante toda a constru¢ao/ampliacio ndo haveria paralisacio das atividades do HNNa;
e

— alpuns setores do HNNa poderiam ser reformades apds a realizacdo da nova obra.

Documentos arquivados digitalmente em  HAUSUARIOS\DN-40NPUBLICONA 11 Assuntas
diversos sob acompanhamentoiHNMNa - Reestruturacdo e Ampliagio

3. DESENVOLVIMENTO

-1de29-
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Transmite a0 ComOphav o Of n® 350/2012, do HNNa, ¢ propde a construgao
de urm novo Hospital Maval em Natal, aproveltande parte das dependénclas ora

28/03/1 o .

2 m;a 2:;2:;?‘12 utilizadas, em terreno adjacente As instalacdes atuals, pertencente 3 Base
Mawval de Natal, e, caso prospere o pleito, solicito autorizar o levantamento de
custos e a elaboragdo dos respectivos projetos preliminares de arquitetura.

06/06/1 E-Mail DN-20 an Amplia Informagbes sobre a necessidade de R8s 250.000,00 para a

2 ComOpMay-433 elaboragdo do projeto para o novo hospital.

Msg
pz/o7/1 | R-0Z1903ZUL/201 Solicita encaminhar aquela DE, até 30JUL2012,  levantamento de
2 2 DE DSAUDE PARA | necessidades, de acordo com a visdo dessa Diregdo, relativa 3 prestacdo da
HOSNAT INFO AMH na drea, para construcio de uma nova unidade hospltalar.
TERDIS
Msg
13/07/1 R-131214;,."JUL£201 Determina o cumprimento da R-021903Z/JUL/2012 DE DSAUDE, mantendo
2 3
OE TERDIS este Comando infarmada.
PARA HOSMAT
31071 o
2 CEn 2;:9:?}12' do Apresenta levantamento de necessidades & DSM.
Msg
R-310930Z/1UL/201
o 2 Particl io da CE n° 249/2012
2 DE HOSNAT articipa o envio da CE n .
PARA DSAUDE
INFO TERDIS
17/08/1 E-Mail DN-40 ac Solicita informagdes sobre situagao das medidas administrativas com vistas
2 HMMa-02 4 construcdo do novo Hospital, a fim de apresentar SITREP ao ComOpMay.
Msg .
08/10/1 | R-0822242/0UT/201 Solicita Informar providénclas tomadas e respective andamento, para
2 2 OF TERDIS PARA execugao de provivel suplementaco de recursos para construcdo do nowvo
HOSNAT Hospital Naval de Natal.
Mg Participa gue fol realizade um  estude de necessidades  para
RO518022/0UT/201 dimensicnamento de um hospital para atendimento das dcrn:andas atuais ¢
09/10/1 M luturaf. Foram realizadas topografias e estd sendo _neali:ado estudos
2 DE HOSNAT PARA preliminares de viabllidade para construcde de um hospital em uma drea
TERDIS localizada dentro do perimetro da BNN, este estudo preliminar se consolldars
em um pré-projeto no qual apantara os custos para a realizagdo de um projeto
INFO BMMNATL 3

de engenharia para construgao do novo HMNa.
10/10/1 E- Mall dred a0 S?ImIta encaminhar um cronograma fisico-financeire estimative para a

2 hnna-0z efetivacdo da construgdo do nove HWMa, a fim de atender prontamente a

| possivels pedidos de informacao do ComOpMav.
25/10/1 | of n° 1261/2012, da Transmite relar.én? com andlise realizada por aguela DE, em atendimenta ao

2 DEM a0 Coma DN programa de necessidades apresentado pelo HWMa para a construgao de um

nove hospital.

-2de29-
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Msg
30/10/1 | Rapoozaz/oUT/201
2 3 DF TERDIS PARA, Convida representantes desse hospital para reunido, em 310900,
| HosNAT
28/02/1 Msg Solicita & DGOM Indicar o Relator de PB, Acdo Orcamentdria e Plano
3 P2818347/FEV/2013 | Orcamentirlo adequados & tramitagao de Estudo de Viabilidade Orcamentaria
DE TERDIS afeta & construgdo do nova HNMa.
R-CBI&:SZSEMMRJZG Indica o Relator do PB HOTEL para tramitacio de proposta or¢amentaria
08/03/1 13 para criacio do novo HNNa e estabelece o tramite adequadeo para a proposta
3 OE DIRGOM de criacio de Acho Interna, a saber: Com3 DN / Relator PE Hotel/ DGPM [0DS
PARA TERDIS do Relator)/ DAdM/ DGOM / CoRM / EMA / GCM, por se tratar de Al tipo
RELPEH Projeto.
Msg
08/13/1 Rm.lszzémmm Solicita recursos, no valor de R$ 14.700,00, visando ao o estudo inicial da
3
DE HOSHAT PARA fase de projetos da construgao do novo Hospital Maval de Matal.
DSAUDE
11/03/1 | of n® 07-12/2013, Transmite ao relator do PB HOTEL estudo de viabllidade or¢amentaria para
3 do Com3 DN construcdo do nova HNNa.
Msg . "
11/03/1 | p.1117252/MAR/20 Solicita a este Comando apresentar subsidios necessdrios 3 Reformulagdo da
3 Meta H131, com o propdsito de inclulr da SubMeta H131-15 - Construcio do
13 DE RELPEH PARA Neve HNNS,
TERDIS )
Msg
11/03/1 R-1117152/MAR/20 Participa a provisdo de recursos no valor de R$ 14.700,00, por intermédio
3 13 da ALTCRED H-00454, SubMeta H200-01, ND 449039, visando 4 liquidacio de
DE DSAUDE PARA | estudo iniclal para eonstrucdo do novo HNMa.
HOSNAT
Msg .
Participa a tramitacio da Proposta n® H-06, contendo a reformulacio da
13/03/1 | p- 52/ MAR/!
5 |*® 11331st RELFBHZ" Meta H-131, tendo em vista 3 inclus3o da SubMeta H-13115 - Construcio do
PARA DIRGOM novo Hospital Naval de Natal.
14/031 | cE n® 476/2013, do Apresenta ao Relator do PBE HOTEL subsidios visande & Reformulacdo da
3 R — Meta H131, com o propdsito de incluir da SubMeta H131-15 - Construgdo do
Movo HMMa.
14/03/1 Msg
3 R1420247 /MAR/201 Participa ao Relator do PB HOTEL o envio da CE n® 476/2013.
3 DE TERDIS
Transmite Proposta de Contratacdo Pluranual relativa s Obras Clvis de
Construgde do Move Hospital Maval de MNatal (HMNa). Ratifica a proposta
10/04/1 | of n® 437/2013, da | apresentada pela Com3°DN per mele do Of n® 07-12/2013. Do montante de
3 DSM & DGPM R$ 10.6 milhdes gastos em OSE, estima-se que o novo HMNa necessitara de
recursos da ordem de RS 5,3 milhdes para amparar as despesas relacionadas 4
sua atividade fim.

-3de29-
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Msg
10/04/1 R-mi?aDZSIABR.-‘zDi Determina a andlise do Of n® 07-12/2013 do Com3"DN, com emissdo de
° DE DRGPES PARA | P2TECeF
DSAUDE
Msg Parficipa tramitacdo de ALTEPA H-00021, com vistas & provisdo dos recursos
RAG16257 /201 relative & Emenda Parlamentar (EP) contemplada na LOA-2013, conforme
16/05/1 4 dad;s"adh:gzzzmzmus Mova sede do HNNa
3 DEH?..";AI..I?E:;;!A - Autor da Emenda: Sen. Paulo Davim (PV-RN);
nm:g T:Elu:us - Valor: R$ 200.000,00, UGR/UGE B3701/83701, na SubMeta H200FC00240,
b ND 449052
Msg
17/05/1 RA717237/MA17201 Consulta a possibilidade de efetuar entendimentos junto & DOCM, em
3 3 virtude da necessidade de assessoria técnica para elaboracdo dos projetos de
DE HOSMAT engenharia para construcdo da nova sede do Hospital Naval de Natal,
PARA TERDIS
Msg
R2Z213052/MAI/201 Participa a provisdo de recursos no valor de Rg 150.000,00, na SuBMeta
22/05/1 3 H2000100240, UGR/MGE B3701/83701, ND 44903%, por Intermédio da
3 DE DSAUDE PARA | ALTCRED H-01361, com a finalidade de permitr o deserwolvimento de estudos
TERDIS preliminares para a confeccdo dos Projetos Basico e arquitetdnico, afeto 4
INFO DRGPES Construcao do nowvo Hospital Maval de Natal.
HOSMAT
17/06/1 Msg Parficipa a atualizacdo ds Tabelas de Adequacdo das Acdes Internas de
3 RI712152/JUN/2013 | Custelo e de Investimento do PB HOTEL, dentre elas, a eriagdo da Al H13115,
DE DSAUDE relativa & construgio do Mave HNNa. o )
Msg Retransmite a R-071935Z4/AGO/2013 DE DSAUDE, que informa o
13/08/1 | R1320047/AGO/201 remanejamenta  das  destinados 3 confecgdo dos  Projetos Basico e
3 3 DETERDIS PARA | arquiteténico, afeto 3 Construgdo do nove Hospital Naval de Matal, no valor de
HOSMAT R$ 150.000,00.
15/01/1 Msg Participa o recebimenta, em 07 de janeiro de 2014, de R$ 2.000.000.00 (dois
3 R1520152/1AN/2014 | milhBes de reals) para execuclo de estudos @ planejamentos visando &
DE DSAUDE construgao do nove HNNa. Solicita informar UGR/UGE.
Msg
R-231914Z/1AN/201
23/01/1 4
3 DE TERDIS PARA Selicito disponibilizar os recursos diretamente na UGE/UGR 83701,
DSAUDE INFO
DRGPES OBRCIV
HOSMAT

-4 de29-
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bsg
REO0ZSEIANI 20 Parficipa o provislonamento de recursos no montante de R$ 2.000.000,00,
30/01/1 4 ha UGR/UGE B3701/83701, Pl H1311500212, ND 339039, por Intermédio da
4 Fiiis.r:légfs ALTCRED H-00240. Solicito apresentar acompanhamento mensal da execugdo
INFODRGPES | 02 Meta-
OBERCIV HOSNAT
bsg
1101/ | R110905Z/FEV/2014 |  Participa gue o mentante de R$ 2.000.000,00 fol provisionade na UGE
4 DE DSAUDE 683701, em O5FEV2014, por intermédio da 2014NC001097 .
PARA HOSNAT
R s | B R s MRS v
DE RELPMH " :
R-1016222/1UL/
10/07/1 2014 Solicita indicacdo de créditos adicionais ¢ a designacdo de membros da
4 DE HOSKAT comissdo de licitagcao haja vsita a necessidade de novo processo licitatdrio.
PARA TERDIS
Indica a utilizagdo dos créditos concedidos anteriormente pela DSM, por
intermédio da ALTCRED H-00240, Al H1311500212 - Construgdo do Move
HMMa;
R-07 15347/ AG0/ Determina a realizagdo de empenho estimativo no valor de Rg 173.000,00
07/08/1 2014 para a SEMURE (Prefeitura Municipal) a fim de segregar os recursos para
4 DE TERDIS future pagamento de licengas urbanisticas e ambientais; e
PARA HOSNAT Informa que na proxima licitacdo para elaboragio dos Projetos Executivos
para construgdo do nove HMMa, este Comando ird solicitar indicagtes
especificas das OM subordinadas a fim de compor uma Comissio Especlal de
Licltagao para este fim.
RO71305Z/AGO/ -
07/08/1 Dﬁé[;;i!DE Particlpa o remanejamento de R$ 1.800.000,00 do provisionamento
4 PARA TERDIS concedido pna Al H131150, no PA 2014, para outras metas do S5M, por
INFG DRGEES intermédio da ALTEPA H-63 [ALTCRED H-2754).
HOSNAT o )
22/0B/1 | o e a7-19/2014, Transmite & DSM Proposta de Alteragdo do Estudo de Viabilidade
4 o ComaoN " | Orcamentaria e seus apensos, visando a alterar o estudo de viabilidade inidal
de construgdo/ampliacdo do nowo HNMa.
28/08/1 Transmite & CT MARCIA MARCIA FRANCO (dsm-051), minuta do OF n® 07-
4 E-mail com3dn-401 | 19/2014, deste Comando, afeto & atualizagdo do EVO e do cronograma fisico-
financeiro alusive & construgao do novo HNNa.

~5de 29~
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Apresenta ao DGPM o parecer da favordvel da DSM em relacdo & proposta
de alteracdo do Estudo de Viabilidade Orcamentéria apresentado pelo Of n®
07-1%/2014, do Comd®DN, salientando que os recursos provisionados no PA-

06/10/1 | Of n® 1160/2014, da | 2014 ¢ agueles previstos para o PA-2015, destinados ao atendimento da
4 DSM Construcdo do Nowo HMNa, sdo oriundos do Programa de Governo 2108
(Programa de Gestio e Manutencio do Minlstério da Defesa), e da Acdo
Governamental 2004 [Assisténcla Médica e Odontoldgica aos Servidores Clvis,
Empregados, Milltares e seus Dependentes).
21.-’:1]}1 R211‘?2202124.-'GUT,-’ Solicita orientacdo guanto & inscrigdo em Restos a Pagar de créditos
DE HOSNAT destinados a licenciamento amblental.
Aponta entendimento de que seria interessante que a submissao do EVO,
22/10/1 E-mall dgprm-31 fosse executada apds a conclusio do Projeto Basico da obra, visando abter
4 s valores estimados mais prdximos da real necessidade de desembolse, o gue
evitaria a necessidade de alteracio do CF, apds sua aprovacaa.
R—uz;ﬁﬁjmﬂ Participa que , neste PA, deverdo ser empenhados em proveito da SEMURB
11/11/1 DE TERDS PARA para o pagamento do Ucenclamento urbanistico e amblental REF projeto
4 HOSNAT arquitetdnico do Novo HNMa, no valor de R$ 80.000,00. A a diferenca de RS
INFO DSAUDE 93.000,00 serd remanejada pelo Relator da PM "HOTEL
R-1121142/NOV/ Solicita transferir para O PA-2015 o valor de R$ 93.000.0_0 remanescente,
117111 2014 ora disponivel para remanejamento por esse Relator de PM, visando a suportar
4 despesas previstas para aguele PA, alusivas a outras licencas urbanisticas.
DE TERDIS PARA N
DSAUDE Dessa forma, as necessidades de recursos para o PA-2015, inculnda a
| contratacdo dos projetos executivos, passard para R$ 2.593.000,00.
R1.'31835I4.-"NOW2|]1 Participa a tramitacdo da ALTEPA H-144 com vistas ao remanejamento do
13111 montante de R$ $3.000.00 para o PI H2540100212, ND 339039, UGRAUGE
4 be DT;’};BFSPARA 83701/83701, destinados ao atendimento das demandas afetas 3 atividade-fim
de Sailide; e ratifica o montante de R$ 2.593.000,00, destinados 4 contratacdo
INFO DRGPES dos projetos executivos, no PA-2015
DIRGOM HOSNAT ' )
Participa SITREP quanto ao tombo 10.020.0, imdwel RIP 1761 00410.500-3.
19/11/1 R-1916432/MOV/ Salienta-se a tratativa junto & Procuradoria Geral do Municipio e Secretaria
4 2014 Municipal de Tributacdo solicitando  prescrigao de débitos e extrato de
DE BNMATL débitos ajuizados, no wvalor atualizado em MNOW/2014 em cerca de R$
| 850.000,00_ fim obter a Certidio Negativa de Tributos Munlclpals do imdvel.
02/12/1 | pp219222/DEZ/2014 ;
4 oE AT Solicita novas orientagbes acerca da Msg R-1121247/NOV,/2014 DE TERDIS.
09/12/1 | R0916342/DEL/ Responde a P-021922Z/DEZ/2014 de HOSNAT, ratificands instrucdes
4 2014 DE TERDIS constantes da R-1121242/NOV.
02/03/1 R-0218347/MARS Orienta o HNMa a manter o Com3°DN Informado quanto ao envio de
5 2015 informacdes gerencials relativas 4 execuclo de metas tipo Projeto da PM
DE TERDIS HOTEL, no caso, a Construcio do nowvo HNNa.
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05/03/1
5

18/03/1

R-052154Z/MAR/
2015 DE TERDIS
PARA RELFMH INFO
HOSMAT

Contate telefdnico

Participa que os subsidios para 2014, alusivos 4 construcio do nove Hospital
Maval de Natal foram enviados em 05MAR, por intermédlo da CE n® 399/2015,
deste Comando.

Contato telefanico estabelecido pela CT MARCIA FRANCO, da Relatoria do
PM HOTEL, infarma a impossibilidade de atendimento, no PA 2014, dos valores
indicados para o PA 2014, alusivos & construgdo do nove HMNa. Tratativas
realizadas junto & Assessoria do Patrimdnio Imabllisrie vislumbraram a opcdo
de provislonamento, em 2014, de R$ 2.000.000,00 apenas, visando a conclusdo
de projetos executivos, como prioridade 1, mantende  R$ 12.915.000,00
restantes na prioridade 2.

25/06/1

R-251744Z/IUN/
2015
DE TERDIS PARA
DSAUDE
INFO DRGPES
DIRGOM HOSMAT

Solicita provisionar R$ 3103161 na Al H131150, ND 339047, UGR/UGE
83701/83701, visando a evitar os transtornos administratives decorrentes da
impossibilidade de conclusao de projetos gue dependem dessa licenca.

Solicita transferir para o PA-2016 o valor de R$ 2.562.000,00 remanescente,
visando a suportar despesas previstas para aquele PA, alusivas a contratacio
de servigo de elaboragao do Projeto Executivo.

19/08/1

17/12/1 |
5

R192205Z/AGO/S
2015DE DSAUDE
PARA TERDIS
INFO DRGPES
DIRGOM HOSNAT

R171205Z/DEL/2015
DE RELPMH

Participa o provisionamento de R$ 31.031,61, por intermédio da ALTEPA H-
66 (ALTCRED H-2341), no Pl H1311500212, WD 445047, UGR/UGE
83701/83701, fim possibilitar o pagamento de licenga de instalacdo e emissao
do alvard de construgio do novo HMMa, em atengdo 3 R-2517442/AG0 TERDIS.

Adidonalmente, particlpa gque, em fungdo do Teto Orcamentirio
estabelecido para as Despesas Obrigatdrias do 55M para o ano vindouro, foram
priorizadas apenas as metas fisicas de Investimentos que estdo em fase de
finalizacdo ou gue apresentam contratos anteriormente assinados, motive pelo
qual, ndc ha, no momento, previsdo de recebimento de recursos para a
construcdo do novo HMNa no prosimo exercicio.

Consulta possibilidade de envio do nove Estude de Viabilidade
Orcamentarla, considerando que as despesas afetas 3 contratacio de servigo
de elaboracdo do Projeto Executivo ocorra a partir do PA-2017.

Solicita ao HNMa o envie de mapa de acompanhamento afeto & Al H13115 -
Construcio do novoe HNMa.

18/12/1
5

R-1818042/DEZ/
2015
DE TERDIS

Determing ao HNMa incluir o Com3°DN no enderego de cdpia dos subsidios
alusivos ao acompanhamento afeto & Al H13115 - Construcio do nove HNMa.

05/01/1
]

19/01/1 |
4

CE 9/2016, do HNMNa

R-1917152/ 14N/
2015 DE DSAUDE

Apresenta mapa de acompanhamento de projeto aluslve 3 execucdo de
créditos da Al H13115, para construgao do novo HNMa.

Informa que nio exste previsdo de provisiohamentos na Al H13115
(Construgao do nove HNNa) no ano de 2014,

03/02/1
]

CE 191/2016 HNNa

Apresenta SITREP.
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Trata da permuta do Tombo da ex-EAMAL Dentre as L& sugeridas, foi

18/05/1 | 90 Desp 40-21/2016, | rejeitada a hipdtese de ser negociada nesse escopo a contratacdo dos estudos
& do EMA ao CM e projetos  executives do novo HNMa, conforme consta da Msg
| R-051240Z/MAI/2016/SGERAL.
30/08/1 | of n° 07-31/2016, _Apr\cscnta aa EomDpFNav Reducdo do Projeto Original do nowe HMMNa.
& do Com3°ON Envia em anexo Parecer n® 07-7/2016, deste Comando; e Estudo de Viabilidade
Orcamentarla e seu apensa.
06/10/1 Divulga matérla do OM, informando que o Almirantadeo, em reunido do dia
& BOMNO n" 737 I0SET, aprovou a elaboracdo do Projeto Executive e Projetos Complementares
| para a construcdo de um novo HNNa, no mesmo local do atual.
EM;W'L E-mail comadn-a0 &m:r;f:ucﬂ:: ::Nc;édlto a ser publicada em edital alusivo ao Projeto
Determina reavallar o projeto orlginal do nove heospital, adequanda-o s
14‘{;1}1 R;gi:‘gpzé:::f atuais restricdes orcamentérias e reals necessidades da drea, de forma que a
sua execucdo seja iniclada a partir do inicio de 2017
R121115Z/DEL/ 2016
121271 | DE [:HMSD:;A;A solicite enviar até DAJAN2016 Mapa de Acompanhaments de Projetos
& ':E:SN:T ;DONTII: relative 3 Al H13115 - Construcie do nove HNNa.
HOSCEN
R-1218242/DEZ/
12121 2016 Determina inelui @ Coma®DN no enderecaments de copia do Mapa de
& DE TERDIS PARA Acompanhameno de Projetos cltado na R1211152/DE2/2016 DE DSAUDE.
HOSMAT
Apresenta Mapa de Acompanhamento de Prajetos relative 3 Al H13115 -
Construcio do nove HNNa, com dados atualizados.
04/01/1 | CEn® 12/2017, do O edital relative aps projetos executivos de arguitetura e de engenharia foi
7 HMNa publicado no DOU. A data de abertura de envelopes estéd prevista para 07FEV.
Custo estimado de R$ 1.918.134,33. A homologacdo e adjudicagdo estd
prevista para MAR2017.
R-052000Z/ 18K/
2017 DE Partic] 65 sancionada a LOA 2017 e limites forem disponibilizados
05/01/1 ARMADA PARA pa ml.lu- apds sancionada a ; e limites forem dispenibili
7 TODODS DIRGOM a MB, a meta "Contrugdo do nove HNMa" serd atendida por aguele ODG, no
INFO COMMAR valor de R$ 1.200.000.00.
CORMAB GABMAR
05/01/1 | Email camaopnav- Solicita infarmar Al, ND e UGR/UGE para provisionamento de recursos do
7 433 PA 2017 alusivos 4 construcdo do nove HNMa.
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Retransmite a P-0%14302/1AM/2017 DE DRGPES, a qual participa participa
a criagdo do Plano de Metas (PM) YANKEE, gue tem como propdsito
concentrar as Metas Prioritarias da Marinha (MPM). Tals MPM serdo definidas

P-1116352/0AN/ pele Almirantade e monitoradas, nos aspectos fisicos e financeiros, pelo
11/01/1 2017 DE DSAUDE | COFAMAR. As MPM ndo serdo contingencladas, possibilitande um malor &xito
7 PARA HOSMAT hio seu cumprimente.

INFO TERDIS Ma drea, fol contemnplada a Construgdo do Move HNNa, pelo que fal
solicitado o envio de subsidios contendo Walar e Cronograma fisico/financeire
estimado, individualizada anualmente (incluinde prazos dos procedimentos
administrativos pertinentes).

12/01/1 F_ul:;:ifwf Deterrnin_a enwlar diretamente para este Comando subsidios atualizados,

7 OE TERDIS PARA visando a ratificacio e posterior envio 4 DSM por esta Relatorla-Adjunta dos
HOSNAT dados solicitados por intermédio da P-111435Z/JAN/2017 DSAUDE..

13/01/1 ngf;?g;:; Particlpa_ o envio de subsidios atuais afetos 3 meta fisica Construgdo _da

7 PARA DSAUDE HNNa_ por intermédio da CE M® 5&/2017 deste Comando. Tals subsidios

INFO HOSHAT substituem as informacdes contidas na CE N®74/2017 do HNMa.

13/01/1 Liberagdo de créditos: UGR/UGE 683701 / PTRES 093482 / FR
7 2017NCO00045 0280700111 / ND 339039 / H1311507111/ R$ 1.200.000.00. LIE DGOM-
004, de acordo com a Msg R-0520002/JAN/2017 ARMADA.
Retransmite a R-0520002/JAN/2017 DE ARMADA, gue informa a liberacio
23/011 R-231B042/JAN/ inicial de créditos para metas prioritarias do Almirantado, dentre clas, a
7 2017 DE GPENAY construgao E:Io nava HNMa. )
Determina a apresentacdo de SITREP periddico, até o dlimo dia atil de
cada trimestre.
R-2618042/JAN/ Em demé_ncla das deliberagées da VAP 201.5 acorrida no Com3®DN,
26/011 2017 DE TERDIS participa gue roi lancado o Edh.:al de Concorréncia Pdblica para mntrat.a.;éc_o da
7 PARA OPENAY INFO readequagdo dos projetos arquiteténicos e confecgao dos projetos executivos
AR de argultetura e engenharia para o nove HNMa. Previsdo de abertura dos
envelopes para O7MAR2017.
15/02/1 R—151:[:;.:;£FEW‘ Determina a apresentacdo de subsidios visando ao atendimento da R-
7 231B042/1AM/2017 DE OPEMAV, observando o seguinte calendario: 27MAR;
DE TERDIS 26JUN; 255ET; 18DEZ
PARA HOSNAT ! ' )
21/0241 P-2117152/FEV/ _I‘.'leterrnina a apresentacao de SITREP sintéticos mensais por OM gue estio
7 2017 DE DSALDE realizando metas relevantes do Setor de Pessoal, dentre elas a Contrugdo do
Movo HMMa. Esses SITREP serdo apresentados diretamente pelo HRNa a DSM.
R-2322542/FEN/
23/02/1 2017 Determina manter este Comando infarmado gquantos aos SITREP sintéticos
7 DE TERDIS mensals a serem apresentados & DSM.
PARA HOSNAT
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R-232154Z/FEVS

23/02/1 DEZTDE‘]I-:DI Participa & Relatorla do PM HOTEL 6 envie da CE n® 426/2017, deste
7 PARA RELP:'IH Comando, com os subsidios para o PA 2018 da AlH13115.
HOSMAT
03/03/1 RDGI&;[I;Jf;h-mR-" Participa a abertura de envelopes em 07MAR2017 para contratagdo de
7 BE HOSNAT empresas  especializadas para projetos  arquitetdnicos executives e de
PARA DSAUDE engenharia.
R-2414527 /MARS Em cumprimento 3 R-1512347/FEV, deste Comando, participa que fol
24/03/11 2017 realizada elassificacdo téenica dos licitantes gue ara serd publicada em 27MAR
7 DE HOSMAT PARA | no DOU. Serd aberto o prazo recursal para posterior abertura dos envelopes de
TERDIS prego.
Publica resultado de julgamento da Concorréncla n® 2/2016 - UASG
27/03/1 Extrata DOU 783701, no tocante & classificacdo téenica. Fica agendada para o dia 046 de abril
7 27MARZ017, Secdo | de 2017, &s 10:00 horas, na sede do Comando do 3° Distrite Maval, situado &
3, pag 12 Rua Coronel Flaminlo, s/n® - Santos Rels, Matal/BM, a continuacdo da
Concorréncla n” 02/2016, com a abertura das Proostas de Precos .
R-2417242/MAR/
2017
29/04/1 | DE TERDIS PARA Participa SITREP da execucdo da Meta "Construcio do Move HNMa®,
7 OPENAY alusive ao 1° trimestre, em cumprimento & R-2318047/JAN/2017 DE OPENAV.
INFO DRGPES
DSAUDE HOSNAT
Em adicdo 3 R-031610Z/MAR. participa que foram habilitadas dez
empresas para prosseguir no Edital em 07MARZ017. Em 23MAR2017, foram
06/04/1 Rgilﬁﬂif;:? abertos os envelopes contendo as propostas téenicas. Duas empresas foram
7 OSAUDE INFO desclassificadas por ndo atenderem as exigénelas do Edital. Em 29MAR2017,
TERDIS uma empresa apresentou recurso administrative para recontagem de poentos.
Esta matéria estd sendo analisada pela Comissao Especial de Licitacdo e sera
levada & decisdo do Diretor do HNMa.
Publica resultado de julgamenta do Recurso Administrative da empresa
17/04/1 Extrata DOU TECHNISCHE ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA, contra o Julgamento das
7 17ABR2017, Segia propostas Téenlcas da Concorréncla n® 02/2016. Provimento negado pelo
3.pag 12 Diretor do HMNa.
Tarna plblico o julgamento das Propostas de Precos [envelope n® 03 ) e a
Classificacde  Final da Concorréncla n® 02/2016. 1% lugar: ARCTEC-
ARQUITETURA E CONSULTORIA LTDA (100 pontos). 2 lugar: PJ MALUCELLI
20/04/1 Extrato DOU ARQUITETURA LTDA (94,61 pontes), 3° lugar: MEP ARQUITETURA E
7 20ABR2017. Secdo | PLAMEJAMENTO LTDA-EPP (94,22 pontos). 4% lugar: OTZ ENGEMHARLA LTDA
3, pag 17 (20,50 pontos), 5° lugar: ADM ARQUITETOS ASSOCIADOS LTDA (82,51 pontas),

&% lugar: RBF- EMPREEMDIMENTOS LTDA (78,84 pontos), 7° lugar: JCA
ENGENHARIA E ARQUITETURA LTDA (77,97 pontos), e 8" lugar: TECHNISCHE
ENGENHARLA E CONSULTORIA LTDA (70,73 pontos).
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26/04/1 t;f;zntﬁ:gﬁ Apresenta atualizagio de temas afelos & VAP 2014, dentre esses, a
7 PARA OPENAY construgdo do Move HNMNa.
P-D417242/MAI]
04/05/1 2017
7 DE GPENAY PARA, Solicita SITREP extraordindrio relativo & construgio do Mavo HNMa.
TERDIS
R-D413527/KAl Patticipa que a empresa ARCTEC - ARQUITETURA E CONSULTORIA LTDA
04/05/1 HE ZEI:TI‘F qa | s2eroirse vencedora com o valor total de R$ 1.179.720,00. A homologagao/
? DI;ADSDE IN:O adjudicacdo serd realizada nos présimos dias, para posterior assinatura do
TERDIS Contrato.
Apresenta SITREP extraordindrie efm cumprimento ]
agjosyt | DoasZMA | p.0417242/MAI/2017DE OPENAV. Informa que fol declarada vencedora a
7 DE TERDIS empresa ARC Tec Arguitetura e Consultoria, com a proposta de Rs
PARA OPENAY 1.17%.720,00, na Concorréncia n® 2/2016, que tem por objeto a elaboragdo do
Projeto Executivo. S ) i - -
Retransmite a Msg P-081%442/MAI/2017 DE TERDIS PARA OFENAV, a Msg
09/05/1 Z’gf;znﬁ;";g P-041724Z/MAI/2017 DE OPENAY PARA OITDIS TERDIS e a Msg
? PARA HOSMAT R-0317027/MAI/2017 DE ARMADA PARA OPENAV INFO TERDIS OITDIS, para
conhecimenta.
R-1016142/MAI/
10/05/1 2017 Apresenta situacio atual da execucdo fseo-financeira da construcde do
7 DE OPENAV PARA | Movo HNNa.
ARMADA
Participa que o processo lictatdrio n® 63064.003401/2016-62 fol
061061 | g ot INZOL7 | homologada e o Cantrato n° 83701/2017-016-00 fol firmado em 29MAI2017
7 DEALIDE INFO com a Empresa ARCTEC ARQUITETURA E CGNSUI.TE_IRIA LTDA pelo valor global
TERDIS de R 1.179.720,00, com prazo de vigéneia de 540 dias (20M0V2018), CFM PUB
DOU de 02JUNZ017, pig 20, secho 3.
26/06/1 | R2615222/1UN/2017
7 DE HOSMNAT Apresenta SITREP trimestral da meta fisica.
PARA TERDIS
R-2816147/IUN/
28/06/1 2017 Apresente SITREP trimestral alusiva 3 meta fisica “construcde de nove
? DE TERDIS HNMa, et eumpriments 4 R-2318047/JAN OPENAV.
PARA OPENAV
R-0319022/AG0/
03/08/1 Dcanaiig\ i Solicita recolher o saldo disponivel de R$ 20.280.,00 (Al H.131.15.0,
7 DIRGOM INFD UGR/UGE B3701) & reserva do COFAMAR.
OPENAV TERDIS
04:"33»"'1 — Efetua no SIAF| o recolhimento constante da Msg B-0315022/4G0/2017 DE

ARMADA.
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07/08/1 ;T;lbétﬂjggﬁgi Participa que o Prajeto de adequacio do prédio ja existente, que abrigara
7 PARA DSALGE o setor de Odontologia, estd em fase de pté-anéil.«; junta a COVISA. Mao ha
INFO TERDIS alteragdes no tocante a previsao de conclusdo do projeto.
R-DB1124Z/AGO/
ne i Teiggpm Retransmite a R-0319022/AG0/2017 DE ARMADA.
| HOSNAT
04/09/1 Rg‘él:;sﬁﬂ;::;? Participa gue o projeto de adequacao do prédio ja existente, que abrigard
7 DEAUDE INFG o setor de Odontologia, continua em andamento ¢ com previsao de térimino
TERDIS para segunda quinzena de SET2017.
26/09/1 | R2615221/SET/2017 Apresenta SITREP a ser apresentado ao ComOpMav. Mao houve alteragao
7 DE HOSMAT PARA | em relacio aos dados apresentados por intermédio da RO412427/SET/ 2017 DE
TERDIS HOSNA.
R-2716147/SET/
2017
2?{2'?!1 be T;E;ﬁim Apresenta SITREP ao ComOpMav, relative ao 3° trimestre.
INFO DRGPES
DSAUDE HOSNAT
R-021642Z/0UT/
02/10/1 | 2017 DE HOSNAT Participa que estao em confecclo os Projetos de Refrigeracio e Instalagdes
7 PARA DSALDE Elétricas do prédio ja existente, que abrigard o setor de Odentologia.
INFO TERDIS
RO71642Z/NOVS Participa que o projeto do prédio j& existente, gue abrigard o setor de
07/11/1 | 2017 DEHOSMAT | Odontologla, fal enviado 3 ANVISA e as alteracdes sugeridas estio sendo
7 PARA DSALDE realizadas. Apds alteracdes, o projeto serd enviade ao Corpo de Bombeiros
INFO TERDIS para andlise.
ROS15227/DEZ/2017
06/12/1 | DE HOSMAT PARA PTC que permanecem as  mesmas  informacdes  contantes  da
7 DSAUDE INFO RO716422/NOV
TERDIS
18/12/1 R1814227/DE2/2017
7 DE HOSMAT Apresenta SITREP alusivo a aplicagdo dos recursos no ano de 2017,
PARA TERDIS
R-1913142/DEZ/
2017 Participa SITREP relativo ao 4® Trimestre.
19/12/1 | pg TERDIS PARA Estd prevista a insericio de R$ 1.179.720,00 na Al H131150, visando a
7 OPENAY custear as despesas atinentes ao contrato n® 83701/2017-016-00, gue possul
INFO DRGPES prazo de vigénela até 2000WV2018.
DSAUDE HOSNAT
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R-DB1B3SZFEVS
08/02/1 nE D!:EESE PARA Solicita a0 HNMa inforrnar valor estimative a ser executado em 2018 na Al
& HOSHAT INFO H13115e cronograma fisice-financeiro previsto.
TERDIS
Participa que a empresa ARCTEC, vencedora da Concorréncla n® 02/2016,
n® do processo: 63054.003401/2016-62, pleitela pactuar termo aditive ao
contrate de n®B3701/2017-016-00, com a justificativa de necessidade de
08/02/1 Rgiﬁ;iﬁ:::’:‘:;s reequilibrio cconﬁmlco-!‘lnancclm._ mals  especificamente, gquanto  ao
8 DSAUDE INFO CrOnograma fisim—ﬁnancmrfa. Tal pleito estd sendo avallado pela Comissdo de
TERDIS Fiscallzacdo e pela Assessoria Juridica.

Obs.: em contato telefdnico efetuado junto a0 HNNa, verificou-se que esse
termo  aditive ndo implicard aumento de valores, apenas alteracio do
parcelamento de pagamenta.

R-2117442/FEV/
24/02/1 | 2018 DE TERDIS Participo o envio da CE n® 337/2018, com subsidios alusivos & Al H13115
8 PARA DSALDE para a Revisao 2018-2019 dos Planos de Metas.
INFO HOSMAT

Em atendimento & R-2215522/FEV/2018, participa que o valor & alocado
no PA-2017 e inscrito em Restos a Pagar sera suficiente para o PA-2018, com
previsdo de execugaao integral.

22/02/1 R;iﬁ;iﬁ;:‘::as Mantém o cronograma fisico financelro constante da CE N® 56/2017, do
8 DEAUDE INFG Com3"DN, conforme abaixo:
TERDIS - 2019 R$ 19.958.479,98;
- 2020 R$ 14.900.705,28;
- 2021 R$ 10,527 4645 45; e
l - L - 2022 R$ 4.518.308,51.
R2814422/FEV/2018
28/02/1 | DE HOSMAT PARA Apresenta SITREP sabre a execucdo da meta “construcdo do nove HMNa",
] DSAUDE INFO s alteraches.
R-0B16222/MAI/ Participa que a empresa "ARC TEC ARQUITETURA E CONSULTORIA LTDA",
em reuniao realizada no HNMa em 08MAL com a presenca da Comissdo de
08/05/1 2018 Fiscalizacdo do Contrato n® 83701/2017-014-00 e representantes de todos os
8 DE HOSNAT PARA
DSAUDE INFO setores daquele Hospital, apresentou o projeto arquiteténico completo para
TERDIS anéll-s_e- ¢ respectivas alteragbes Julgadas necessarlas com o Intulto de
prontificacio da versdo final.

Divulga a R-23140072/MAIS2018 DE ARMADA, a qual informa que, em

24/05/1 R-2416147/MAIS decorréncla das tratativas, em curso, sobre o teto orcamentdrio 2019, as
8 2018 (RES) DE assinaturas de Contratos ¢ Termos Aditives, com impacto nos PA 2019 e
OPENAY subsequentes, deverdo, até definicde orcamentirla em tela, apuardar

orientacées daguele ODG.
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R-2516347/MAY/ Em resposta & R-2416142/MA1 OPENAY, participa a previsdo de assinatura
25/05/1 2018 (REs) de contrato plurianual relative 3 eonstrucio do nove Hospital Naval de Natal, a
8 DE TERDIS PARA ser custeado com créditos orcamentdrios da Acdo Interna H13115, com
OPENAV DSAUDE . !
previsido de desembolsos nos exercicios de 2019 a 2022,
HOSMAT
R-301705Z/MAlS
a0/05/1 2018 DE DSAUDE Em decorréncla da R-231400Z/MAI/2018 DE ARMADA, solicita informar
8 PARA CEMOPM previsbes de assinatura de contratos plurlanuals ou de Compromissos futuros e
LABFAR TODSAU Termos Aditivas gue terdo impacto no PA-2019 e subsequentes.
KMT HOSFAR
R-0516222/1UN/ Participa que as  agdes decorrentes da reunldo  ocorrida em OBMAI
05/06/1 2018 encontram-se  em andamento. & empresa "ARC TEC ARQUITETURA E
8 DE HOSHWAT PARA | CONSULTORIA LTDA" tem realizado as alteracdes propostas pela Comissao de
DSAUDE INFO Fiscalizagdo do Contrate n® 83701/2017-016-00 e ENV. parceladamente, o
TERDIS resultado das adeguactes.
Apresenta informacgdes alusivas a contratos plurianuais. A elaboracio dos
R1Z1922Z/MUN/2018 | respectivos projetos executivos de arquitetura e de engenharia encontram-se
12/06/1 | DEHOSMAT PARA | ern andaments, tendo em vista a estimativa de inicio do processo licitatério
] DSAUDE INFO ainda em 2018, atinente 4s obras em sl. Tals projetos também sdo custeados
TERDIS com créditos da Al H13115, cedidos no PA 2017, e Inscritos em RP no valor de
R$ 1.179.720,00.
R1514557/UN/2018 Solicta Informacdes  atualizadas sobre a execugdo do montante de R$
15/06/1 | DEDSAUDE PARA | 1.179.720,00 - provisionado no PA-2017 para o atendimento da elaboragio de
8 HOSNAT INFO estudos e planejamentos afetos & construgdo do nove HNMA e que estd
TERDIS inscrito em Restos a Pagar.
Em atendimento 3 R-151455Z DSAUDE, participa gue aguele Hospital tem
R2012422/1UN/2018 realizado gestdes junto 4 "ARC TEC ARQUITETURA E CONSULTORIA LTDA™ no
20/06/1 | DE HOSMAT PARA intuito de dar celeridade ao processo necessério & readequagdo do projeto
8 DSAUDE INFO arguiteténico e elaboracdo do projeto cmer:ul:lvo do novo Hospital Naval de
TERDIS Matal. O contrato junto & empresa possui vigénela de 540 dias para seu
adimplemento total, tendo seu fim, poartanto, em 20MOV18. Estima-se que o
pagamento do RP seja conclulde até o fim deste exerdiclo financeiro.
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Atualiza dados constantes da Msg R-1012427/JUN/2018 HOSNAT.

Quanto ao acompanhamento fslco da meta, apds revisdo efetuada pela
Comlssdo de Flscalizacdo do Contrato, tem-se a previsdo de cumprimento de
0% erm 2018 e de 40% em 2019, o que denota um possivel atraso na
conclusdo do Objeto da Licitagio.

Quanto aa acompanhamento financeiro, o valor de R$ 1.17%.720,00
encontra-se empenhada e inscrito em Restos a Pagar em 2017, com a seguinte

R-091634Z/JUL/ | previsio de pagamento: 2018 - R§ 297.000,00; 2019 - R$ B82.720,00.
09/07/1 | 2018 Em relagdo ao acompanhamento fisico-financeiro da meta "Construgdo do
8 DE TERDIS PARA Movo HNMMa®, particlpa que a liquidaco e o pagamento desta meta serdo
DSAUDE realizados medlante a medicio da obra levolugdo da meta fisica) e sdo
IMFC HOSHNAT estimados os seguinte valores:
ANO  FISICO VALOR
2019 -10% - R4 4.990.534,35;
2020 -30% -R¢ 14.971.603,04;
2021 - 30% -R$14.971.603,06;
2022 -20% -Rg9.981.068,70;
2023 - 10% -R$4.990.534.35;¢
TOTAL -100% - R$ 49.905.343,52.
R-0517142/SET/ Participa que os projetos entregues pela empresa "ARCTEC ARQUITETURA
2018 E COMSULTORIA LTDA" foram encaminhados 4s Diretorias Especializadas
05/0%/1 06 TERDIS pARs | [POEM e DSM), em 22AGO, a fim de obter sua aprovagio. O Projeto
8 DSALDE Argquiteténico serd encaminhado para apreciacdo da COVISA-RN, em Matal,
apds a conclusdo da andlise da DSM. Nio houve ALT no acompanhamento
INFO HOSNAT ;
fisico-financeiro
R-D41744Z/0UT/20
18
| e | TSN S B
DSAUDE )
INFO HOSNAT
R-071414Z/NOV/
07/10/1 DEET[:;I-;)IS Informa ndo haver alteragio no status da meta, em relagio 3
8 PARADSAUDE | Rr0517142/SET/2018 DE TERDIS.
INFO HOSNAT
PO612152/DEZ/ 2018
oér11y1 | DEDSAUDE PARA
8 CMASSM HOSBRA Solicita apresentar cronograma de desembolso para o ano de 2019,
HOSNAT INFO
Solicita a elaboracdo do redimensionamento das fases de execucao da
o7/1z/1 | RAOT1S242/DEY Construgdio do Movoe HMMa, aumentando o detalhamento do cronograma
8 201BTERDISPAR | 4 e financeiro em eta lizad lufdas de manei
HOSMAT pas que possam ser realizadas e concluldas de maneira

independente.
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P-0713222/DEZ/ Em atendimento & PO§12152/DE2/2018 DSAUDE, participa que, em virtude
a7/12/1 2018 da prorrogacao de prazo de entrega dos projetos (para NOV2019), por meio de
8 DE HOSHAT PARA | Termo Aditivo, o Hospital nao vislumbra necessidade de crédites para a
DSAUDE INFO privima etapa no PA-2019, mas apenas para o PA-2020. (Msg cancelada por
TERDIS intermédio da P-1014227/DEZ/2018 HOSNAT).
P-1014222/DE2/
10/12/1 2018
8 DE HOSNAT PARA Cancela a P-0713222/DEZ/2018 DE HOSNAT,

TERDIS DSAUDE

Apresenta 4 DSM cronograma de desembolso para crédites do PA 2019,
alusives & metas do COFAMAR, para contrugdo do Move HNNMa, em

14/12/1
CEn® 2696/2018,do | .\ imento & Msg P-0612152/DE2/2018 DE DSAUDE.

)
" Com3"DN Messe cronograma, ¢ indicade que ndo haverd necessidade de
desembolsos orcamentérios no PA 2019,
i P-1418042/DEZ/
14;;2: ZDég:EEE'fN';;m Formaliza a expedicin da CE n® 2696/2018, do Coma"DN.
HOSMAT

Atualiza dados relativos a R-0714142/M0V/2018, do Com3"DM.

Fol cumprido cerca de &0 % do Projeto Executive Arquitetura em 2018,

A Empresa contratada estd implementando as orlentagdes da DOCM e
R-1018072/1AN/ DSM para conclusio desta fase do Processa.

10/011 2019 Mowva estimativa de necessidade de provisionamento, confarme abaixo:
9 DE TERDIS PARA 2020 - 10% - R4 4.990.534,35;
DSAUDE INFO 2021 - 30% - R$ 14.971.603.06;
HOSNAT 2022 - 30% - R$ 14.971.403.06;

2023 - 20% - R 9.981.068,70;

2024 - 10% - Rt 4.990.534,35;

TOTAL - 100% - R§ 49.905.343,52.

Mo intuite subsidiar selicitacio de erédite orcamentario deste PA, por
R-1115247/1AN/ este COMARE, solicita informar demanda necessdria de recursos para mobiliar

11/01/1 2019 o novo
? DE TERDIS ambulatério, cuja obra foi recentemente concluida.
PARA HOSMAT Apresentar lista de necessidades individualizadas a este Comando,

preferendalmente até 31/1AN.

25011 | R2514221/1AN/2019 Em cumpriemento & Msg R-2215242/14N/2019 TERDIS, participa o envio

9 DE HOSHAT PARA | da CE n" 40/201%, com subsidios alusivas 3 Al H13115 - Construgdo do nova
TERDIS Haspital Naval de Natal - para a Revisdo do PA.
05/021 RDSIEZ;:;:E:;Z&I? Parficipo o envio de subsidios da Al H13115 - Construcdo do nove Hospital
o
9 PARAT ne ::c\:aalsdc Matal, por intermédic da CE n® 287/201%9, para a Revisio do Plano de
INFO HOSNAT :
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RI215052/FEV/20:19 Solictita apresentar SITREP em mensal, até o dia 20, sobre a construcio do
12/02/1 :ﬂeﬁiil:gf HMMa, contendo: valores Inscritos e reinscritos em RP e previstos para
? HOSMAD CMA:SM execUan no presente exerciclo, andamento e situacio atual das metas fisicas,
HOSBRA HOSCEM previsdes de prontificacio e eventuais Sbices.
R-1414142/FEVY Atualiza dados constantes da Msg R-101807Z/JAN/201% TERDIS,
14021 2019 informande que a empresa contratada ARCTEC ARGQUITETURA E
9 DE TERDIS COMSULTORIA LTDA apresentou os Projetos Arguiteténicas com as alteragdes
PARA DSALUDE sugeridas pela DSM e DOCM. Todas as sugestdes de alteragdes foram inseridas
IMFC HOSHNAT no Projeto e as correcies serdo enviadoa 4s DE para aprovacdo.
Apresenta SITREP, em atendimsento 3 Msg R-1215052/FEV de DSAUDE.
- Valores inscritos e reinscritos em RP previstos para execugdo neste
R-1811147/FEVS exerclclo: RE 1.179.720,00, com a previsao de pagamento integral em 2019;
18/02/1 2019 - Andamento e situacio das metas fisicas: fol cumpride cerca de 60% do
9 DE TERDIS Projeto Executive de Arquitetura, em 2018, restando coma pendente cerca de
PARA DSALUDE $0% do Projeto Executive de Emgenharia. A Empresa contratada esta
IMFC HOSHAT implementando as orientagdes da DOCM e DSM para conclusdo desta fase do
Processo; e
- Sern dhices até o momento.
R-Z01904Z/MAR/
20/02/1 bE TEER[;IL:FARA Em cumprimento 4 R-121505Z/FEV DSAUDE, participa ndo haver alteragio
? DEAUDE INFO das informagdes constantes da R-1811142/FEV TERDIS.
HOSNAT
P111715Z/ABR/201%
21/04/1 Dég”ﬁé;?r Informa contingendaments de metas COFAMAR no presente exercicio,
? OMSSED TG incluindo o Nova HMMa.
SETDIS HOSNAT
R-2411147/ABR/
24/04/1 2019 Participa prontificagdo do Projeto Executivo referente ao Edificio anexo.
9 DE TERDIS PARA Documenta encaminhade em 18ABR & DOCM, com copia para DSM e ao
DSAUDE INFO HMMa, por meie do Oficio 07-14/20179, deste Comando.
_HOSNAT_
ROZ1125Z/MALS
2019
0Z/05/1 2::&::‘;;3“"; Indica o HNMa para efetuar o monitoramento da Al H13115 no SIPLAD,
? CMASSM HOSBIA solleita informar POC ¢ estabelece prazos.
LABFAR INFO
HOSMAT
osros | KO DAY £m atendimento & R-021125Z DE RELPMH, indica come POC o CT (IM)
9 BE TERDIS PARA, EWERTON. do Com3”DN, e orienta o HNMa a cumprir prazos estabelecidos
RELPMH HOSHAT para a insercao de dados no SIPLAD-2.
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P2717552/MAI/201%
27/05/1 | DE DSAUDE PARA solicita informacBes guante as planejaments de empenho e de liguidacie
? TERDIS CMASSM dos créditos da Al H.131.15 - Construgdo do Novo HNMa.
INFO HOSMAT
Em decorréncla da R-1215052/FEV DSAUDE, atualiza informages.
R-2718247/MAl/ Realizada reunido em em 22MAI, entre a Comissho de Fiscalizacdo do
27/05/1 2019 Contrate n® B83701/2017-0146-00, do HNMa, ¢ os representantes e
9 DE TERDIS PARA colaboradores da empresa responsavel pela elaboracio dos projetos
DSAUDE INFO Executivos de Arqguitetura & de Engenharia.
HOSNAT Fol estabelecido o prazo de 03JUN para a entrega de todos os documentos,
relatdrios e prajetos previstos no contrato.
P-2811242/MAl/
28/05/1 s Em decorréncia da P-2717552/MAL/2019 DE DSAUDE, atualiza informacées
? FARA D:::.ISDE quanto ao planejamento crediticlo da meta H.131.15.
| INFO HOSNAT
12/06/1 A fim de ATD demanda premente do ODG e ODS quanto a Adequacao da
9 Emall dsm-051 Teto COPLAN do PA-2020, solicita dade guanto 3 execucdo de recursos
! previstos para 2020.
12/06/1 Apresenta perspectiva de emprego de recursos no PA 2020, Destaca-se
9 Emall com3dn-41 | que a previsdo de execucdo dos eréditos estd prevista para o segundo
semestre de 2020, apds o términa da Lcitacio da obra
Em atendimento a P-0114352, da DSM, ratifica o seguinte cronograma de
desembolso para a Meta COFAMAR H.131.15, constante da R-1018072/1AN,
do Com3®DM, o qual prevé para o periode 2020 - 2024 a liberagio de recursos
financeiros para obras do Nowvo Hospital Naval de Natal:
2020 - 10% - R$ 4.990.534,35;
P-0319442/1UL/2019 2021 - 30% - R$ 14.971.403,06;
03/07/1 DE TERDHS PARA 2022 - 30% - R$ 14.971.403,06;
9 DSAUDE INFO 2023 - 20% - R$ 9.981.068,70;
HOSNAT 2024 - 10% - R$ 4.990.534,35; ¢

TOTAL - 100% - R$ 49.905.343,52.

Participa gue os desembolsos previstos para 2020 ¢ 2021 abrangem gastos
com servicos preliminares, terraplanagem, fundagBes e estruturas. A partir de
2022 vislumbra-se a realizacdo de etapas relativas a alvenarias, vedacdes,
revestimentos e outros servigos. Os percentuals cltados sdo também
correspondentes & medicio esperada de evolucdo da obra.

26/07/1 | gmail com3dn-41 x
? dsm-051

Apresenta proposta  alteracho do cronograma fisico-financeiro, que
passaria a ser de:

2020 R$ 1.000.000,00

2021 R$ 18.962.137 41

2022 R$ 14.971.403,06

2023 R$ 9.981.068,70

2024 R$ 4.990.534,35
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Participa gque a prontificagao do nove HMNa passa pela consecucao de duas
mietas, quals sejam:

(1} Readequacdo do Projeto Arquitetbnico e elaboracdo do Projeto
Executivo; e

(2} Construcao do Novo HNNa.

O acompanhamento fisico da primeira meta projeta o atinglmento de
100% até nowembro de 2019,

Atualmente, todos os projetos atinentes 3 Construcdo do Mowo HMMa

13,.-'2?,."1 En:;:jl::;ﬂ:d%:'}dfg: encontram-se em andlise nas Diretorias Especializadas (DOCM e DSM) para
obter sua aprovagdo e consequente liguidacio e pagamento.
A licltacdo da obra propriamente dita estd prevista para 2020 e a
estimativa do avanco fisico da meta "Construcdo do Nove HNNa® & a seguinte:
2020 - 2%;
2021 - 38%;
2022 - 30%;
2023 - 20%; ¢
2024 - 10%.
15/10/1 | p.1514552/0UT/ solicita tramitar no SIPLAD proposta de Agdo Interna relativa as nove
? 201% RELFMH HNMa.
22/10/1 Propostaida il Tramita proposta de Aclo Interna relativa 3 construgdo do nove HMNa
B.2019.CG.00003 :
? dentro da sistemdtica GT-5PD.
R-2221442/0UT/20
T i TEEMS Em atendimento 3 Msg P-1516552/0UT/2019 RELPMH, participa a
3 PARA RELPMH tramitagdo da proposta de Al B.201%.CG.00003 no SIPLAD, relativa & atual Al
INFO DRGPES H.131.15.0 - Construcédo do Nova HNMa.
DIRGOM HOSNAT
R-311424Z/0UT/
31/10/1 2019 Dissemina orlentaches quanto ao eventual desblaguelo de restos a pagar
e DE TERDIS blogueados, haja vista o encerramento do exercicio financeiro.
PARA HOSNAT
1871171 R_wlz‘;?mw Participa a realizacdo do desbloguelo da Nota de Empenho 2017NEBCODD
g da empresa Arc'tec Arguitetura ¢ Consultoria Ltda em 18NOV por melo da
DEHOSHAT Mota de Langamento 2019ML00D0001.
PARA TERDIS )
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R-221108Z/NOV/

Participa parte de situacdo quanto ao andamente dos projetos Executivos
de Arguitetdnico e de Engenharia |, apresentados pela empresa Arctec
Arquitetura e Consultoria Ltda.

A apresentacio dos projetos corrigidos estd prevista para até 10/DEZ, o
que permitird a liquidagde de 60% do objeto contratade, nos termos da

2271141 2019 cldusula quinta do contrata.
9 DE TERDIS PARA Para a liguidacio dos 40% remanescentes (R$ 47 1.888,00), serd necessaria
DSAUDE OBRCIV a aprovacho dos drgdos plblicos competentes (Corpo de Bombelros,
INFO HOSNAT VISAMATAL. Prefeitura de Natal), que j& tém apreciade concomitantemente os
projetos. A Mota de Empenho n® 2017NEBOD00L serd reinscrita em Restos a
Pagar, confarme os termos do Decreto n® 9.428, de 28 de junho de 2018,
Em virtude do expasto, estima-se a concluso dos projetos e as respectivas
aprovacdes pelos Orglos supracitados até o final do 1° trimestre/2020.
10/12/1 Registra a liguldacdo da NF 278/2019 (RP) - PROJETO DO NOVO HOSPITAL,
9 2019NS0064 70 no valor de R¢ 707.832 .00, empregando recursos inscritos em restos a pagar,
) 1 Z017NEBDO001. Saldo atual da ME inscrito em RP a llguidar: R$ 471 888,00,
14/12/1
¢ R B::;Zam?. é0 Apresenta acompanhamento de obras do HNMNa, relative a DEZ201%.
R-1810542/DEZ/
18/12/1 ie TEiEE]IIT:FARA Participa o envio do acompanhamento mensal de obras REF Movo HNNa,
? por intermdédio da CE n® 3403/2019, deste Comando.
DSAUDE
| INFO HOSNAT ) ) ) o
09/01/2 Participa qgue a 3" Reunido do COPLAN destinou & execucdo das METAS
o F;’%“giﬁgﬁ! COFAMAR no PA-2020, atinentes ao novo HNNa, R$ 1.000.000,00.
Solicita apresentagdo de eronograma de desembaolso.
P-1312142/1AN/
13/01/2 DEET[:EZI;GDIS Em atencio i P-0914357 DE DSAUDE, participa o envio de cronograma de
o
PARA oE desembolso. Desembolso previsto para NOV2020.
INFO HOSNAT
13/01/2 Emall do Agente Atualiza dados relativos a despesas com OSE, internagdes e deslocamentos
o Financeiro do HMMa | de pacientes, visando 3 atualizacdo do Estudo de Viabilidade Orcamentaria.
R-1516442/1AN/
15/01/2 2020 Em cumprimenta & Msg R-1117052/D£2/2019, informa o enwvle da CE n®
o DE TERDIS PARA 79/2020, com atualizagdo de dados relativos ao acompanhamento mensal de
DSAUDEINFO obras relativas ao novo HNNa.
HOSNAT
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Participa a D5M atualizacdo do cronograma de desembolso, conforme
abaixo:

2020 /1% / R$ 1.000.000,00

2021/ 31% /R4 18.957.833,00

2022 f 38% / R$ 23.699.927,00

28/01/2
0 Email DN-41 2023 /30 %/ R$ 18.710.468,00
TOTAL DA OBRA RS 62.368.228,04
Ressalta gue valores de referéncla sdo  aproximados, a serem definidos
apds a conclusdo das licengas pelos drgaos Federal (VISA) {aprovada), Estadual
(CBM-RM), em analise, e Municipal (SEMURB) apés pronto dos Bombeiros,
previsto para MAL/2020.
10..-'32}2 CE ?ﬁif‘zaa‘ do Ervia Acompanhamento mensal das principals obras do S5M.
R-181514Z/FEV/
18/02/2 2020 Participa o envlo da CE n" 420/2020, com acompanhamento mensal de
0 DE TERDIS obras relativas ao Move HMNa, em cumprimente 3 Msg R-1117052/DEZ/201%,
PARA DSALDE da DSM.
INFO HOSNAT
R-2017342/FEV/
20/02/2 2020 Em cumprimenta & Msg P-1712452/FEV/2020, da DSM, participa o envio
o [ TERDNS PARA da CE n" 450/2020, com subsidios para a montagem do PA 2021 da Acdo
DSAUDE INFO Interna 5305000 (Construcio do novo Hospital Naval de Natal).
HOSMAT
Em atendiments 3 Msg P-181225Z/FEV/2020, da DSM, participa a
P-2719142/FEV/ tramita¢do, no SIPLAD, da Proposta de Reformulacio de Agao Interna (Al)
27/02/2 2020 5305 2020.RG.00004, atinente 3 meta S305- Construcdo do novo Hospital
o DE TERDIS Maval de Matal.
PARA DSAUDE Por oportuno, participo que a reformulagdo em tela considerou o
INFO HOSHAT cronograma fisico-financeire constante da CE n® 450/2020, deste Comandao,
cujos valores ainda estdo sujeitos a alteracoes.
R-112004Z/MAR/
11/03/2 2020 Participa o erwio da CE n® 64472020, com acompanhamento mensal de
o DE TERDIS PARA obras relativas ao Nove HNNa, em cumprimento & Msg R-1117052/DEZ/201%,
DSAUDE INFO da DSM.
| HOSMAT )
11/03/2 Participa a aprovacio da Proposta de Reformulagdo de Aclo Interna (Al
o Emall SIPLAD S305 2020.RGO00D08B, a qgual fol elaborada em  substtuigde da
5305.2020.RG.00004, que precisou ser refificada com dados adiclonais.
01/04/2 R—D‘Li;égfﬁnﬂj Estabelece prazos para envio de subsidios visando ao atendimento da Msg
o DE TERDIS R3015257/MAR/2020 DE DSAUDE, gue aborda o acompanhamento de metas
PARA HOSNAT prioritarlas setorials (Construcio do novo Hospital Naval de Natal).
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R—‘1422§;§MBR-" Ahorda os provislonamentos concernentes s metas YANKEE COFAMAR e
aos Compromlssos Futuros, relatives a MAR, os guals obedecerdo aos
14/04/2 DE DRGFES PARA cronagramas de desembolsos Ja encaminhades aquele 0DS
DSAUDE ENSING A -
o As demais necessidades de créditos constantes nos cronogramas de
INFO SETDIS TERDIS 3
CMASEM HOSTRA desr:mhnlsars. com previsao breve de liquidagdo, deverdo ser solicitados |, a
HOSNAT cada miés, via M3G, para avallagao do ODG.
R-1521247/ABR/
15/04/2 2020 Participa o envio do acompanhamento mensal de obras referente ao Novo
0 DE TERDIS PARA HMMa, por intermédio da CE n® 977/2020, deste Comando, em cumprimento &
DSAUDE INFO Msg R-111705Z/DEZ/201%, da DSM.
__HOSNAT _ R .
R-0514042/MALS Em atendimento & Msg R-301525Z/MAR, da DSM, participo o envio de
05/05/2 2020 Relatdric de Acompanhamento de Metas Prioritdrias referente & Construgao
o DE TERDIS PARA do nave Hespital Maval de Matal, por intermédio da CE n® 114%9/2020.
DSAUDE INFO Messe relatdrio, o valor total da meta passou de R$ 61.348.228 00 para Rg
HOSMAT 42.368.228,00.
R-1319347/MAl/
13/05/2 2020 Em atendimento & Msg R-1117052/DEZ/2019, da DSM, participa o emvio do
o DE TERDIS PARA acompanhamenta mensal de obras relativas ao nove HNNa, por intermédio da
DSAUDE INFO CE n" 1248/2020, deste Comando.
HOSMAT
R-1211042/IUN/
12/06/2 DEzTDEiODI Em atendimento 3 Msg R-1117052/DEZ/2019, da DSM, participa gque nio
o PARA DSAI..ISDE houve alteracdo entre em relacho & CE n® 1248/2020, deste Comanda.
INFO HOSNAT
RAONBMEIL Em decorréncla da R-301525Z/MAR, da DSM, participa o ervio do
02/07/2 DEET[?;JIS Relatdric de Acompanhamento de Metas Prioritarias referente 3 Construgao
o de nove Hospital Naval de Matal, por intermédio da CE n® 1763/2020, deste
PARA DSAUDE PR
INFO HOSMAT )
10/07/2 Liberagdo inlcial de recurses no PA 2020 na Al 5305010 (servigos
o 2020M0015650 prediminares), ne valor de R$ 188.719,22, UGR/UGE B3000/83810 (estornado
em 14JUL)
R-1316442/IUL/
13/07/2 DEZTDE%:DI Em atendimento & Msg R-1117052/DEZ/2019, da DSM, participa que nao
o PARA DMUSDE houwve alteracdo entre em relacio & CE n® 1248/2020, deste Comanda.
INFO HOSMNAT
14/07/2 Estorno da liberacho concedida no dia 10JUL, por intermédio da
o 2020NC016189 HIPANCO15650 aca P
15/07/2 | 2020NCO16316 Provisionamenta e estorno efetuado pela DSM na Reserva Técnica da
o 2020NC016317 Geréncia Adjunta, Al 5305010,
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R-1118047/AG0O/
11/08/2 DEET[:EZ&IIS Em atendimento & Msg R-1117052/DE2/201%, da DSM, participa gque nao
o @
PARA DSALDE howve alteragdo entre em relagio & CE n® 1248/2020, deste Comando.
INFO HOSNAT
R-1B18317/AG0/ A fim de subsidiar o planejamento plurlanual da Meta COFAMAR
18/08/2 2020 "Construcao do
0 DE DRGPES PARA | Movo Hospital Nawal de Matal®, SOL atualizar e APS, até 2BAGO2020,
DSAUDE INFO cronograma
TERDIS HOSNAT de desernbaolso para as aquisicdes de mobilidrios e equipamentos.
R1F1715Z/AG0/
19/08/2 g Em decorréncia da R-1818312/AG0/2020 DE DRGPES, sclicita apresentar
0 DE DSAUDE PARA siibedcllons ath
TERDIS INFO 5
HOSNAT
19/08/2 P—‘LFIZ?ZEMGOE Solicita subsidios relativos ao cronograma de desembolso para as
0 DE TERDIS aquisiches  de  mobiliddos e  equipamentos., em  cumprimentoe 3
PARA HOSNAT _ R191715Z/AG0/2020 DE DSAUDE.
24/0R/2 R—2412;4£AGG£ Dissemina orentacdes quanta ao nove modelo de planilha para coleta de
a DE TERDIS informacdes relativas a metas prioritdrias do Setor de Salde, em decorrénela
PARA HOSNAT da Msg R-1915557/AG0/2020, da DSM.
25/08/2 F251422[?225"AGW Participa o envio da CE n® 454/2020, com cronograma de desembolso
o DE HOSNAT para as aquisicdes de mobilidrios e equipamentos, em cumprimento 3 Msg R-
PARA TERDIS _ 2410447/AGO/2020 TERDIS.
R-2620042/AGO/
26/08/2 2020 Em atendimenta & R-1917152/AGO/2020 DE DSAUDE, participa o envio
o DE TERDIS PARA cronograma de desembolso para as aquisigdes de maobiliarios e equipamentos,
DSALDE INFO por intermédio da CE n® 2295/2020, deste Comandao.
! HOSMAT
27/08/2 | g 672/2020, do Retifica a CE n® £54/2020, do HNMa, relativa as cronograma de
0 HhMa desembolsa para as aquisigées de mobiliarios.
R2B15252/AGO/
28/08/2 e Ds:ﬂ?;_ PARA Participa envio de cronograma de desembolse para as aguisigbes de
0
DRGPES INED mobilidrios e equipamentos, por intermédio da CE n® 1038/2020.
TERDIS HOSMAT
31/08/2 CE 679/2020, do Apresmjta atualizacdo de  informagdes relativas a metas prioritarias do
o LhNa Setor de Sadde.
Atualiza valor previsto das obras civis, para R$ 65.070.06%,01.
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R-0310142Z/5ET/
03/0%/2 2020 Participa o emvio da CE n® 2353/2020, do Comd"DM. com
o DE TERDIS PARA acompanhamento de obras relativas a construcdo do novo Hospital Naval de
DSAUDE INFO Matal, em formato atualizado, confarme nove modelo estabelecddo
HOSMAT
Participa ao Diretor do HNMa a prontificagdo dos etos executivos de
16/0%/2 OF 1/2020, da arquitetLrape engenharla do Movo Ho':;tal Na:al de Nam]e participa o Iniclo
o Comissio Especial do cessn de contratacho da empresa que efetuard a construcdo, com
de Licltacao pra At presa q s
publicacio de edital previsto para 235ET2020.
Participa a conclusdo e entrega dos Projetos Executives de Arguitetura e
Engenharia do novo HNNa, devidamente, aprovados e licenciados pelos drglos
R-1615272/SET/ MMunicipais, Estadual e Federal, acompanhados do Alvara para inicio c_la obra.
2000 Divulga o walor final da obra, em R$ 68.094.940,67, contabilizade em
155ET2020, com a seguinte previsdo de desembolso:
16/09/2 | DF Liﬁ:;:ﬁm 2020 (DEZ) - R$ 1.010.216,78;
0 2021 - R$ 18.509.002,84;
INFO DOPEMAY
CMASSM HOSNAT 2022 - R§ 22.384.922,18;
BNNATL 2023 - R$ 16.148 434 57; ¢
2024 - R§ 9.942.1544,30.
Participa o envio da CE n® 24466/2020, com Relatério com o modelo do
Cronograma de Obras. Tempo de obra 48 meses (4 anos).
Em decorréncia da R-161527Z/5ET/2020 TERDIS, participa nao haver mais
espaco orcamentario no corrente  exercicio para concessdo de crédito para a
P-251405Z/5ET/ Meta COFAMAR: "Construgdo do nove Hospital Naval de Natal" e, apds a 2°
25/09/2 2020 Reunido do COPLAN/2020, fol aprovado o montante de R$ 1.000.000,00 {um
o DE DSAUDE milhdo de reals) para esta meta no PA 2021,
PARA DRGPES Salicita enviar um novo cronograma de desembolso da meta em tela, com
TERDIS valores anuals, com Iniclo em 2021 (nesse ano conslderar apenas o montante
aprovado), discriminando o que & afeto & obra e o que & afeto aos
equipamentos e mobilidrios).
P-291407Z/5ET/
2020
29/09/2 DE TERDIS Em decorréncla da P-2514052, participa o envio de Cronograma de
0 PARA DSAUDE INFO | Desembaolso Anual referente a Construcdo do Nova HNMa, por intermédio da
OPENAV DRGPES | CE n” 2581/2020.
CMASSM HOSNAT
BMMATL
Salicita apresentar atualizagao de Estudo de Viabilidade Orcamentiria e
informa que o Cronograma de Desembaolso Anual em gue, até 2025, no tocante
05/10/2 R-Dilgizifomf aos equtllpa mnt;of mabilidrios, esteja contido apc:as o minimo necessario
o DE DSAUDE para gque o Hospital funcione normalmente a partir da conclusao da obra e, a
partir de 2026 (inclusivel, Inserir os demals valores desses [tens gue totalizem
os R$ 45.512.530,43.
04/11/2 R-041507 2/ MO Em atendimento & Msg R-0511252/0UT/2020, da DSM, participa o envio
o 2020 da CE n® 2847/2020, deste DN, com atualizacio de Estudo de Viabllidade
DE TERDIS Orcamentaria (EVO). Incluindo necessidades de equipamento e mobiliario.
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R-D6 16552/ MOV
06/11/2 2020 Participa o envio do Cronograma de Desembolso Anual e Estudo de
o DE DSAUDE PARA | Viabilidade Orcamentaria (EVO), atualizados, da META COFAMAR "Construgdo
DRGPES INFO do Novo Hospital Maval de Natal", por melo da CE n® 1336/2020, da DSM.
TERDIS HOSMAT
09112 | cEgn® 897/2020, do Apresenta planilha com atualizacio de relatdrio de contrale das obras em
o HMNa andamento.
17/12/2 ;:;;;ﬁﬁ:%s Informa que, apds 3° Reunido do COPLAN 2020, o CM aprovou a
0 PARA HOSNAT INFO distribuicdo de R$ 1.000.000,00 para a meta Construcdo do nowo HNNa
durante o P& 2021,
TERDIS
R-D51234Z/1AN/
05/01/2 - TE;%T;F&RA Participa o envio da CE n® 5/2021, com atualizagdo de dados quanto s
1 DSAUDE INFO obras do novo HNMa, em atendimento 3 Msg R-1915552/AG0/2020, da DS,
| HOSNAT
ROGLTZ5L/IAN/2021
th:uz DEHIO}ES:‘.:L?E:I;T solicita informar cronograma de desembolso para 2021,
TERDIS
. Em cumprimento 3 Msg R-061725Z/0AM/2021, da DSM, participa
13{[:1.!2 CE:N;‘?'FZDZI‘ oo atualizagdo de Cronograma de Desembolso. Informa o més de OUT2021 para
a & DSM
provisionamento. - ) ) - )
Participa o envia da CE n° 379/2021, com atualizacio de valores do Estude
de Viabilidade Or¢amentdria (EVO).
Mavos valores totals estimados:
12/02/2 ';Efg?g:;‘g a) Administragao, Canteiros, servicos preliminares e construgdo da obra
L AR BEAIRE R$ 71.642.896,14
b) Equipamentos
R 45.512.530,43.
TOTAL Rs 113.874.559,29
R-2618242/FEV/
26/02/2 2021 Participa o envio da CE n® 478/2021, deste Comando, com subsidios
1 DE TERDIS PARA relativos & Revisho 2021 para o PA 2022 da Acdo Interna (Al} Y.384.04 -
DSAUDE INFO Construcao do nove Hogpital Maval de Natal.
HOSNAT
R-111445Z/MAR/
11/03/2 2021 Visando a subsidiar a DGPM), solicita informar até 25MAR, a previsdo do
1 DE DSAUDE PARA | aumento anual do Custele da respectiva OM Hospitalar (GND3), em valor e
TERDIS QUIDIS percentual, apds a conclusdo da- construcdo do Movo Hospital Maval de Natal.
SETDIS CMASSM
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R-181B04Z/MAR/
18/03/2 2021 Em atendimento 4 R-1116457 DE DSAUDE, participa o envio da CE n”
1 DE TERDIS PARA 6B87/2021, deste Comandea, previsio do aumento anual do Custelo decorrente
DSAUDE INFO da construgao do novo HNMa.
HOSMAT
R2317152/MARY Visando a subsidiar a Alta Administragao Naval na obtenco de recursos
2021 para as MPM Y.384 - PROSAUDE, solicita informar:
DE DSAUDE PARA a) a data limite para que a OM tome conhedmento do novo teto aprovada
23/03/2 TERDIS QUIDIS e tenha tempo habil para iniciar os tramites legais, a fim de permitir a
1 SETDIS CMASSM execUu(ao dos montantes no exerciclo de 2021; e
FORAER INFO b) valor méximo gue a OM consegue executar no presente exerciclo
HOSBRA HOSNAT | financeiro.
PCLMIT PCLNRG Meste levantamento, considera-se um teto de R$ 3.000.000,00, podenda
PCLSPA ser majorado para R4 8.000.000,00 em 2021
P2916052/MAR/
2021
29/03/2 DOE DSAUDE PARA Apresenta instrugdes quanto ao Acompanhamento das Metas Prioritarias
1 CMASSM HOSBRA | da Marinha (MPM Y.3B84 - PROSAUDE) no madule Monitoramento de Al do
HOSMAT PCLMRG | SIPLAD.
INFO TERDIS QUIDIS
SETDIS PCLMIT
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Em cumprimento 3 Msg R-2317152/MAR/2021, da DSM, participa que
processo de construgdo do novo HNNa conta com alvard e Licenca de
Instalacdo emitidos em 12AG02020, e com as projetos executives de
engenharia e de arguitetura prontos desde SET2020, quando foram recebidos
de empresa contratada e conferidos.

A minuta do edital de licitacdo fol submetida uma primelra vez 3 CJU-RN,
tendo retornado & MB com a lista de comentdrios e pendénclas a serem
sanadas, em SET2020.

Tal processo foi interrompido no PA 2020, em face da indisponibilidade de
recursos.

Sao previstas as seguintes fases, até o inicio da obra:

- Divulgacio e resultado da licitacdo - BO dias;

- Andlise do contrato e assinatura pelas partes - 10 dias;

- Planejamento da obra pela veneedora e mobilizacko - 30 dias;

e e Total: 120 dias.
o DEZTEIIE?DIS
1 PARA 0E Diante da complexidade prevista para o infcio da obra, com
[NFO HOSHAT desmobilizagio de tanques na BNN; terraplenagem; e construgdo de muro de
arrimo, redes e cisternas, a fim de ndo interramper o fornedmento de dgua na
BNM, vislumbra-se o seguinte:
-a) Ewecucdo do montante previsto no Cendro 1 alterado para Rs 6,4
milhoes; e
- Data limite para o conhecimento: 1IMAL
b) Execucio do montante previsto no Cendrio 2, de R 12 milhdes; e
- Data limite para o conhecimento: 16ABR.
Mao fol vislumbrada condigdo para execucdo de recursos em valor acima
do montante estipulade no Cendrio 2, no PA 2021,
Adiclonalmente, participa o envio de dados planilhados por intermédio da
n"7 CE 767,/2021.
15/04/2 | cEp® 919/2021, do Em atendimento & Msg RO511152/ABR/2021, da DSM, apresenta
1 Com3°DN atualizagio de Estudo de Viabilidade Orcamentaria (EVO) das MPM Y384,
R-191507Z/ 48R/
19/04/2 i TE‘;[I;TSIFARA Participa o envie da CE n® 919/2021, em atendiments 4 Msg
1
DSAUDE INFO R-051115Z/ABR/2021, da DSM.
HOSNAT
R1212152/MAL Frute da sancho da LOA 2021 pela Lel 14144, de 22 de abril de 2021,
21/05/2 2021 participa reducdo no valor aprovado para o PA 2021, para a meta Construgao
1 DE DSAUDE PARA |do Mowo Hospltal Naval de MNatal, anterlormente pela  Msg
HOSMAT INFO R-172055Z/DEZ/2020. DSAUDE.
TERDIS Considerar o novo teto no valor de Rg 889.813,00.
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Apresenta 3 DSM atualizacdo do Estudo de Viabllidade Orcamentdria
{EVO).

2?‘?5;2 £ ICZ:;'F:::JZ':AD Valores considerados:
a) Al ¥.384.04 (449051): R 73.998.773,95 ;e
b) Al Y.384.04 (449052); R$ 45.512.530,43.
RO51015Z/AGO/S
2021
05/08/2 DE DSAUDE Salicita a apresentagao de subsidios mensais relativos 4s Metas Prioritérias
1 PARA TERDIS da Marinha PROSAUDE, a serem enviado nos dias 09AGO; 105ET e 0BOUT.
CMASSM FORAER
HOSBRA PCLNRG
05/08/2 zg;:?;;iﬁ:;g Em decorréncia da Msg R-051015Z/AGO, da DSM, solicita apresentar
1 PARA HOSNAT subsidios relatives 4 Al ¥.384.04 - Construgio da Novo Hospital Maval de Natal.
R—D?l;?;_tliﬁﬁuj Em decorréneia da Msg R-051015Z/8G0/2021 DE DSAUDE, participa o
0%/08/2 o TEREAS envio da CE n® 1%96/2021, com envio de Relatério de Acompanhamento e
1 Controle relative & MPM ¥ .3B4.04 - Construcdo do Novo Hospital Naval de
PARA DSAUDE Natal
INFO HOSMAT ) ._ . )
Visando a possibilitar a coleta de dados necessfrios & andlise dos
26/08/2 R—Zﬁl;ﬁ;!lfﬁﬁuf desembolsos plurianuais relativos & construcao do Nove HNNa pelo COPLAM,
1 DOE TERDIS participa o envio da CE n™ 2179%/2021, deste Comando, com modelo de
PARA MOSNAT planilha para coleta de informagdes relativas A determinacio de necessidades
detalhadas de mobilidrio e equipamentos. Restitulcao até O95ET.
R-2718112/AGO/
27/08/2 | e GFEPEE; BARA Aborda questdes relativas 3 aquisicdo de mobilidrio e dos equipamentos
1 TERDHS INFO para o Movo HNMa como parte da negociagdo relativa a destinagdo do tombao
HOSNAT Cpeelg | 02 SXEAMAL.
_ GRFNAT
RoLOABA4Z/SET/ Em decorrénela da Msg R-0510152/AG0/2021 DE DSAUDE, participa o
10/09/2 DEZTDEZRIDI envio da CE n® 2374/2021, com emvio de Relatérie de Acompanhaments e
1 5 Controle relative & MPM ¥ .3B4.04 - Construcdo do Novo Hospital Naval de
PARA DSAUDE Natal
INFO HOSNAT i
P-0B13457/SET/
2021
0B/0%/2 | pE DSAUDE PARA sollcita encaminhar até 151200P/SET/2021 os Estudes de Viabilidade
L TERDIS CMASSM Orcamentirla (EVO) atualizados referentes as metas da MPM PROSALIDE.
FORAER HOSERA
PCLNRG
P-0%2007Z/5ET/
0%/0%/2 2021 )
1 DE TERDIS Em decorréncia da P-DB13452/SET/2021, da DSM, solicita subsidios.
PARA HOSNAT
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13/09/2 | P1311207/SET/2021

Participa o envio da CE n® 84%/2021, com subsidics decorrentes da P-

DE HOSNAT
1 )
PARA TERDIS O920072/5ET/2021, do Com3®DM.
{R1514077/SET/2021 TERDIS) Em cumprimento 4 Msg
P-0B13457/SET/2021, da DSM, envia atualizacio de Estude de Viabilidade
Orcamentaria [EMO), incluindo demandas de imobiliario e equipamento
Essa versao passa a discriminar custos para a equipagem de novo Hospital
14/09/2 | rE2439/2021, do | Maval em NMatal, plancjade para ser construide em terreno adjacente ds
Com3®DN instalagdes atuais, inserido no tombo gue constitui o Complexo da Base Maval
de Natal, aproveltando-se parte das dependénclas exlstentes. Custo atualizado
de R$ 41.696.116,90
As obras civis serdo realizadas medlante contrato permuta, em virtude da
cessdo do tombo da ex-EAMAL.
04/10/2 ® 944,20
1 e P:NNa 21, do Apresenta atualizacdo de dados relativos a metas da MPM PROSAUDE.
R-061314Z/0UT/
06/10/2 BEZ%%EIII)IS Participa o enwio da CE n® 2677/2021 com atualizacio de dados relatives a
1 .
PARA 0E metas da MPM PROSAUDE, em atendimento & Msg R-0510152/AG0 da DSM.
INFO HOSNAT

vt vt gty
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e £ e e 30
RONMEY GOMES FERREIRA
Primeira-Tenente (AA)
Encarregado da Divisdo de Manutengao

ASSINADO DHGITALMENTE
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x
Didrio Oficial da Unidelmprensa NacicnalBAIXAR - No Google Play
Ver

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 04/07/2022 | Edigéo: 124 | Secdo: 3 |paginz 28
Orgao: Ministério da Defesa/Comando da Marinha/Comando de Operagdes Navais/3° Distrito Naval/Centro de Intendéncia da
Marinha em Natal

AVISO DE LICITAGAO
CONCORRENCIA N° 1/2022 - UASG 783810

N° Processo: 63064004258202011. Objeto: Alienacao, sob a forma de permuta, de imovel de
propriedade da Uniao, de jurisdicao da MARINHA, administrado pelo Comando do 3° Distrito Naval, por
obras de engenharia e equipamentos, conforme condicoes, quantidades e exigéncias estabelecidas no
Edital. Total de Itens Licitados: 1. Edital: 04/07/2022 das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h0O0.
Endereco: Silvio Pélico, S/nr - Alecrim, - Natal/RN ou https:/www.gov.br/compras/edital/783810-3-
00001-2022. Entrega das Propostas: 04/08/2022 as 08h00. Endereco: Silvio Pélico, S/nr - Alecrim, -
Natal/RN. Informagdes Gerais: Ressalta-se que o tipo de licitagao sera maior oferta conforme art. 45,8 1°,
inciso IV da lei 8.666/93 pois se trata de alienacao de bem da Uniao..

RALPH DE OLIVEIRA BARATA

Presidente da Comissao Especial de Licitacao
(SIASGnet - 30/06/2022) 783810-00001-2022NEC00001

Este contetido ndo substitui o publicado na versdo certificada.
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CONCORRENCIA N° 01/2023 PARA
PERMUTA DE TOMBO DA EX-EAMAL,
POR OBRAS DE ENGENHARIA E
EQUIPAMENTOS

AVISO DE LICITAGAQ

CONCORRENCIA N° 00001/2023 - UASG 783810 - PROCESSO n° 63064.004258/2020-11

O Centro de Intendéncia da Marinha em Natal, CNPJ 00.394.502.0397-84, sediado na Rua Silvio
Pélico, s/n®, Bairro do Alecrim, Natal, Rio Grande do Norte, CEP 59040-150, torna publico que
realizara Republicagdo da Concorréncia 02/2022, para alienagido, POR PERMUTA, de imdvel da
Unido, sob jurisdigdo da MARINHA, constituide do Tombo da Antiga Escola de Aprendizes
Marinheiros de Alagoas (“Ex-EAMAL”), situado na Av. Assis Chateaubriand, s/n® — Bairro Pontal da
Barra, Maceio — AL, CEP 57.010-350, por cbras de engenharia e equipamentos, conforme
condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Edital. Os envelopes de documentagio de
habilitagdo e de propostas de pregos serdo recebidos até as 09:00 horas, do dia 12 de setembro de
2023, na sede do Centro de Intendéncia da Marinha em Natal, sendo a sessdo publica iniciada as
10:00 horas do mesmo dia e no mesmeo local. O Edital encontra-se disponivel no enderego
eletrénico www.comprasgovernamentais.gov.br, na pagina do Centro de Intendéncia da Marinha
em Natal no enderego https:/iwww.marinha.mil.br/ceimnal/?g=content/licita% C3%A7%C3%B5es-
e-contratos e também podera ser lido efou obtide no enderego Rua Silvie Pélico, s/n®, Alecrim,
Natal/RN — CEP 59040-150, nos dias uteis, no horario das 09:00 horas as 15:00 horas. Informagoes
por meio do e-mail: ceimna.licitacao@marinha.mil.br.

EVENTO DATA LOCAL
Disponibilizacio dos documentos no https:iidrive.google.comidrivefolders
070712023
Google Drive M QelLrCYRmZL1s9U0silqgwgSvEgGrass2

www.comprasgovernamentais. gov.br
Disponibilizacio dos documentos no
o ) 070712023
sitio Compras Governamentais UASG: 783810
Concorréncia: 012023

5 dias Uteis antes da
Prazo para impugnacio data de abertura da 1* Conforme item 19 do Edital
Sessdo Plblica

Sede do Centro de Intendéncia da

Abertura da 1° Sessdo Publica 12/09/2023 )
Marinha em Matal
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