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Contextualizacao do Projeto

Contextualizacéo do Projeto tem como objetivo caracterizar o contexto do projeto, determinando como
ele esta posicionado, a area abrangida, a localizacado geografica, a populacéo diretamente afetada pelo
projeto etc.

A contextualizacao é fundamental para que seja possivel compreender os impactos do projeto sobre
fatores socioecondmicos, além de estabelecer uma base sélida para a posterior mensuracao e analise
destes impactos. Com a finalidade de desenvolver uma correta contextualizagao do projeto pelo gestor,
€ necessaria a realizacao de analises sobre panoramas econémico, social e ambiental em que o projeto
se enquadra.

O Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estadual foi
reorganizado pela Lei n° 9.528 de 22 de junho de 2005, e compreende o conjunto de
servicos de saude no ambito da promocgdo, prevengdo, assisténcia curativa e
reabilitacdo, prestados diretamente pelo Estado ou por meio de instituicdes
credenciadas.

Durante esses 15 (quinze) anos de operacao, o Sistema nao construiu rede prépria
de prestacao assistencial. Importante ressaltar que o Planserv é o maior Sistema a
Saude publico do Nordeste, contando com cerca de 511.317 mil beneficiarios
(titulares, agregados e dependentes) e, se comparado com outros Estados do Sul e
Sudeste, ainda assim, se posiciona como um dos que possuem o0 maior nimero de

beneficiarios: sendo Goias: 625 mil; Minas Gerais: 837 mil; Sao Paulo: 1,3 milh&o.

Nao obstante se situar como um dos maiores planos destinados a servidores
publicos, se compararmos o custo assistencial de planos de autogestdes do Nordeste,
o Planserv possui um dos menores custos assistenciais, 0s quais, inclusive, decorrem
de efetivos controle nos processos de auditoria do plano, através de visita a paciente
beira leito, avaliacdo criteriosa das contas médicas, cujo desfecho é um indice de
sinistralidade (representa a relagao entre as receitas aferidas x custo assistencial) de
103,26% (set/2019).

Oportuno ressaltar que, a contribuicdo mensal ao plano pelos beneficiarios esta
regulamentada em lei prépria, e em regra, estabelece valores de mensalidades a partir
de faixa de renda e nao por faixa etaria. Est4 forma de contribuicdo é um grande
desafio para a gestdo e a respectiva manutencao do equilibrio econémico- financeiro
do plano, considerando o envelhecimento da carteira e a utilizacado da assisténcia.
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Isto posto, o Projeto do Hospital do Sistema de Assisténcia a Saude dos

Servidores Publicos Estaduais (Planserv) tem por finalidade, precipua, implantar a
rede de servicos médico-hospitalares do Sistema de Saude dos Servidores Publicos

Estaduais (Planserv), a partir de um hospital préprio destinado aos seus beneficiarios.

O cenario atual de prestacao de servicos hospitalares ao Planserv, por parte de
uma rede credenciada, indica esgotamento da sua capacidade operacional, bem como
de limitacoes nas diversas especialidades de internacao cirargica, com destaque para
urologia, ginecologia, pediatria, obstetricia, UTI Neonatal, neuropediatria, cabeca e
pescoco, entre outras. Além disso, 0s servicos de urgéncia e emergéncia também
operam com uma capacidade limitada, sobretudo para o atendimento a criangas,
considerando que esses hospitais prestam assisténcia para varios planos de saude e
ainda ao SUS.

Nesse contexto, o projeto se posiciona no aprimoramento da prestacéo
assistencial dos servicos de saude hospitalares de média e alta complexidades
ofertados aos seus beneficiarios, e possui estrita aderéncia as diretrizes
governamentais do seu planejamento estratégico, e de médio prazo de construcao,

ampliacao e equipacao de redes préprias de servicos hospitalares por todo o Estado.

A concepcéao de se implantar um hospital da rede prépria do Sistema a Saude
dos Servidores Publicos do Estado da Bahia (Planserv) traduz, sobremaneira, o
quanto definido pela Fundacdo Oswaldo Cruz, em sua publicacao referencial
intitulada: A saude no Brasil em 2030: prospeccao estratégica do sistema de saude

brasileiro: organizacao e gestao do sistema de saude. volume 3, 2013. (Org.
NORONHA, José Carvalho de; PEREIRA; Telma Ruth):

Na busca de um aumento da eficiéncia dos gastos, outra
dimensao importante a ser enfrentada é a necessaria integracao
das redes assistenciais e dos proprios modelos assistenciais.
Torna-se imprescindivel que nao haja diferenciacdo na
qualidade do atendimento as necessidades de cuidados da
populacao coberta por planos de saude e daquela nao coberta e
que o acesso, presteza e uso sejam definidos pelas
necessidades dos usuarios, € nao pela sua capacidade de
pagamento. Também, que a logica organizacional dos
prestadores seja integrada, de forma a evitar duplicagdo e
desperdicio.
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Desse modo, o Hospital do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores
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Publicos Estaduais (Planserv) integra um produto do planejamento estratégico
governamental, que visa no médio e longo prazos, prestar uma assisténcia qualificada
a saude de seus beneficiarios, a partir de um modelo referencial de atendimento, com
a prestagcdo efetiva e aderente a protocolos e linhas de cuidado padronizadas,
adotando custos mais eficientes e responsaveis, com a qualificacdo tecnologica

necessaria para otimizar ainda mais a utilizacao dos recursos publicos.

O hospital serd um equipamento de saude instalado na capital baiana, e
abrangera toda a Regido Metropolitana de Salvador, ndo se restringindo o acesso
apenas aos beneficiarios dessas localidades, mas a todos aqueles que necessitem
dessa prestacao de servico hospitalar, no limite de sua capacidade operacional, em

todo o Estado, desde que qualificados como beneficiarios do Planserv.

Devera, ainda, estar situado em localidade de facil acesso, com transporte
publico, infraestrutura viaria adequada, considerando a mobilidade de urgéncia e

emergéncia necessdria ao seu acesso.

Perfil da Carteira

A carteira do Planserv do més de julho de 2020, contou com 511.317 mil
beneficiarios, com variagbes para mais ou para menos a cada competéncia,
considerando o ingresso ou exclusdo de novos segurados, por motivos 0s mais
diversos, tais como: Obito do titular; nascimentos; inclusdo de dependentes e

agregados; criando, assim, uma dinamica no seu quantitativo total més a més.

Destes, 74% integram o Plano Bésico; e 26%, o Plano Especial. Vale ressaltar
que 0s servicos assistenciais ofertados aos beneficiarios dos planos basico ou
especial ndo se distinguem, sendo os mesmos, mudando, tdo somente, o padrdo de
acomodacdo de hotelaria hospitalar, sendo enfermaria e apartamento

respectivamente.

Na competéncia do més de julho/2020, foram contabilizados: 40% Titulares;
28% Dependentes; e 32% Agregados. No tocante a faixa etaria, os beneficiarios estao

distribuidos da seguinte forma:
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CLASSIFICACAO DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA

| 0a18 J19a23 §24 2 28 120 a 33 §34 a 38 §39 a 43 144 a 48 49 a 53 54 a 58 @159 ou mai|

23,99% 8,12% 5,36% 6,29% 4,49% 4,28% 5,02% 578% 6,71% 28,45%

Outro dado que merece destaque se refere aos beneficiarios centenarios do
plano, sendo 133, distribuidos da seguinte forma:

| FEMININOEMASCULINO

82,00% 18,00%

Em relagdo ao género dos beneficiarios do Planserv, 56% sdo do sexo

feminino; e 44% do masculino;

O Sistema assistencial adota a mesma espacialidade das regides de saude da
Secretaria da Saude, e tem por divisdo geografica as Macrorregides e Microrregides
constantes do Anexo IA e IB.

Na Macrorregido Leste estdo inscritos 302.782 beneficiarios, o que corresponde
a 59,22% do total da carteira, sendo 223.893 na Microrregido de Salvador,

representando 43,79% do total de beneficiarios do Planserv.

UF MACRORREGIAQ BENEFICIARIOS %o

BA CENTRO LESTE 62 816 12,29
CENTRO NORTE 14.345 2,81
EXTREMO SUL 6.246 1,22
LESTE 302.782 5922
NORDESTE 16.536 3,23
NORTE 14.345 2,81
QOESTE 7.781 1,52
SUDQESTE 37.069 7,25
SuUL 42.590 8,33
Fora do Estado/N&o localizado 6.807 1,33

TOTAL 511.317 100,00

Fonte: Modulo analitico, Painel Estatistica de beneficiario, Filtros: Competéncia - 202007 / Quantidade
de beneficiarios ativos(carteiras)/ Municipio do Beneficiario - Posicdo em 21/08/20

Conforme se infere da leitura do quadro acima, considerando que cerca de 60% dos
beneficiarios do plano residem na Macrorregiao Leste, o Hospital serd implantado na sede da
referida macro, e capital do Estado a saber, Salvador.
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6.2.1. Atividade 3 - Determinacao das necessidades

A Atividade 3 - Determinacdo das necessidades tem como objetivo identificar as necessidades
existentes, as quais deverao ser atendidas pelo projeto em analise.

Através da correta identificacao das necessidades, é possivel determinar com maior precisao o objetivo
que o projeto deseja atingir.

Assim, é preciso identificar e registrar quais sdo os problemas e as dificuldades encontrados associados
ao tema que se deseja sanar através da implementacao do projeto. A identificacdo das necessidades
auxilia a determinar o escopo potencial do projeto e garantir que ele esteja em consonancia com as
necessidades operacionais. As analises para fins da Atividade 3 devem incluir:

- Confirmagéao da existéncia da necessidade identificada para o projeto e a respectiva evidéncia de
que o projeto resolvera as necessidades/problemas identificados.

" Confirmagéao do atendimento das necessidades identificadas em linha com os objetivos do programa
estratégico de governo.

" Relacao de obras/projetos existentes e/ou em andamento, a fim de averiguar se ndao ha duplicacao
de projetos para a mesma necessidade.

Preliminarmente, importante ressaltar que a carteira do Planserv do exercicio
de 2019, apresentou a seguinte distribuicdo percentual de seus custos:

a) Servicos de urgéncia e emergéncia — 7%

O

Consultas eletivas — 7%

o O

)

) Oncologia ambulatorial — 9%

) Diagnéstico por imagem — 8%
)

Exames laboratoriais — 7%

)

f) Internacdes — 46%, sendo 8% hospital dia; 8% em home care; 2%
psiquiatria; 82% demais internacoes;
g) OEPA — 16%: Outros Exames e Procedimentos Ambulatoriais

*OEPA - Refere-se aos exames graficos (Ex. ECG, EEG), exames endoscépicos realizados em ambiente ambulatorial além dos demais exames
ndo especificos (Ex. preventivo ginecoldgico e penioscopia); Programas, terapias, fisioterapias; Procedimentos invasivos ambulatoriais (Ex.
Biopsias, ressecgoes).

O perfil de gastos e de utilizacdo assistencial dos beneficiarios do Planserv,
considerando o exercicio de 2019, especificamente para servicos hospitalares,
incluindo urgéncia e emergéncias; internacées pediatricas, clinicas e cirurgicas;
obstetricia e UTI Neonatal; hospital dia; servicos ambulatoriais de quimioterapia e
radioterapia, totalizou o importe de R$ 898.255.949,38 (oitocentos e noventa e oito
milhdes duzentos e cinquenta e cinco mil novecentos e quarenta e nove reais trinta e

oito centavos), correspondendo cerca de 41,26% do total de despesas daassisténcia



BAHIZAS

GOVERNO DO ESTADO

TERRA-MAE DO BRASIL

>
Planserv

Assisténcls & Sadde dos Servidores Pobiioos fxtaduals

anual, o equivalente a R$ 1.529.138.488,00 (um bilhdo quinhentos e vinte e nove

milhdes cento e trinta e oito mil quatrocentos e oitenta e oito reais).

A seguir, apresentamos os gastos e perfil de utilizagdo: quantidade de

atendimento e beneficidrios atendidos, considerando o0s seguintes subgrupos

assistenciais: a) servicos de urgéncia e emergéncia; b) internacdo pediatrica; c)

internacao clinica; d) internagédo obstétrica; e) internagao cirurgica; f) hospital dia; g)

UTI Neonatal; h) quimioterapia; i) radioterapia.

a) Servicos de urgéncia e emergéncia

Fonte: Qualirede

b) Servicos de internacao pediatrica

Competéncia Valor Liberado Quantidade de Atendimento Quantidade Beneficidrios
Janeiro RS 9.063.882,01 48.278 38.550
Fevereiro RS 8.017.939,12 43.018 34.837
Margo RS 9.685.755,56 51.568 37.288
Abril RS 8.354.376,48 46.464 41.233
Maio RS 11.312.263,13 60.070 47.474
Junho RS 8.812.177,44 48.352 39.369
Julho RS 10.181.149,34 55.482 44.043
Agosto RS 10.493.596,68 56.688 45.114
Setembro RS 9.707.352,50 52.733 42.503
Outubro RS 11.014.088,13 60.239 47.301
Novembro RS 8.829.609,01 46.040 37.517
Dezembro RS 8.353.954,97 44014 35.762
TOTAL 2019 RS 113.826.144,37 613.445 239,783

Competéncia Valor Liberado Quantidade de Atendimento Quantidade Beneficiarios
Janeiro RS 1.701.617,25 335 328
Fevereiro RS 1.538.583,26 255 253
Margo RS 1.762.152,61 357 342
Abril RS 1.600.462,72 399 392
Maio RS 1.763.985,31 400 390
Junho RS  1.965.375,96 497 482
Julho RS 1.748.806,65 427 409
Agosto RS 1.601.997,36 406 401
Setembro RS 1.531.100,93 362 355
Outubro RS  1.389.546,51 362 352
Novembro RS 1.206.497,99 323 317
Dezembro RS 1.171.250,24 303 294
TOTAL 2019 RS 18.981.376,79 4.253 3.736

Fonte: Qualirede
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Competéncia

Valor Liberado

INTERNAGAO CLINICA

Quantidade de Atendimento

Quantidade Beneficidrios

Janeiro 27.539.120,13 2.804 2.648
Fevereiro 34.540.412,76 2.977 2.749
Margo 32.939.707,31 2.939 2.742
Abril 30.219.736,07 2.917 2.749
Maio 33.221.323,16 3.352 3.163
Junho 29.856.930,90 2.941 2.795
Julho 35.963.099,42 3.394 3.199
Agosto 32.493.019,85 3.249 3.030
Setembro 36.854.820,74 3.317 3.093
Outubro 36.514.212,93 3.354 3.127
Novembro 23.493.476,70 2.648 2.522
Dezembro 41.457.453,43 3.277 3.049
TOTAL 2019 RS 395.093.313,40 32.685 24.274

Fonte: Qualirede

d) Servicos de internacao obstétrica

Competéncia

Valor Liberado

Quantidade de Atendimento

OBSTETRICIA

Quantidade Beneficiarios

Fevereiro RS 1.393.050,75 310 306
Margo RS 1.666.597,71 371 369
Abril RS 1.427.466,00 329 326
Maio RS 1.493.976,49 325 319
Junho RS 1.204.052,57 283 28
Julho RS 1.514.894,90 327 323
Agosto RS 1.270.958,15 294 294
Setembro RS 1.292.685,36 304 294
Outubro RS 1.431.538,42 319 312
Novembro RS 1.266.992,79 301 295
Dezembro RS 1.196.336,34 253 252
TOTAL 2019 RS 16.607.603,20 3.708 3.510

Fonte: Qualirede

e) Servicos de internacao cirurgica

Competéncia

Valor Liberado

INTERNAGAO CIRURGICA

Quantidade de Atendimento

Quantidade Beneficidrios

Janeiro 11.160.956,79 1.504 1.488
Fevereiro 11.879.638,94 1.347 1.332
9.750.827,79 1.185 1.169

11.633.378,69 1.693 1.678

10.750.764,55 1.739 1.718

12.127.095,17 1.646 1.636

13.852.377,46 1.934 1.915

13.404.937,51 1.911 1.889

12.001.857,73 1.752 1.730

14.833.140,00 2.042 2.023

Novembro 10.829.978,77 1.621 1.611
Dezembro 10.829.978,77 1.621 1.611
TOTAL 2019 143.054.932,17 19.462 17.749

Fonte: Qualirede
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f) Servicos de hospital dia
@ HOSPITAL DIA
Competéncia Valor Liberado Quantidade de Atendimento Quantidade Beneficidrios
Janeiro RS 3.588.383,68 3.156 3.027
Fevereiro RS 2.888.213,76 2.124 2.029
RS 2.614.724,32 1.520 1.428
RS 3.721.505,16 2.337 2.207
RS 4.882.318,63 4.358 4.034
RS 4.779.827,83 3.779 3.550
RS 4.685.195,48 3.321 3.160
RS 5.180.441,60 3.928 3.707
RS 5.500.177,89 4.412 4.155
RS 5.102.873,34 4.051 3.772
RS 5.898.539,85 3.652 3.475
RS 5.013.843,16 3.933 3.713
R$ 53.856.044,70 32.647 27.227

Fonte: Qualirede

g) Servicos de UTI Neonatal

UTI NEO

Competéncia Valor Liberado Quantidade de Atendimente Quantidade Beneficidrios
Janeiro RS 696.711,86 69 44
Fevereiro RS 628.133,47 58 37
Marco RS 806.402,02 85 57
Abril RS 1.006.875,60 20 49
Maio RS 1.091.475,41 109 64
Junho RS 707.392,86 65 42
Julho RS 816.680,58 88 59
Agosto RS 926.129,56 84 54
Setembro RS 517.118,20 56 40
Outubro RS 623.949,86 62 41
Novembro RS 371.511,87 30 29
Dezembro RS 1.190.163,70 46 44
TOTAL 2019 RS 9.382.555,09 473 452

Fonte: Qualirede

h) Servicos de Quimioterapia

@ l% QUIMIOTERAPIA

Competéncia Valor Liberado Quantidade de Atendimento Quantidade Beneficiarios
Janeiro RS 11.324.608,36 3.881 2.361
Fevereiro RS 12.688.842,70 4.333 2.445
Margo RS 0.960.672,27 3.279 2.256
Abril RS 10.782.597,86 3.465 2.322
Maio RS 11.132.933,26 3.682 2.428
Junho RS 9.680.875,53 3.090 2.178
Julho RS 11.206.729,78 3.664 2.409
Agosto RS 12.054.603,20 3.869 2.480
Setembro RS 10.860.768,00 3.278 2.287
Qutubro RS 12.846.947,52 3.955 2.537
Novembro RS 9.147.110,89 3.011 2.149
Dezembro RS 11.943.367,52 3.658 2.392
TOTAL 2019 RS 133.630.056,89 43.175 4.143

Fonte: Qualirede
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i) Servicos de Radioterapia

Competéncia Valor Liberado Quantidade de Atendimento Quantidade Beneficidrios
Janeiro RS 1.015.929,60 1.365 141
Fevereiro RS  1.265.859,80 1.764 165
Margo RS 084.519,20 1.492 153
Abril RS 1.064.764,40 1.447 160
Maio RS 1.447.947,80 2.169 193
Junho RS  1.080.700,60 1.651 175
Julho RS  1.151.535,17 1.595 171
Agosto RS 1.318.872,40 2.003 174
Setembro RS 1.101.203,40 1.510 163
Outubro RS  1.229.663,20 1.855 178
Novembro RS  1.045.623,00 1.533 160
Dezembro RS 1.117.304,20 1.768 161
TOTAL 2019 RS 13.823.922,77 20.152 950

Fonte: Qualirede

Perfil da Rede Prestadora dos Servicos Médico-hospitalares

Atualmente, o Planserv possui 70 (setenta) prestadores de servicos médico-
hospitalares em todo o Estado, sendo 17 (dezenove) na Macrorregido Leste,
distribuidos da seguinte forma: 12 (doze) na microrregido de Salvador; 02 (dois) na
microrregido de Camacari; 01 (um) na microrregiao de Cruz das Almas; e 02 (dois) em
Santo Ant6nio de Jesus (Anexo I).

No que se refere ao valor liberado para os servicos médico-hospitalares no
exercicio de 2019, foram repassados o montante de R$ 844.007.667,00 (oitocentose

quarenta e quatro milhées sete mil seiscentos e sessenta e sete reais).

Por valor liberado estdo compreendidos os seguintes repasses: teto, extra-teto,

liminares e excepcionalidades.

Perfil da Macrorregiao Leste

Internacoes Clinicas

As internacdes clinicas da Macrorregiao Leste, relativas a abril de 2019 a margo
de 2020, periodo que nao abrangeu a Pandemia do virus Covid-19, contemplaram
15.895 beneficiarios, e um total de 21.383 atendimentos, sendo liberado o valor de R$
309.633.884,77 (trezentos e nove milhdes seiscentos e trinta e trés mil oitocentos e
oitenta e quatro reais setenta e sete centavos), conforme demonstrativo a seguir.
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Ressalte-se que o custo médio por beneficiario foi de R$ 19.479,96 (dezenove

mil quatrocentos e setenta e nove reais noventa e seis centavos), e o tiquete médio
por atendimento correspondeu a R$ 14.480,38 (quatorze mil quatrocentos e oitenta

reais trinta e oito centavos).

Por fim, ressalta-se que as internagdes clinicas podem sofrer incidéncia de
procedimento cirdrgico em alguns casos, conforme a evolu¢ao do quadro clinico do

paciente na unidade hospitalar.

INTERNAGCAO CLINICA - Macrorregido Leste
Por competéncia

RS 1,00
o Qtd. Qtd. - Valor Custo Mét-iic:- Custo M.édio
Competéncia . ) Liberado por Beneficidrio | por Atendimento
Beneficiarios Atendimentos
RS RS RS

ABRIL 2019 2.090 2.225 23.772.392,31 11.374,35 10.684,22
MAIO 2019 2.252 2.377 26.446.876,69 11.743,73 11.126,16
JUNHO 2019 2.002 2.115 24.699.880,49 12.337,60 11.678,43
JULHO 2019 2.198 2.338 26.145.975,26 11.895,35 11.183,05
AGOSTO 2019 2.210 2.360 27.909.731,20 12.628,84 11.826,16
SETEMBRO 2019 2.063 2.192 27.985.139,88 13.565,26 12.766,94
OUTUBRO 2019 2.178 2.335 25.447.231,03 11.683,76 10.898,17
NOVEMBRO 2019 2.028 2.168 26.402.857,39 13.019,16 12.178,44
DEZEMBRO 2019 1.990 2.124 25.978.689,57 13.054,62 12.231,02
JANEIRO 2020 2.014 2.158 25.751.794,77 12.786,39 11.933,18
FEVEREIRO 2020 1.984 2.112 23.741.281,60 11.966,37 11.241,14
MARCO 2020 1.872 2.002 25.352.034,58 13.542,75 12.663,35
Total Geral 15.895 21.383 RS 309.633.884,77 | RS 19.479,96 | RS 14.480,38

Fonte: Meu Painel Contas B.l. - QR

Periodo: 01/04/2019 a 31/03/2020

Tipo de Guia: “Resumo de internacdo” + “Honorario individual”

* Regime de internacdo: Hospitalar

* Tipo de internacdo: Clinica.

* Tipo de estabelecimento: Hospital especializado, hospital geral.

* Macroregido: Leste

* 0 custo corresponde ao valor liberado da producdo regular, liminar judicial e excepcionalidades;
*0 valor liberado corresponde a competéncia de Atendimento.

Por sua vez, as internacbes clinicas por prestador evidenciaram que 0s
hospitais classificados como Classe “A”, conforme regras constantes no edital de
credenciamento, n.? 010/09: Hospital da Bahia; Hospital Portugués e Hospital Santa
Izabel, assumiram, do valor liberado para toda a rede prestadora dessa macrorregiao,
o montante de R$ 235.637.363,85 (duzentos e trinta e cinco milhdes seiscentos e trinta
e sete mil trezentos e sessenta e trés reais oitenta e cinco centavos), o equivalente a
76,10% do total; 15.349 atendimentos (71,78%), do total de 21.3883,
contemplando 12.020 beneficiarios.
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INTERNAGAO CLINICA - Macrorregido Leste
Por Prestador
RS 1,00
Nome do Classificagdo Municipio Microrregido Qtd. Qtd. U::::;o Cusiopl:lédlo Cust:::edlo
Prestador do Prestador ficidrios di e
RS Beneficidrio | Atendimento
HBA - HOSPITAL DA BAHIA A SALVADOR SALVADOR 3.628 4691 94.359.543,71 26.008,69 20.115,02
HOSPITAL PORTUGUES A SALVADOR SALVADOR 4,081 5.330 84.754.405,60 20.768,05 15.901,39
HOSPITAL SANTA IZABEL A SALVADOR SALVADCR 4.311 5.328 56.523.414,54 13.111,44 10.608,75
HOSPITAL PROHOPE LTDA Cc SALVADOR SALVADOR 1.048 1.237 16.041.656,52 15.306,92 12.968,19
CENTRO MEDICO HOSPITALAR AGENOR PAIVA C SALVADOR SALVADOR 1.105 1.343 15.910.810,96 14.398,92 11.847,22
HOSPITAL AEROPORTO G LAURO DE FREITAS SALVADOR 906 1.075 11.492.319,01 12.684,68 10.690,53
FUNDACAO BAHIANA DE CARDIOLOGIA A SALVADOR SALVADOR 461 536 9.465.847,54 20.533,29 17.660,16
O 2
INCAR C S LENTORIEIRE sshEpiI AL 465 626 6.304.757,51 13.558,62 10.071,50
JESUS DE JESUS
HOSPITAL DA CIDADE & SALVADOR SALVADOR 444 515 6.209.869,42 13.986,19 12.058,00
HOSPITAL DA SAGRADA FAMILIA B SALVADOR SALVADOR 100 107 2.261.706,08 22.617,06 21.137,44
COT ASSISTENCIAL C SALVADOR SALVADOR 111 118 2.079.154,09 18.731,12 17.619,95
HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA & SALVADOR SALVADOR 196 213 1.693.481,15 8.640,21 7.950,62
HOSPITAL SALVADOR % SALVADCR SALVADOR 85 93 1.317.940,55 15.505,18 14.171,40
Si
HOSPITAL JORGE VALENTE ‘em = SALVADOR SALVADOR 14 14 710.816,78 50.772,63 50.772,63
classificagao
S ST2 ANTONIO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA POMPEIA Cc SAO FELIX HERRE 45 52 247.385,03 5.497,45 4.757,40
HOSPITAL MEDICINA HUMANA C CANDEIAS SALVADOR 29 32 88.309,63 3.045,16 2.759,68
HOSPITAL SAQ RAFAEL 5.§m 5 SALVADOR SALVADCR 1 1 75.316,68 75.316,68 75.316,68
classificagdo
SANTO ANTONIO DE | ST2 ANTONIO
HOSPIT, ATERNIDA 1Z A 57 668, .029, 7,80
OSPITAL E MATERNIDADE LUIZ ARGOLLO C JESUS DE JESUS 60 58.668,05 1.029,26 977,81
o
CRDBA CENTRO DE REFERENCIA EM DERMATOLOGIA S.e‘rn = SANTD ANTONIO OF | ST* ANTONIO 1 1 16.900,00 16.900,00 16.900,00
classificacdo JESUS DE JESUS
CATO & SALVADOR SALVADOR 3 3 11.767,27 3.922,42 3.922,42
SOKIDS C LAURO DE FREITAS SALVADOR 8 8 9.814,65 1.226,83 1.226,83
Total Geral 15.895 21.383 309.633.884,77 19.479,96 14.480,38

Fonte: Meu Painel Contas B.I. - QR

Periodo: 01/04/2019 a 31/03/2020

Tipo de Guia: “Resumo de internagdo” + “Honorério individual”
* Regime de internago: Hospitalar

*Tipo de internacdo: Clinica.

* Tipo de estabelecimento: Hospital especializado, hospital geral.

* Macroregido: Leste

* O custo corresponde ao valor liberado da producdo regular, liminar judicial e excepcionalidades;

*Q valor liberado corresponde a competéncia de Atendimento,

Internacoes Cirurgicas

As internagGes cirirgicas da Macrorregiao Leste, relativas a abril de 2019 a

marco de 2020, periodo que nao abrangeu a Pandemia do virus Covid-19,

contemplaram 11.398 beneficiarios, e um total de 12.063 atendimentos, sendo

liberado o valor de R$ 88.020.516,07 (oitenta e oito milhdes vinte mil quinhentos e

dezesseis reais sete centavos).
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INTERNACAO CIRURGICA - Macrorregido Leste
Por competéncia

RS 1,00
- Qtd. Qtd. . Valor Custo Mét.iiol Custo M.édio
Competéncia . ) Liberado por Beneficidrio | por Atendimento
Beneficidrios | Atendimentos
RS RS RS
ABRIL 2019 1.108 1.113 8.013.385,56 7.232,30 7.199,81
MAIO 2019 1.109 1.116 8.041.745,50 7.251,35 7.205,87
JUNHO 2019 828 828 5.871.536,19 7.091,23 7.091,23
JULHO 2019 1.142 1.145 8.281.891,85 7.252,09 7.233,09
AGOSTO 2019 1.089 1.090 7.353.878,09 6.752,87 6.746,68
SETEMBRO 2019 1.050 1.057 7.179.623,46 6.837,74 6.792,45
OUTUBRO 2019 1.157 1.161 8.218.747,16 7.103,50 7.079,02
NOVEMBRO 2019 1.037 1.038 7.449.729,44 7.183,92 7.177,00
DEZEMBRO 2019 828 832 6.598.871,15 7.969,65 7.931,34
JANEIRO 2020 992 993 7.364.938,85 7.424,33 7.416,86
FEVEREIRO 2020 777 779 6.818.597,83 8.775,54 8.753,01
MARCO 2020 909 911 6.827.570,99 7.511,08 7.494,59
Total Geral 11.398 12.063 88.020.516,07 7.722,45 7.296,74

Fonte: Meu Painel Contas B.l. - QR

Data de Extracdo: 06/11/2020

Periodo: 01/04/2019 a 31/03/2020
Tipo de Guia: “Resumo de internacdo” + “Honoréario individual”

Regime de internacdo: Hospitalar

Tipo de internacdo: Cirdrgica

Macroregido: Leste

0 custo corresponde ao valor liberado da producdo regular, liminar judicial e excepcionalidades;
Estudo realizado com atendimento que contenham apenas uma especialidade cirurgica na mesma senha
0 valor liberado corresponde a competéncia de Atendimento;

Codigos utilizados para classificagdo das especialidades cirdrgicas na aba anexo |

* 0 custo da internacgdo cirdrgica ndo inclui DAY

O custo médio por beneficiario representou o valor de R$ 7.722,45 (sete mil
setecentos e vinte e dois reais quarenta e cinco centavos); € o custo médio por
atendimento o valor de R$ 7.296,74 (sete mil duzentos e noventa e seis reais setenta
e quatro centavos).

No que se refere aos tipos de cirurgias que possuiram maior incidéncia nesse
periodo, o quadro abaixo apresenta o segmento da Obstetricia assumindo 16,28% do
total das cirurgias realizadas, seguida da Cirurgia Geral e Trato Digestivo, com
16,24%; Ortopedia: 15,11%; Ginecologia: 8,99%; Urologia: 6,94% e Hemodinamica
cardiaca: 5,40%.
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INTERNAGCAO CIRURGICA - Macrorregido Leste
Por Tipo de Cirurgia
RS 1,00
Qtd. Qtd. Valor Custo Médio Custo Médio
Tipo de Cirurgia . N Liberado po Beneficidrio | por Atendimento
Beneficidrios | Atendimentos
RS RS RS
ORTOPEDIA 1.755 1.823 19.416.821,22 11.063,72 10.651,03
CIR. GERAL E TRATO DIGESTIVO 1.940 1.959 12.169.225,73 6.272,80 6.211,96
OBSTETRICIA 1.948 1.964 9.321.762,81 4.785,30 4.746,32
HEMODINAMICA CARDIACA 623 652 8.406.950,80 13.494,30 12.894,10
HEMODINAMICA VASCULAR 244 277 5.187.565,24 21.260,51 18.727,67
UROLOGIA 745 837 4.082.321,00 5.479,63 4.877,32
CIR. COLUNA VERTEBRAL 141 145 4.040.757,17 28.657,85 27.867,29
GINECOLOGIA 1.061 1.084 3.555.716,69 3.351,29 3.280,18
CIR. CARDIACA 96 97 3.414.047,63 35.563,00 35.196,37
CIR. CABECA E PESCOCO 548 562 3.308.375,18 6.037,18 5.886,79
CIR. REPARADORA 498 514 2.655.602,68 5.332,54 5.166,54
ELETROFISIOLOGIA CARDIACA 62 63 2.328.607,73 37.558,19 36.962,03
CIR. TORACICA 122 125 1.841.907,20 15.097,60 14.735,26
COLONPROCTOLOGIA 222 228 1.795.740,66 8.088,92 7.876,06
ANGIOLOGIA E CIR. VASCULAR 313 327 1.582.196,03 5.054,94 4.838,52
CIR. PEDIATRICA 181 184 1.278.195,51 7.061,85 6.946,71
NEUROCIRURGIA 53 53 1.263.854,52 23.846,31 23.846,31
CIR. MAO 569 588 1.026.879,97 1.804,71 1.746,39
MASTOLOGIA 300 331 683.566,68 2.278,56 2.197,96
OTORRINOLARINGOLOGIA 176 176 456.884,61 2.595,94 2.595,94
OFTALMOLOGIA 79 82 173.230,08 2.192,79 2.112,56
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA 4 4 14.093,67 3.523,42 3.523,42
DERMATOLOGIA 4 7 10.841,97 1.548,85 1.548,85
MICROCIRURGIA NERVOS PERIFERICOS 1 3 5.371,29 5.371,29 5.371,29
Total Geral 11.398 12.063 88.020.516,07 7.722,45 7.296,74

Fonte: Meu Painel Contas B.l. - QR
Data de Extragdo: 06/11/2020
Periodo: 01/04/2019 a 31/03/2020

Tipo de Guia: “Resumo de internagdo” + “Honorario individual”

Regime de internagdo: Hospitalar
Tipo de internagdo: Cirdrgica
Macroregido: Leste

O custo corresponde ao valor liberado da produgéo regular, liminar judicial e excepcionalidades;
Estudo realizado com atendimento que contenham apenas uma especialidade cirdrgica na mesma senha
O valor liberado corresponde a competéncia de Atendimento;

Cédigos utilizados para classificagdo das especialidades cirtrgicas na aba anexo |

* O custo da internagdo cirdrgica ndo inclui DAY

Internacoes Cirurgicas em Hospital Dia (Day Hospital)

O perfil de internagdes cirargicas em hospital dia, relativo a abril de 2019 a

marco de 2020, periodo que néo abrangeu a Pandemia do virus Covid-19, apresentou

um volume de 9.776 atendimentos, contemplando 7.309 beneficiarios, com um custo

anual de R$ 22.173.012,19 (vinte e dois milhdes cento e setenta e trés mil doze reais

dezenove centavos).
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As cirurgias day evidenciaram um custo médio por beneficiario de R$ 3.033,66

(trés mil trinta e trés reais sessenta e seis centavos), e um tiquete médio por

atendimento de R$ 2.268,11 (dois mil duzentos e sessenta e oito reais onze centavos).

INTERNAGAO CIRURGICA - Macrorregido Leste

Hospital Dia

Por competéncia
RS 1,00

Competéncia Sianchicid; _ Liberado po Beneficidrio | por Atendimento
ABRIL 2019 828 890 1,980,749,55 2.392,21 2.205,56
MAIO 2019 915 989 2.278.488,21 2.490,15 2,303,83
JUNHD 2019 560 582 1.314.526,53 2.347,37 2.258,64
JULHO 2019 936 1.016 2.300.491,23 2.457,79 2.264,26
AGOSTO 2019 922 1.008 2.233.693,69 2.432,66 2.215,97
SETEMBRO 2019 739 174 1.753.401,54 237267 2.265,38
OUTUBRO 2019 827 932 2.181.498,69 2.637,85 2.340,66
NOVEMBRO 2019 828 883 2023.803,32 244421 229196
DEZEMBRO 2019 641 677 1.567.590,13 2.445,54 2.315,50
JANEIRO 2020 768 812 1.809.078,10 235557 222193
FEVEREIRO 2020 496 511 1.131.067,52 2,280,38 2.213,44
MARCO 2020 662 702 1.598.623,68 2.414,84 2.277,24

Fonte: Meu Palnel Contas B - QR

* Data de Extracio: 06112020

* Periodo: 01/04/2019 & 31/03/2020

* Tipes de Guia: "Reguma de internecla”™ « “Honoraria indhidual™

* Regime de Internacio; Hospital dia

* Tipo die internagdo: Cinirgica

* Macroregiio: Lesta

*Estudo realizado para atendimentos com o tempo médio de permandncla menor que 1

* Estudo reatizado com atendimento gue contenham apenas uma espedialidade cirdrgica na mesma senha
* D custo carmes ponde a0 valor Hberado da produglo regular, liminar judicial & excepeionalidades;
*0valor liberado oorresponde o competfingia de Atendimento

O demonstrativo abaixo apresenta o segmento da Oftalmologia com a maior

incidéncia de cirurgias realizadas, correspondendo a 72,55% do total realizado,

seguida por Ginecologia, com 8,25%; Angiologia e Cirurgia Vascular, com 3,66%;

Otorrinolaringologia, com 3,04%; Ortopedia, 2,95%; e Urologia, com a incidéncia de

2,78%.
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INTERNACAO CIRURGICA - Macrorregido Leste
Por Tipo de Cirurgia - Hospital Dia

R$ 1,00
. - - Qud. Qud. -Valor Custo Mé.d’ic-: Custo N'I-édio
Tipo de Cirurgia . ) Liberado po Beneficiario | por Atendimento
Beneficiarios | Atendimentos
RS RS RS

OFTALMOLOGIA 4.802 7.092 17.520.106,70 3.648,50 2.470,40
GINECOLOGIA 773 807 1.206.053,33 1.560,22 1.494,49
UROLOGIA 201 272 776.667,17 3.864,02 2.855,39
OTORRINOLARINGOLOGIA 294 297 609.191,79 2.072,08 2.051,15
ORTOPEDIA 277 288 609.039,45 2.198,70 2.114,72
ANGIOLOGIA E CIR. VASCULAR 357 358 605.935,11 1.697,30 1.692,56
CIR. MAO 206 209 237.761,98 1.154,18 1.137,62
CIR. REPARADORA 177 180 195.796,43 1.106,19 1.087,76
MASTOLOGIA 103 104 138.639,46 1.346,01 1.333,07
CIR. GERAL E TRATO DIGESTIVO 37 37 59.397,22 1.605,33 1.605,33
NEUROCIRURGIA 11 13 59.318,31 5.392,57 4.562,95
HEMODINAMICA CARDIACA 17 17 16.829,38 2.754,67 2.754,67
CIR. CABECA E PESCOCO 38 38 40.654,87 1.069,87 1.069,87
CIR. PEDIATRICA 34 35 29.425,69 865,46 840,73
COLONPROCTOLOGIA 16 17 25.467,88 1.591,74 1.498,11
MICROCIRURGIA NERVOS PERIFERIC 2 2 4.863,29 2.431,65 2.431,65
DERMATOLOGIA 9 9 4.421,06 491,23 491,23
CIR. COLUNA VERTEBRAL 1 1 3.443,07 3.443,07 3.443,07
Total Geral 7.309 9.776 22.173.012,19 3.033,66 2.268,11

Fonte: Meu Painel Contas B.I. - QR

* Data de Extra¢do: 06/11/2020

* Periodo: 01/04/2019 a 31/03/2020

* Tipo de Guia: “Resumo de internagdo” + “Honorario individual”

* Regime de internagdo: Hospital dia

* Tipo de internacgdo: Cirdrgica.

* Macroregido: Leste

*Estudo realizado para atendimentos com o tempo médio de permanéncia menor que 1

* Estudo realizado com atendimento que contenham apenas uma especialidade cirdrgica na mesma senha
* O custo corresponde ao valor liberado da produgio regular, liminar judicial e excepcionalidades;
*O valor liberado corresponde a competéncia de Atendimento.

Perfil da Urgéncia e Emergéncia: Macrorregiao Leste

Os servicos de urgéncia e emergéncia de abril de 2019 a margo de 2020,
periodo que nao abrangeu a Pandemia do virus Covid-19, evidenciaram um gasto de
R$ 77.348.050,56 (setenta e sete milhdes trezentos e quarenta e oito mil cinquenta
reais cinquenta e seis centavos), alcancando 370.520 atendimentos, e 149.427
beneficiarios em todo o periodo, especificamente para as microrregides: Salvador,

Santo Antonio de Jesus, Camacari e Cruz das Almas.
Do estudo realizado, obtém-se os seguintes niumeros:

A microrregido de Salvador, concentrou 96,35% do total dos atendimentos
prestados em toda a macrorregiao Leste, correspondendo a 357.018 atendimentos,
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atendendo 143.258 beneficiarios, com um gasto de R$ 75.612.902,46 (setenta e cinco

milhdes seiscentos e doze mil novecentos e dois reais quarenta e seis centavos).

Por sua vez, a microrregidao de Santo Antonio de Jesus, realizou 8.855
atendimentos, alcancando 4.855 beneficiarios, seguida por Camacari, com 3.233

atendimentos para 1.486 beneficiarios.

Por fim, a microrregido de Cruz das Almas apresentou o menor nivel de
atendimento de toda a Macrorregido Leste, com 1.414 atendimentos para 840

beneficiarios, para o periodo mencionado.

O quadro abaixo apresenta o perfil de atendimento por microrregiao.

Macrorregido Leste: URGENCIA E EMERGENCIA
Por Microrregiao

RS 1,00
Ticket médi
T Qtd. Qtd. Valor Liberado | Ticket médio por ";t:ngem;:t::m
- Atendimento Beneficiario RS beneficiario R$ RS
SALVADOR 357.018 143.258 75.612.902,46 527,81 211,79
5T2 ANTOMNIO DE JESUS 8.855 A4.855 1.080.492,60 222,55 122,02
CAMACARI 3.233 1.486 439.020,50 295,44 135,79
CRUZ DAS ALMAS 1.414 840 215.635,00 256,71 152,50
Total 370.520 149.427 77.348.050,56 517,63 208,76

Fonte: B.l, Meu Painel Contas

Observagdes:

*Periodo da extracdo: Abril/2019 a Margo/2020.

* O custo corresponde ao valor liberado da guia para produg&o regular, liminar judicial e excepcionalidades.
*QO valor liberado corresponde a competéncia de cobranca.

Importante ressaltar que a extracdo contemplou as seguintes métricas: i)
Consulta de Emergéncia; ii) Atendimento Basico de Emergéncia; Emergéncia Geral
Nivel 1 - Baixa Complexidade; Emergéncia Geral Nivel 2 - Média Complexidade;
Emergéncia Geral Nivel 3 - Alta Complexidade; Emergéncia Especializada — Pediatria;
Emergéncia Especializada — Obstetricia; Emergéncia Especializada — Cardiologia;
Emergéncia Especializada — Ortopedia; Emergéncia Especializada — Oftalmologia;
Emergéncia Especializada — Otorrinolaringologia; Emergéncia Especializada -
Neurologia; Emergéncia Especializada - Gastro-Enterologia; Emergéncia
Especializada - Pediatria Tipo 1; Consulta de Urgéncia e Emergéncia; Urgéncia e

Emergéncia Geral.

O demonstrativo a seguir apresenta um panorama dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia por prestador. Desses prestadores, destacam-se os maiores
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volumes de atendimento no Hospital Santa Izabel, seguido do Hospital Portugués e
Hospital da Bahia, classificados como Classe A, conforme regras constantes no edital
de credenciamento n.? 010/09. Além destes, os Hospitais do Aeroporto e Agenor
Paiva, classificados como Classe C, sdo os que apresentaram maior volume de

atendimento.

Macrorregido Leste: URGENCIA E EMERGENCIA

Por Prestador

RS 1,00
i . Qtd. Qtd. Valarliberads Ticket mélfo. por | Ticket rr:édio por
Microrregido Nome do Prestador 2 ez beneficiario atendimento
Atendimento Beneficiario RS
RS RS
CAMACARI HOSPITAL MEDICINA HUMANA 2532 1.108 359.457,00 324,42 141,97
PROMATER POLICLINICA E MATERNIDADE 701 381 79.563,50 208,83 113,50
CRUZ DAS ALMAS HOSPITAL NOSSA SENHORA DA POMPEIA 1.414 840 215.635,00 256,71 152,50
SALVADOR CATO 4.441 2.635 530.640,00 201,38 119,49
CENTRO MEDICO DA BAHIA 2.448 1.397 367.556,260 263,10 150,15
CENTRO MEDICO HOSPITALAR AGENOR PAIVA 29.066 14.019 5.529.039,38 394,40 190,22
CLINICA MED SANTA BARBARA 708 594 109.486,02 184,32 154,64
CLINICA ORTRA 1.786 1.085 176.729,00 162,88 98,95
CLISUR 8.789 4201 1.218.087,00 289,95 138,59
COF 4.907 2725 528.849,44 141,97 YO 7,77
COT ASSISTENCIAL 22.837 16.406 3.384.634,50 206,30 148,21
DAY HORC - MAGALHAES NETO 1772 5.679 657.051,78 115,70 84,54
FUNDACAO BAHIANA DE CARDIOLOGIA 3.691 2715 607.437,65 223,73 164,57
HBA - HOSPITAL DA BAHIA 39.443 24.647 11.466.370,26 465,22 290,71
HOSPITAL AEROPORTO 30.143 15.093 4.761.887,41 315,50 157,98
HOSPITAL DA CIDADE 15.636 9.615 3.136.758,47 326,24 200,61
HOSPITAL DA SAGRADA FAMILIA 473 288 71.655,80 248,80 151,49
HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA 10.866 5.557 1.764.051,64 317,45 162,35
HOSPITAL JORGE VALENTE 4 4 869,25 217,31 217,31
HOSPITAL PORTUGUES 41.283 21.749 11.858.201,70 545,23 287,24
HOSPITAL PROHOPE LTDA 24.324 10.767 5.334.372,60 495,44 219,30
HOSPITAL SALVADOR 738 521 127.032,30 243,82 172,13
HOSPITAL SANTA IZABEL 79.093 44005 19.817.823,06 450,35 250,56
INSBOT - BARBALHO 816 679 123.912,00 182,49 151,85
IRTE 6.139 2.476 775.905,00 21337 126,39
SOKIDS 9.639 4784 1.743.417,94 364,43 180,87
SOMED SOCORROS MEDICOS 11.976 6.751 1.521.134,00 225,32 127,02
o
f;s—UASNTONIG DE CTO - CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 2.482 1.921 323.640,00 168,47 130,39
HOSPITAL E MATERNIDADE LUIZ ARGOLLO 1.708 1.027 160.816,89 156,59 94,16
INCAR 4.665 2.761 596.035,71 215,88 127,77
Total 370.520 149.427 77.348.050,56 517,63 208,76

Faonte: B.1, Meu Painel Contas

ObservacBes:

*Periodo da extragdo: Abril/2019 a Margo/2020.

* O custo corresponde ao valor liberado da guia para produg8o regular, liminar judicial e excepcionalidades.
*0 valor liberado corresponde a competéncia de cobranga.
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Perfil
Microrregioes do Estado

das Cirurgias para todas as Macrorregioes e

A partir da eleicéo de 10 (dez) especialidades de cirurgias realizadas no periodo
compreendido entre janeiro/2019 a maio/2020, para todo o Estado, especificamente
de cardiologia, cabeca e pescoco, ginecologia, hemodinamica cardiaca, mastologia,
neurologia, neuropediatria, obstetricia, urologia e UTl Neonatal, evidencia-se que
foram gastos R$ 274.622.935,15 (duzentos e setenta e quatro milhdes, seiscentos e

vinte e dois mil, novecentos e trinta e cinco reais quinze centavos).

O segmento da Obstetricia (parto) foi 0o que apresentou maior volume de
atendimentos, correspondendo a 24,93%, seguido de Ginecologia com 21,70%;
Urologia com 18,66% e Hemodinamica Cardiaca, representando 15,69% do total.

O quadro abaixo apresenta a quantidade de atendimentos; a quantidade de
beneficiarios atendidos, bem como os custos médio por atendimento e por

beneficiario.
CIRURGIAS REALIZADAS - TODO O ESTADO

Periodo de Janeiro de 2019 a Maio de 2020

RS 1,00
TIPO VALOR QrD. QTD: CUSTO MEDIO CUSTO MED!O
LIBERADO ATENDIMENTOS| BENEFICIARIOS POR ATENDIMENTO | POR BENEFICIARIO
CARDIOLOGIA 47.265.854,49 815 801 57.994 91 59.008,56
CABEGCA E PESCOCO 10.906.723,71 1.197 1.160 9.111,72 9.402,35
GINECOLOGIA 17.735.564,64 4.761 4.397 3.725,18 4.033,56
HE;&‘E:&?AA;KCA 97.650.142,20 3.442 3.165 28.370,17 30.853,13
MASTOLOGIA 3.633.351,03 1.041 972 3.490,25 3.738,02
NEUROLOGIA 21.758.991,60 432 394 50.368,04 55.225,87
NEUROPEDIATRIA 830.617,89 30 24 27.687,26 34.609,08
OBSTETRICIA 27.910.354,50 5.470 5.371 5.102,44 5.196,49
UROLOGIA 31.560.720,84 4.093 2.975 7.710,90 10.608,65
UTI NEO 15.370.614,25 658 630 23.359,60 24.397,80
TOTAL VALOR LIBERADO 274.622.935,15 21.939 19.889 12.517,57 21.939,00

Fonte: QUALIREDE - Meu painel Contas Médicas

Data da extrac8o: 09/07/2020

Pericdo de Janeiro de 2019 a Maio de 2020

Valcres referente a produgéo regular (teto e extra teto), liminar judicial e excepcionalidade.

Valores liberados referem-se a: i) PACOTE-HOSPITAL; ii) PACOTE-HM ANESTESIA; iil) PACOTE-HONORARIOS MEDICOS; IV) PROCEDIMENTO ROL (
codigos abertos); V) OUTROS (mat, med, taxas, diarias, efc..).
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Considerando a demanda e os custos assistenciais dos procedimentos acima
destacados ou a necessidade da ampliagdo da capacidade assistencial, sugere-se
que os referidos servigcos sejam objeto do presente estudo.

Destaque-se que, considerando a priorizacdo das demandas através da
unidade proépria, é mister que sejam avaliados, outrossim, 0s riscos no intuito de
mitiga-los, no que diz respeito ao comportamento da atual rede prestadora, bem com
quais os critérios e a forma de proporcionalizagdo da demanda entre os prestadores
de servicos credenciados, evitando assim, possivel desassisténcia apoés
implementacao dos servigcos na rede prépria.

Analise de riscos, beneficios, restricoes e dependéncias

A Atividade tem como objetivo a identificacdo de beneficios, riscos, restricoes e dependéncias. Para
isso serdo analisados o potencial escopo do projeto e os requisitos fundamentais para as alternativas
de opcgdes de realizacao do projeto. Esta atividade ira auxiliar na avaliagao antecipada das opgoes para
a entrega do projeto e na preparacao das futuras avaliacbes econémicas.

Definicao do potencial escopo para as alternativas do projeto

A lista de potenciais escopos do projeto deve ser composta por possiveis iniciativas que respondam as
necessidades identificadas na Atividade 3 e deve ser ampla, de modo a legitimar a decisdo do gestor
em seguir com determinada opc¢ao para a efetivagdo do projeto. Com a finalidade de compor a lista,
considera-se:

A opcao de “nao fazer nada”, ou seja, a organizacdo nao tomara nenhuma atitude em relacao a
necessidade/gargalo, optando por arcar somente com os 6nus.

A “operacao normal”, opcao de a organizacao continuar a operar conforme o habitual, sem
mudancas estruturais, caso ela ja realize agbes para atender parcialmente as necessidades ou mitigar
os efeitos do gargalo.

" "A opcao de fazer o minimo, ou seja, a opgao que incorpora 0 minimo necessario para resolver parte
da necessidade identificada ou para resolver as necessidades de médio prazo.

A opcao intermediaria, ou seja, opcdo com um escopo mais alargado que a opgao anterior, que
busca atender integralmente as necessidades mapeadas, mas com 0 escopo menor que a opcao de
fazer 0 maximo (préxima opg¢ao).

"'A opgao de fazer o maximo refere-se a efetuar o maximo de atividades com o objetivo de atender
amplamente as necessidades identificadas.
Apresentamos, a seguir, 0os beneficios, riscos, restricoes e dependéncias do
projeto do Hospital do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
Estaduais (Planserv), a partir do potencial escopo, bem como seus requisitos

fundamentais, para a sua realizacao.
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Tabela 1 - Lista de potenciais escopos

Contexto e necessidades

Servico de urgéncia e emergéncia — necessidade
de ampliacdo da capacidade de atendimento aos
beneficiarios de todo o Estado. Atualmente, existem
70 hospitais classificados entre as categorias A a F,
gue prestam esses servigos.
Na macrorregido leste, atualmente, existem 17
hospitais para toda a regido, sendo 12 destes na
microrregido de Salvador, que prestam esses
servicos ao Planserv;
Servicos de pronto atendimento pediatrico —
necessidade de ampliagdo de um servigo
especializado para criangas, em diversas areas de
especialidades, como alergia-imunologia,
pneumologia, onco-hematologia, neuropediatria
ortopedia, entre outras, considerando a
insuficiéncia de rede prestadora nesses servigos;
Servicos de oncologia ambulatorial -
necessidade de centro proprio de dispensacao de
terapia antineopléasica ambulatorial e radioterapia,
considerando a capacidade limitada de
atendimento na Macrorregido Leste; as altas taxas
praticadas no  mercado pelas clinicas
Necessidade (ou gargalo) especializadas; novas drogas sendo prescritas
identificada pelos médicos; alta demanda judicial por meio de
liminares, para as drogas nao cobertas pelo rol do
Planserv ou drogas off-label;
Servicos de internacdo e UTI pediatrica —
necessidade de ampliagdo da capacidade de
servigco de internacao pediatrica, considerando que
atualmente s6 existe 70 hospitais credenciados
pelo Planserv, e uma demanda crescente de
criangas que necessitam dessa prestacao
assistencial,
Servicos de internacao clinica e cirurgica —
necessidade de ampliagdo da capacidade de
atendimento em internagdes clinicas, considerando
a limitagdo dos numeros de leitos existentes na
rede prestadora credenciada ao Planserv, sendo
atualmente 70 hospitais que prestam esses
servicos ao Planserv;
Servicos de internacao obstétrica e UTI
Neonatal — Este servigo representa um importante
desafio ao Planserv, considerando a limitada
capacidade de atendimento da rede prestadora, e
no caso particular de Salvador, atualmente sé
existe um hospital que possui UTI Neonatal, com
capacidade reduzida de atendimento. Essa
realidade interfere na contratacdo de servicos de
obstetricia, considerando a possibilidade de
complicagbes no parto da gestante, podendo
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incorrer na necessidade de UTI Neonatal para
suporte ao recém-nascido;

Hospital Dia - Outro importante servigo
assistencial com reduzida capacidade operacional
€ o de hospital dia, sobretudo para pequenas e
medias cirurgias, de varias especialidades
médicas, como: urologia, cirurgia vascular;
ginecoldgicas, entre outras.

Bancos de sangue — necessidade de
Necessidade (ou gargalo) implementacao de rotinas hemoterapicas com
identificada seguranga, dentro de um escopo de
autossuficiéncia, considerando que o Planserv
Cont. contratualiza com os hospitais prestadores todo o

fornecimento de sangue aos seus beneficiarios;
Centro de Diagnoésticos por Imagem - toda
medicina diagnéstica por imagem do Planserv é
contratada na rede prestadora, 0 que incide em
altos custos dos exames de imagem; crescente
demanda judicial por exames que nao estao
contemplados no rol ou cujo pedido ndo esteja
dentro das diretrizes estabelecidas na legislagéo do
Sistema; diagnésticos sem armazenamento em
uma central de laudos propria, a qual otimizara ainda
mais uso dos recursos publicos, pois evitara desgastes
em decorréncia de solicitacao de novos exames com
laudos ainda vigentes.

Laboratéorio de anatomia patolégica — toda
andlise anatomopatolégica dos exames dos
beneficiarios sédo realizados por uma rede
prestadora limitada, incidindo custos elevadospara
a Assisténcia, com a mesma repercussao de falta
de armazenamento em uma central de laudos
propria; bem como sem a agilidade necessarias,
sobretudo em diagndésticos de cancer, que
necessita de um tempo muito exiguo para o
fechamento do diagndstico do paciente.

Estrutura existente Atualmente, o Planserv ndo possui nenhuma
unidade hospitalar prépria, sendo todo o servigo
hospitalar contratado e executado pela rede
prestadora, ndo existindo um padréo das linhas de
cuidado do paciente. Importante destacar mais uma
vez, que os servicos de urgéncia e emergéncia,
somados as internagbes hospitalares, assumem
53% do gasto assistencial de todo o Planserv.
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Potencial escopo

Escopo maximo A partir da implantagdo do Hospital do Planserv
sera possivel ofertar aos beneficiarios do Sistema a
Saude, maior capacidade de atendimento,
especificamente nos seguintes servigos:
a) Urgéncia e emergéncia;
b) Pronto atendimento pediatrico;
c) Internagdes clinica e cirurgica;
d) Ampliacdo nos numeros de leitos de UTI
adulto e pediatrico;
e) Ampliacdo no atendimento de obstetricia
conjugado com UTI Neonatal;
f)  Ampliacéo nos atendimentos e
especialidades em hospital dia;
g) Prestacéo de servicos ambulatorial de
oncologia;
h) Realizagdo de exames de anatomia
patolégica; diagnéstico por imagem;
i) Bancos de sangue de sua rede prépria.
j) Dispensagédo de medicamentos.

Andlise dos principais beneficios

Nesta fase, faz-se necessaria a identificagcdo dos beneficios do ponto de vista estratégico que o projeto
ird proporcionar, de modo que possam ser analisados em maior detalhe a posteriori. Recomenda-se
identificar:

' ‘Categoria do beneficio: qual a tipologia do beneficio (social, econémico, financeiro, ambiental etc.).

' ‘Beneficiario: quem sera o beneficiario (stakeholders, populacéo especifica, governo, subsecretaria
etc.).

' ‘Classe do beneficio: como o beneficio sera medido (elevacao do PIB, impacto ambiental, diminuicao
do tempo de viagem etc.).

A identificacao dos beneficios deve ser prudente, de forma que haja a correta adequacao entre os
beneficios e os riscos do projeto.
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Beneficios sociais, econdmicos e financeiros do projeto

O Projeto Hospital do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos

Estaduais (Planserv) evidencia, de per si, 0s seguintes beneficios que ora se

destacam:

a)

a implantacdo do Hospital do Planserv proporcionara, ao longo do tempo,
reducao significativa nos gastos assistenciais - considerando a otimizagao dos
recursos publicos, através da gestao das linhas de cuidado dos pacientes, ainda
que mediante contratacdo de pessoa juridica de direito privado para executa-la,
mediante estipulacdo de contraprestacées mensal e anual maximas admitidas, que
venham reger essa contratacdofutura;

o aprimoramento da prestacao do servigo de saude, com requisitos baseados
na experiéncia do cuidado ao paciente; na seguranca do paciente;
padronizacao dos protocolos de atendimento;

utilizacdo de tecnologia de ponta aprimorada para os registros do paciente
(prontuario eletrdnico; registro eletrénico de saude);

adocdao de linhas de cuidado nos servicos prestados;

ampliagdo da capacidade de atendimento de internacdes clinica e cirurgicas;
suficiéncia na prestacao dos servicos de obstetricia e de UTI Neonatal;
suficiéncia em hospital dia para especialidades frequentemente
desguarnecidas pela rede prestadora contratada como: urologia eginecologia;
maior e melhor resolutividade na medicina diagnostica e anatomopatoldgica;
bancos de sangue autossuficientes e sob sua gestao direta, ou com o operador
do equipamento.

Beneficiarios do projeto

O Projeto Hospital do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos

Estaduais (Planserv) se destina, exclusivamente, aos seus beneficiarios segurados, e

por ser a maior parte localizada na Macrorregiao Leste, alcancara, diretamente,

302.782 beneficiarios. Porém, a sua regulacao podera se estender a todo o Estado da

Bahia, mediante capacidade de atendimento para todo o contingente de beneficiarios.
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Classe do beneficio: os beneficios advindos de um hospital préprio sdao inUmeros, e

possiveis de serem mensurados.

Com a implantacao do Hospital do Planserv, a partir de servigcos hospitalares
de média e alta complexidades, o Estado otimizara recursos mediante uma gestéo
orientada para resultados, com metas definidas em seu planejamento organizacional,
bem como se estimam os seguintes beneficios advindos dessa rede propria:

a) implantacdo de medidas de contencao de gastos;

b) aprimoramento e padronizacdo da assisténcia prestada aos seus beneficiarios,

sobretudo no que diz respeito a seguranca do paciente;

c) maior resolutividade na prestacdo assistencial, no tocante a indicadores
operacionais, tais como: Taxa de ocupacao (%); Tempo Médio de Permanéncia
(dias); Taxa de Mortalidade Institucional >_24h (%) e indice de giro de leitos;

d) maior resolutividade na prestacdo assistencial, no tocante a indicadores de
qualidade: Densidade de infeccao hospitalar - UTI adulto; Densidade de incidéncia
de lesao por pressao (por mil pacientes-dia);Densidade de incidéncia de quedas (por
mil pacientes-dia);

e) instituicdo de protocolos que reduzem a infeccéo hospitalar;

f) adocao de prontuario eletrénico dos pacientes.

Analise dos principais riscos

Nesta atividade, também faz-se necessaria a identificacdo e a especificacdo dos principais riscos
associados a obtencao de resultados do projeto.

Risco é a possibilidade de um evento “negativo” ocorrer, ou seja, um evento que possa impactar
negativamente o projeto nesta fase de desenvolvimento do SOC. A identificagdo, a mitigacado e o
gerenciamento dos principais riscos sdo essenciais para uma entrega bem-sucedida, na medida em
que os principais riscos provavelmente sao aqueles que impedirao que o projeto atinja os objetivos, os
resultados, os beneficios pretendidos dentro do prazo e com os gastos presumidos.

Consideragao das seguintes categorias de riscos em relagéo ao projeto:
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Os principais riscos associados ao projeto em destaque que podem ser aferidos, sao:

Tabela 2 - Riscos e categorias

Classificacao do risco Exemplo

Riscos organizacionais a) necessaria comprovacdao de viabilidade técnica-
operacional do projeto, por meio de consultoria
especializada;

b) dificuldade na localizacdo de terreno ou imbvel
adequado para as instalacées do hospital;

c) clareza na definicao do tipo de certame que sera amais
viavel para o projeto;

d) necessidade de atualizacdo da legislacao que organiza
o Sistema de Saude dos Servidores Publicos Estaduais
(Planserv);

Riscos do servico a) contingenciamento de recursos  orgamentarios-
financeiros, considerando a queda na arrecadacao dos
tributos estaduais, em fungdo da pandemia do virus
Covid-19;

b) atraso nas instalagdes do projeto, sobretudo no que se
refere aos investimentos necessarios (CAPEX) para a
sua finalizacao;

c) financiamento necesséario para a implantacdo do

hospital;

Riscos externos a) possibilidade de criacao de maior demanda por servicos
hospitalares, sem a correspondente capacidade
operacional;

b) controle externo (TCE, MP, Assembleia Legislativa); e
controle social, exercidos pelos representantes das
categoriais funcionais dos servidores publicos, no
tocante a embargos e acirramento em relagdo ao
projeto;

c) questdes ligadas a preservacao e protecdo ambiental,
levando-se em consideragao a area onde ficara situado
0 equipamento;

d) atrasos nas atividades de construgédo de forma a cumprir
com regulagbes ambientais (ou decisdes de autoridades
ambientais);

e) necessidade de investimentos adicionais de forma a
cumprir com regulagdes ambientais (ou decisbes das
autoridades ambientais);

f) dano ambiental que surge das atividades de construcao
ou operacao;

g) instalacGes obsoletas do imével onde sera adaptado ou
implantado o equipamento, o que demandara mais
tempo e recursos financeiros e tecnol6gicos para a sua
adequacao.

h) comportamento dos prestadores credenciados ao plano,
no que diz respeito a proporcionalizagdo da demanda,
bem como os servigos fora do escopo da contratagao,
podendo ensejar em desassisténcia em alguns
segmentos, inclusive judicializagdo com a suspensao de
servicos dos Termos de Adesao celebrados, uma vez
que a rede se encontra devidamente contratada através

do editais de
credenciamento.
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Analise das restricoes

A analise das restricdes consiste em especificar as principais restricdes referentes ao projeto, ou seja,
identificar condicbes externas e pardmetros acordados dentro dos quais o projeto deve ser entregue,
sobre o qual a entidade responsavel tem pouco ou nenhum controle. Essas restricbes podem incluir:
decisbes politicas, consideragdes éticas e legais, regras e regulamentos e prazos dentro dos quais o
projeto deve ser entregue. As restricbes de acessibilidade podem, por exemplo, incluir limites
acordados sobre gastos de capital e receita.

As restricdes do projeto precisam ser gerenciadas desde o seu inicio, pois elas restringirdo as opgdes
que podem ser consideradas para a entrega do projeto.

Para que este projeto seja viabilizado na sua integralidade, sem intercorréncias,
nem paralisacdes, serdo necessarias pactuacoes institucionais desde a sua fase
inicial, sobretudo com os atores ligados ao alto escaldo do governo, como da Fazenda
Publica; Procuradoria Geral do Estado; dos 6rgéaos de controle externo, como Tribunal
de Contas do Estado; Ministério Publico; dos agentes que representam as categorias
dos servidores publicos, entre outros.

Outro aspecto que merece atengcao se refere a clareza necessaria sobre a
finalidade do equipamento e seu alcance. Isso perpassa pela necessaria definicdode
seu porte; sua categoria; as especialidades a serem ofertadas aos seus beneficiarios;
€ aos servicos que fardo parte dos servigcos hospitalares.

Vale ressaltar a necessidade de se realizar audiéncias publicas de todas as
etapas do projeto, visando o compartiihamento com os agentes envolvidos,
resguardando possiveis embargos futuros que interferirdo na sua implantagao.

Outro aspecto que merece a devida atengao, que podera interferir na execugao
habil do projeto diz respeito a disponibilidade de recursos financeiros, considerando o
atual cenario de recessao que o Estado brasileiro se encontra, com repercussdes nas

unidades federativas, em fung¢édo da pandemia do virus Covid-19.

Por fim, contudo ndo menos importante, é imperioso avaliar os impactos no que
tange aos prestadores credenciados ao plano com a supressao dos instrumentos
contratuais ou a reducao do faturamento com a proporcionalizagcdo da demanda com
a unidade prépria. Além disso, ha que ser avaliado o risco de desassisténcia para os
servicos remanescentes, ou seja, aqueles que estao fora do escopo do projeto e a
forma de mitiga-los, reduzindo assim, os possiveis impactos assistenciais, inclusive

no segmento judicial.
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Analise das dependéncias

O objetivo de analisar as dependéncias € entender as variaveis que estao fora do escopo do projeto,
porém sobre as quais o sucesso do projeto podera depender. As dependéncias podem ser classificadas
como:

" ‘Interdependéncias entre outros programas e projetos: estas dependéncias sao externas ao projeto,
porém dentro da circunscricdo do gerenciamento do projeto,
provavelmente vinculadas ao escopo de outro projeto ou a um projeto dentro de um programa de
investimento.

' 'Dependéncias externas fora do ambiente do projeto: estas sdo dependéncias que vao além do limite
de todo o projeto em outras partes da organizacao ou até mesmo em outras organizacoes, e estao fora
do controle do ambiente de gerenciamento do projeto, podem ser relacionadas com organizacdes
externas, legislagcao, decisdes estratégicas e aprovacoes.

O éxito deste projeto dependera, dentre outros fatores, de possiveis
adequacoes a serem feitas nas legislacdes aplicaveis ao plano.

Do ponto de vista da publicizacao da concorréncia em destaque, e por ser um
projeto de grande vulto, deve-se considerar a possibilidade de entraves de ordem legal
nas fases da concorréncia, podendo incorrer em judicializacdes por parte de agentes
externos ao projeto: seus concorrentes entre si; érgdos de controle externo;

representantes do controle social, entre outros agentes.

Outro aspecto que merece atencao diz respeito as questdbes de ordem
ambiental, onde o projeto sera instalado: se se tratar de area de preservacao

ambiental ou que exija licencas ambientais especificas.

Por fim, outros entraves de ordem tributaria e fiscal poderao incidir sobre o
andamento célere do projeto, caso sejam utilizadas instalagcdes de outro equipamento
existentes, com passivos de ordem trabalhista e fiscal a serem sanados antes ou no

decurso de seu desenvolvimento.
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Modelo a ser utilizado na Atividade 4

Atividade 4

Objetivos do projeto em | O projeto visa a implantacao de rede propria do Sistema
consonancia com o programa | de Saude dos Servidores Publicos Estaduais — Planserv
a partir dos servicos médico-hospitalares;

Arranjos existentes O projeto se encontra em sua fase inicial de estudos
prévios (instrumentos técnicos), ndo existindo, ainda,
arranjos que se possa destacar;

Necessidades Identifica-se como necessidade primaria o
desenvolvimento de estudo preliminar de viabilidade
técnica-operacional do projeto em destaque, a fim de se
avancar na tomada de decisdo do alto escaldo
governamental, no tocante ao melhor caminho a ser
escolhido;

Potencial escopo e servigos Avanco no estudo de viabilidade, com indicagao do
investimento necessario a sua realizagéo, bem como das
etapas iniciais que integrardo o estudo, visando o avango
na formalizacdo do certame;

Beneficios potenciais A partir da implantacdao de um equipamento que preste
aos beneficiarios do Planserv servicos hospitalares
especializados, serao obtidos os seguintes beneficios:

a) A implantacdo do Hospital do Planserv
proporcionara, ao longo do tempo, redugédo
significativa nos gastos assistenciais -
considerando a otimizagao dos recursos publicos,
através da gestdo das linhas de cuidado dos
pacientes, ainda que mediante contratagdo de
pessoa juridica de direito privado para executa-la,
mediante estipulacdo de contraprestacoes
mensal e anual maximas admitidas, que venham
reger essa contratagao futura;

b) o aprimoramento da prestagdo do servigo de
saude, com requisitos baseados na experiéncia
do cuidado ao paciente; na seguranca do
paciente;

c) padronizagao dos protocolos de atendimento;

d) utilizacédo de tecnologia de ponta aprimorada para
os registros do paciente (prontuario eletronico;
registro eletrénico de saude);

e) adocado de linhas de cuidado nos servicos
prestados;

f) ampliacdo da capacidade de atendimento de
internacdes clinica e cirargicas;

g) suficiéncia na prestacdo dos servicos de
obstetricia e de UTI Neonatal;

h) suficiéncia em hospital dia para especialidades
frequentemente desguarnecidas pela rede
prestadora contratada como: urologia e
ginecologia;
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i) maior e melhor resolutividade na medicina
diagnéstica e anatomopatoldgica;

j) bancos de sangue autossuficientes e sob sua
gestao direta.

Potenciais riscos

Riscos organizacionais:

a) necessaria comprovacao de viabilidade técnica-
operacional do projeto, por meio de consultoria
especializada;

b) dificuldade na localizagdo de terreno ou imével
adequado para as instalagoes do hospital;

c) clareza na definicao do tipo de concorréncia publica
que sera a mais viavel para o projeto;

d) necessidade de atualizagdo da legislagdo que
organiza o Sistema de Saude dos Servidores
Publicos Estaduais — Planserv;

Riscos do servico:

d) contingenciamento de recursos orgcamentarios-
financeiros, considerando a queda na arrecadagao
dos tributos estaduais, em fungdo da pandemia do
virus Covid-19;

a) atraso nas instalagdes do projeto, sobretudo no que
se refere aos investimentos necessarios (CAPEX)
para a sua finalizagao;

b) financiamento necessario para a implantagcdo do
hospital;

Riscos externos:

a) possibilidade de criagdo de maior demanda por
servicos hospitalares, sem a correspondente
capacidade operacional;

b) controle externo (TCE, MP, Assembleia Legislativa);
e controle social, exercidos pelos representantes das
categoriais funcionais dos servidores publicos, no
tocante a embargos e acirramento em relagdo ao
projeto;

C) questbes ligadas a preservacdo e protecao
ambiental, levando-se em consideragao a area onde
ficara situado o equipamento;

d) instalagbes obsoletas do imével onde sera adaptado
ou implantado o equipamento, o que demandara mais
tempo e recursos financeiros e tecnologicos para a
sua adequacao.

e) comportamento dos prestadores credenciados ao
plano, no que diz respeito a proporcionalizacao da
demanda, bem como os servigos dora do escopo da
contratacdo, podendo ensejar em desassisténcia em
alguns segmentos, inclusive judicializagdo com a
supressao de servicos dos Termos de Adesao
celebrados, uma vez que a rede se encontra
devidamente contratada através dos editais de
credenciamento.
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Potenciais restricdes

As restricoes possiveis de serem enfrentadas em
projetos dessa magnitude se referem mais
especificamente a:

a) limitacbes orgcamentérias e financeiras;

b) embargos e/ou judicializagbes motivadas pelos
concorrentes que participardao da concorréncia
publica; dos érgaos de controle externo; 6rgaos
responsaveis pelas licengas ambientais; de
representantes das categorias dos servidores
publicos estaduais, que integram em seu conjunto, 0
controle social.

Potenciais dependéncias

a) adequacodes a serem feitas na legislacdo do Sistema
de Saude dos Servidores Publicos Estaduais —
Planserv;

b) possibilidade de entraves de ordem legal nas fases
da concorréncia, podendo incorrer emjudicializagdes
por parte de agentes externos ao projeto: seus
concorrentes entre si; érgaos de controle externo;
representantes do controle social, entre outros
agentes;

c) obtencao de licengas ambientais especificas, caso se
aplique;

d) entraves de ordem tributéria e fiscal poderdo incidir
sobre o andamento célere do projeto, caso sejam
utiizadas instalagbes de outro equipamento
existentes, com passivos de ordem trabalhista e fiscal
a serem sanados antes ou no decurso de seu
desenvolvimento.




