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1. CONTEXTUALIZAGAO

Planejamento Inicial do Perfil Assistencial

O Hospital Universitédrio Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci (HU-UFSCar) foi
federalizado em 2014, sendo firmado contrato de gestdo entre a Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) em 2015.

A primeira iniciativa de dimensionamento do hospital foi realizada na ocasido da
adesdo a Ebserh. Em 2014, foi construido o documento “Dimensionamento de servicos
assistenciais”, elaborado pela Diretoria de Atencdo a Saude e Gestdo de Contratos.

Na ocasido, foi proposto um hospital de média e alta complexidade e de médio
porte, contendo 175 leitos de enfermaria (44 de cirurgia, 10 de ginecologia, 39 de clinica médica,
11 de saude mental, 25 de obstetricia e 46 de pediatria), 50 leitos de cuidados intensivos ou semi-
intensivos e 15 leitos de retaguarda para o departamento de emergéncia. Além disso, foi
dimensionado um servico de internacdo domiciliar capaz de atender 60 pacientes por més.

A unidade de urgéncia e emergéncia foi idealizada sem regulacdo da porta, com
dimensionamento de 8.500 atendimentos por més, entre clinicos, pediatricos e ginecolégicos.

A atencdo ambulatorial foi projetada para consultas em 41 diferentes especialidades
médicas, além dos atendimentos pela equipe multiprofissional. A producdo estimada foi de 2.045
consultas médicas e 2.150 consultas multiprofissionais por més.

Os servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT) planejados foram tomografia,
radiologia convencional, mamografia, ressonancia nuclear magnética, prova de func¢do pulmonar,
eletroencefalograma, eletrocardiograma, endoscopia (digestiva, ginecoldgica, respiratéria e
uroldgica), hemodinamica, hemodidlise (apenas agudos), ecocardiografia, ultrassonografia,
MAPA, Holter, teste ergométrico, bem como laboratdrio de analises clinicas e anatomia
patoldgica.

Os servicos foram planejados para implantacdo em dois momentos, com término
previsto inicialmente em 2016.

1.1. Diagndstico Situacional

Apesar da conclusdo do hospital ter sido planejada em dois momentos e dois anos,
apenas 24% da capacidade de leitos projetada em 2014 estd em funcionamento atualmente. Os
principais fatores que mantém o hospital nesta situagdo sdo: estrutura fisica inacabada e déficit
de pessoal, sendo esse Ultimo o mais relevante.

Cabe destacar que a forca de trabalho dimensionada e autorizada pela Secretaria de
Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais (SEST) do Ministério da Economia foi de 392
vagas. Este quantitativo permanece até hoje, mesmo com novos servicos implantados nos
ultimos 4 anos. Portanto, é imprescindivel a revisdo do quadro de pessoal autorizado pela SEST,
contemplando os novos servicos com espacos fisicos acabados e equipamentos adquiridos, bem
como 0s novos leitos e servicos planejados, mas ainda sem estrutura fisica acabada ou
equipamentos comprados.

Atualmente, o hospital presta servicos assistenciais para pacientes pediatricos,
adultos e idosos, em regime de internacdo em leito hospitalar clinico ou cirurgico, atendimento
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de urgéncia e emergéncia com leitos de observacdo, atendimento ambulatorial especializado e
apoio diagndstico e terapéutico.

Os servicos prestados possuem metas quantitativas e qualitativas estabelecidas por
meio do Instrumento Formal de Contratualizacdo (IFC), que é fruto dos pactos estabelecidos
entre gestor municipal do SUS e a gestdo do hospital. O Hospital atende a populagdo usuaria do
SUS de S&o Carlos e da Regido Coragdo do Departamento Regional de Sadde Il (DRS 11).

Com o passar dos anos, o hospital aumentou gradativamente a oferta de servicos,
especialmente devido as demandas de ensino do curso de graduacdo em Medicina da UFSCar.
Entretanto, ndo ocorreu a revisdo concomitante do efetivo de pessoal contratado pela Ebserh,
fazendo com que parte significativa da estrutura fisica e do parque tecnoldgico instalado ficassem
0Ci0sos.

Sdo exemplos de servicos que foram ampliados ou implantados sem o respectivo
aporte de pessoal, com remanejamento interno de equipe: Centro Cirurgico; Centro de Material
Esterilizado; Diagnodstico por Imagem; Métodos Graficos e Endoscdpicos; e Ambulatdrio de
Especialidades. Além disso, foi necessaria a criacdo de servicos de apoio obrigatdrios conforme
diretrizes da Administracao Central, ndo dimensionados no primeiro momento de implantacdo
do hospital, o que aumentou ainda mais a distorcdo e o déficit no quadro de pessoal, sdo eles:
Qualidade, Seguranga do Paciente, Nucleo Interno de Regulacdo, Processamento da Informagdo
Assistencial, Faturamento, Hotelaria e Suprimentos.

No primeiro semestre de 2019 foi realizado “Estudo de Redimensionamento da
Forca de Trabalho do Hospital pelo Servico de Dimensionamento e Monitoramento de Pessoal
(SEDIMP) da Diretoria de Gestdo de Pessoas (DGP), com apoio do Servico de Planejamento
Assistencial (SPA) da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude (DEPAS). A Geréncia de
Atencdo a Saude do HU-UFSCar, juntamente com as chefias das dreas assistenciais, apresentou
os dados de pessoal, estrutura fisica e produgao assistencial relativos a ano de 2018, seguindo a
metodologia orientada pelo SEDIMP, sendo identificado o déficit de 53 profissionais. Esse estudo
foi submetido a andlise da Diretoria Executiva da Ebserh, bem como ao Conselho de
Administracdo da Empresa e enviado ao SES/ME em 12 de novembro de 2021 por meio do
processo SEI 23477.012023/2021-07 para anélise e possivel autorizacdo do adiantamento do
guadro de pessoal, o que ainda ndo ocorreu.

A produgcdo assistencial atual dos servigos implantados e em funcionamento do HU-
UFSCar estd apresentada na Tabela 1 a seguir. Optou-se pela apresentagdo da produgdo de 2019
para se evitar distor¢Ges decorrentes da pandemia da Covid-19 em 2020 e 2021.
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Tabela 1 - Produgdo Assistencial do HU-UFSCar referente a 2019.

. Produgdo | Produgdo
Servigos Tipo Especialidade Area ¢ ¢
mensal anual
Imagem e 10salase 18
o Exames _magem e ; 2.165 25.973
8 o Apoio métodos graficos | equipamentos
8
8 diagndstico Laboratdrio de
S a Exames L L - 0 0
wa analises clinicas
apg
(]
-g = Apoio ) ) Especialidades S5salase 11
S . Cirurgias . . 0 0
< terapéutico cirdrgicas leitos de RPA
Clinicas e 16
8 9o Ambulatorio Consulta . . . . 949 11.384
= 2 multiprofissionais consultérios
N
£
2§
g g Urgéncia e Clinica médica e 11 leitos de
8 L. Consulta L o N 2.104 25.244
Emergéncia clinica pediatrica observagdo
0 Clinica médica
& Unidadesde | . L L 50 leitos de
c i . internagdo | pedidtrica e saude i N 105 1.253
7] internacdo internacdo
= mental

Destaca-se que a producdo cirdrgica e a producdo laboratorial ndo constam na
tabela, porque a primeira sala de cirurgia e o laboratério préprio ficaram com suas estruturas
prontas apenas no fim de 2020 e os dados referem-se ao ano de 2019.

Atualmente, o Centro Cirurgico produz cerca de 51 cirurgias por més, sendo 41%
ambulatoriais e 59% sdo de cirurgias com internagdo. O Ambulatério produz em média 1.800
consultas mensais e em 2019 a média mensal era de 949 consultas. A produgdo hospitalar em
2019 era de 105 AlHs mensais e, atualmente, realiza-se cerca de 180 internagdes por més.
Observa-se dessa forma, a diferenca entre a producdo ocorrida em 2019 e o histérico de
producdo de 2021, mostrando a ampliagcdo dos servicos do hospital, que utilizou para isso, o
mesmo quadro de pessoal autorizado pela SEST para o primeiro momento do hospital, bem como
55 contratados por meio de Processo Seletivo Simplificado (PSS) direcionado para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Assim, a baixa producdo assistencial do hospital, especialmente dos servicos novos
como o Centro Cirurgico, é explicada pela deficiéncia do quantitativo de pessoal, o que reflete na
incapacidade de captagdo de recursos especificos da linha de financiamento do SUS para servigos
de média e alta complexidade (MAC).

A Figura 1 demonstra o custo mensal do HU-UFSCar, bem como as receitas
referentes ao primeiro semestre de 2021.

Observa-se que o hospital se manteve superavitario ao longo do periodo gracas aos
recursos extraordinarios destinados ao enfrentamento da Covid-19, ou seja, os recursos da
contratualizacdo, pactuados a partir de servicos ofertados de baixa complexidade, seriam
insuficientes para o custeio do HU-UFSCar no periodo. E previsto que o encerramento da linha de
cuidado da Covid-19, implique na reducdo proporcional das despesas, porém o hospital ainda
permanece em situacdo de potencial insolvéncia, caso ndo consiga ampliar servicos como
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cirurgia, leitos de terapia intensiva, hemodindmica e hemodidlise ambulatorial. Assim, é
imperativa a ampliacdo da oferta assistencial para se atingir a sustentabilidade econdmica da
instituicao.

Figura 1 - Custo e receitas do HU-UFSCar, referentes ao ano de 2021.

TAXAS
MAT-MED
SERVICOS
=—FNS = Contratualizacdo
—Extraordindrio Covid
—Total Entradas (Produgdo+ReHUF+COVID)

2.072.264

1.838.304

1.668.786

1.003.445
886.465 789222 856.399 1.018.85, 1.073.006 69.647
918875 1.096.194 +

1.453.227 1.473.505

834.554

899.350

491573 523.904 745948 794.099 746.561 799.430 978.891 549,630 775.984 768.168 697.927 747.360 718289

62.304 115.047 107.170 107.672 133.002 97.531 89.927 91955 115723 118799 122.508 119.010 106.721
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O aumento da receita, através dos novos credenciamentos e contratualizacGes,
impactara diretamente na diluicdo dos custos fixos e aumentard a margem de contribuicdo de
cada unidade de producdo hospitalar e, consequentemente, do resultado total, diminuindo a
dependéncia de recursos de custeio do programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais do Ministério da Educacdo (REHUF-MEC) que tende a ficar cada vez menor ao longo dos
anos.

Meta igualmente importante é avancar no caminho para o cumprimento da missdo
de “Ensinar para transformar o cuidar”, ofertando cendrios de estagios adequados ao ensino,
afeitos as melhores praticas clinicas, multidisciplinares e centrados no paciente.

Atualmente, o HU-UFSCar ndo atende as demandas de cendrios para ensino em
servico da UFSCar. Analisando as matrizes curriculares dos cursos de graduacdo, anualmente, sdo
previstos 52 estagios hospitalares (estagios curriculares e eletivos e atividades praticas de
ensino), totalizando cerca de 1.500 estagidrios. Entretanto, na estrutura atual, o hospital
consegue atender apenas 13 estagios curriculares.

O Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) determina que as
instituicdes de ensino que possuem cursos de Graduacdo em medicina, devam manter programas
de residéncia médica credenciados, pelo menos nas areas de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia, Saude Coletiva e Saude da Familia e Comunidade. No entanto, o
hospital avangou pouco com os programas de residéncia até 2021, abrigando apenas 2 programas
de residéncia médica, Clinica Médica e Saude da Familia e Comunidade e nenhum programa de
residéncia multiprofissional. Sabe-se que as residéncias em dreas prioritarias sdo importantes
para a fixacdo de médicos especialistas e de profissionais de salde de diferentes categorias em
cidades interioranas como Sdo Carlos.
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1.2. Justificativa

Esse estudo de redimensionamento de servigos se justifica pelas importantes
alteracdes no perfil epidemioldgico regional, na estruturacdo das redes de atencdo a saude do
SUS e na demanda de ensino da Universidade que ocorreram desde 2014.

Tal constatagdo gerou a iniciativa, por parte da Vice-Presidéncia da Ebserh, de
instituir um Grupo de Trabalho com “objetivo de realizar a revisGo do planejamento assistencial
do hospital, assim como o redimensionamento da forca de trabalho, com vistas a compor uma
nova solicita¢@o de quadro de pessoal”, conforme disposto na Portaria-SEl n2 21, de 07 de julho
de 2021 publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 1104, de 12 de julho de 2021.

Fundamentando-se nas diretrizes atuais da Ebserh, a andlise critica do documento
de 2014, demonstrou a necessidade de revisdo dos servicos e producdo hospitalar com foco no
atendimento das necessidades do ensino, alinhadas as necessidades assistenciais do municipio e
da regido, e na viabilidade econdmica do hospital no longo prazo.

Assim, as principais mudancas entre o planejamento de 2014 e o planejamento atual
aqui apresentado, resumem-se na reducdo do numero total de leitos hospitalares, exclusdo de
servicos ndo prioritdrios para o ensino e a inclusdo de servicos com potencial de garantir maior
viabilidade econdmica do hospital no longo prazo.

1.3. Metodologia

1.3.1. Constituicao do Grupo de Trabalho

Antes da constituicdo do Grupo de Trabalho houve esforcos nos anos de 2018, 2019
e 2020 para que os servicos do HU-UFSCar fossem redimensionados, dada a nova realidade do
hospital e avanco das obras de estrutura fisica com etapas a serem concluidas no ano de 2019,
contudo ndo houve encaminhamentos definitivos para os pleitos. O histérico dessas demandas
estd disponivel nos Processos SEI 23763.010144/2018-85, 23477.006782/2020-41,
23763.001180/2020-72.

Para estruturacdo do estudo de redimensionamento de servigos do HU-UFSCar aqui
apresentado foi constituido grupo de trabalho (GT) interno, com participacdo da gestdo
assistencial (Gerente de Atencdo a Saude, Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado e Apoio
Diagnodstico Terapéutico, Chefe da Divisdo Médica e Chefe da Divisdo de Enfermagem) e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, liderado pela Superintendéncia que orientou a metodologia a ser
utilizada. O GT interno iniciou os trabalhos em marco de 2021 e elaborou propostas de
redimensionamento de servigos, como pode ser visto nos Processos SEI 23763.000604/2021-62
e 23763.000724/2021-60, focalizando os servigos com estrutura fisica pronta e inaugurados em
2020.

Com a constituicdo do GT pela Vice-Presidéncia em julho de 2021, ficou definido
que, a revisdo do dimensionamento dos servicos e quadro de pessoal do HU-UFSCar, seria feita
de forma global e ndo mais por servicos, sendo o dia 05 de setembro de 2021 o prazo final de
entrega do estudo pelo GT interno do HU-UFSCar. Apds 12 reunido com o GT e direcionamento
dos trabalhos, devido a densidade e complexidade de dados a serem levantados para o estudo,
o prazo da portaria foi prorrogado por mais 60 dias (Portaria SEI n2 26 de 06 de setembro de
2021, Boletim de Servicos 1.149 publicado em 08 de setembro de 2021), sendo o dia 05 de
novembro o novo prazo de entrega do estudo em questdo.
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1.3.2. Modelo de Estudo da DEPAS

Em 15 de setembro de 2021, o HU-UFSCar recebeu o 12 roteiro de informacGes que
deveriam fazer parte do estudo. Elaborado pelo Servico de Planejamento Assistencial (SPA) da
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPAS), o roteiro define a necessidade de 4 secles:
Contextualizacdo, Necessidades de Ensino e Pesquisa, Sintese Diagndstica da Situacdo de Saude
e Perfil Assistencial do Hospital. O roteiro pode ser visto em formato reduzido na Figura 2 a seguir.

Figura 2 — Roteiro DEPAS para o Estudo de Redimensionamento.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE XXX — HU/X00(
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Dessa forma, o GT interno do hospital, reiniciou os trabalhos com as seguintes macro
acdes:

— Revisdo de dados sociodemograficos e epidemioldgicos;

— Articulagdo com os gestores SUS local e regional sobre as necessidades de
salde e quanto ao direcionamento que serd dado ao hospital nos proximos
anos;

— Atualizacdo das necessidades de ensino e pesquisa junto aos departamentos
dos cursos de graduacdo da UFSCar;

— Elaboracdo da nova versdo do estudo de redimensionamento dos servicos
do hospital, buscando contemplar todos os requisitos previstos no roteiro.

1.3.3. Reunioes e Encaminhamentos do GT

Em 04 de novembro de 2021, em reunido realizada na Administracdo Central da
Ebserh, a Superintendéncia e as Geréncias do HU-UFSCar apresentaram as Diretorias e membros
da Administracdo Central no GT, a 12 versdo do Estudo de Redimensionamento de Servicos
Assistenciais do HU-UFSCar.

Durante a reunido ficou pactuada a necessidade de andlise e rediscussdo, com
possivel exclusdo de alguns servicos planejados na 12 versdo apresentada do estudo, e que,
segundo a DEPAS, estavam em diligéncia pela Diretoria para analise mais aprofundada. S3do eles:
Maternidade com fluxo de partos de alto risco, Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UCInCo e
UCInCa, Atencdo Domiciliar, Unidade de Cuidados Prolongados, Cirurgia de Obesidade Grave e
Oncoclinica (UNACON). A justificativa apresentada pela DEPAS foi de que esses servicos
demandam exigéncias especificas e obrigatdrias para habilitacdo no ambito do SUS, tanto em
relacdo ao quadro de pessoal, como equipamentos, abrangéncia da rede e quantidade de
procedimentos. Nesse sentido, costumam ser responsdveis pela incorporacdo de grandes
despesas de custeio para o hospital sem a garantia de novas receitas que sustentem os servicos,
e ainda, se essenciais para o ensino, estdo além das prioridades basicas, podendo ser
contemplados com parcerias da UFSCar com outros servicos. Também foi recomendada a andlise
e possivel antecipacdo e inclusdo dos servicos de Hemodinamica e Hemodidlise Ambulatorial,
respectivamente, por serem sustentdveis no longo prazo, mais oportunos, de acordo com a
experiéncia da Ebserh. O exemplo dado pela DEPAS foi do Hospital Universitdrio da Universidade
de Brasilia (HUB-UnB).

Apds as consideracdes dos presentes, foi recomendada nova revisdo do estudo
apresentado pelo hospital e mais 60 dias de prazo foi pactuado e formalizado por meio da
Portaria-SEI n2 38 de 5 de novembro de 2021, publicada no Boletim de Servicos 1.188 de 08 de
novembro de 2021. Para continuidade das analises e definicdes conclusivas em relacdo aos
servicos apresentados pelos membros do HU-UFSCar, pactuou-se a realizacdo de reunides
guinzenais de ponto de controle, com vistas a garantir um processo de trabalho mais congruente
e agil.

As memdrias das reunides, com descricdo dos membros presentes, das discussdes e
consideracdes apresentadas, bem como dos encaminhamentos pactuados, foram formalizadas e
assinadas no processo SEI 23477.005350/2021-02. A seguir apresenta-se as datas e
encaminhamentos dados durante as reunides de Ponto de Controle realizadas pelo GT e a¢des
complementares pactuadas com a DEPAS:

1) 12 Reunido de Ponto de Controle, realizada em 19/11/2021, encaminhamentos
pactuados:
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e Retirar do estudo os servicos que estavam em diligéncia (atencdo domiciliar,
hospital geral com cirurgia oncoldgica, unidade de cuidados prolongados,
cirurgia para obeso grave) e revisar o quantitativo total de leitos para menos,
guando comparado ao estudo de 2014;

e Encaminhar a nova proposta de Redimensionamento de Servigos do HU-
UFSCar (Responsavel: HU-UFSCar); e

e Indicar ponto focal responsavel pelo estudo de Vviabilidade
financeira/econémica (Responsavel: HU-UFSCar).

2) 22 Reunido de Ponto de Controle, realizada em 13/12/2021, encaminhamentos
pactuados:

e Apresentar, no dia 07 de janeiro de 2022, versdo atualizada do primeiro
documento, com as incorporacdes das novas linhas de cuidado,
recomposicdo dos servicos assistenciais e do ensino a partir da revisdo do
perfil assistencial, anexar o preenchimento dos pré-requisitos de cada
habilitacdo e as plantas das areas. (Responsavel: HU-UFSCar);

e Constituicdo de equipe Teams de duvidas e esclarecimentos sobre o estudo
entre DEPAS e Geréncia de Atencdo a Saude do HU-UFSCar para facilitar a
definicdo do perfil assistencial do hospital.

3) 32 Reunido de Ponto de Controle, realizada em 17/12/2021, encaminhamentos
pactuados:

e Apresentar o documento final no dia 07 de janeiro de 2022 (Responsavel:
HU-UFSCar);

e Encaminhar e-mail a DEPAS solicitando a planilha dos requisitos prioritarios
(Responsavel: HU-UFSCar);

e Dar retorno quanto a disponibilizacdo da projecdo cirdrgica do HU-UNIFAP
para subsidiar o cdlculo do Centro Cirdrgico do HU-UFSCar (Responsavel:
DEPAS); e

e Dar retorno quanto a possibilidade de desmembrar o dimensionamento de
pessoal do Centro Cirurgico, da UTI, do Laboratério e das Farmacias Satélites
gue dardo apoio a essas areas (Responsavel: DGP).

4) 42 Reunido de Ponto de Controle, realizada em 14/01/2022, encaminhamentos
pactuados:

e Definicdo de cronograma e plano de acdo para finalizacdo do perfil
assistencial do HU-UFSCar e passos subsequentes;

e Exclusdo do texto final do estudo do dimensionamento da forca de trabalho
para o hospital. Serd elaborado novo documento a partir da metodologia do
SEDIMP da DGP/Ebserh. O HU-UFSCar colaborard com as informacdes que
serdo solicitadas pelo SEDIMP; e

e Exclusdo da projecdo da producdo final das unidades de Laboratério de
Andlises Clinicas e Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, inicialmente
planejadas com ampliacdo de servigos para atender as necessidades locais
da rede de atencdo a saude, atualmente supridas, por servicos privados
contratados com recursos proprios do municipio ou com recursos do teto
MAC municipal,

e Apresentacdo do plano de agdo com cronograma e prazo final de entrega do
estudo pelo GT.
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5) Reunido de alinhamento da DEPAS com o HU-UFSCar, realizada em 20/01/2022,
encaminhamentos pactuados:

e Revisdo das produgbes ambulatoriais e de internacdo baseada nas
referéncias encaminhadas pelo SPA/DEPAS;

e Revisdo das producdes de exames;

e Exclusdo do servico de polissonografia;

e Revisdo da Unidade de Urgéncia e Emergéncia com previsdo de instalacdo de
uma Unidade Admissional com reducdo do numero de consultérios;

e Ampliagdo dos leitos de Clinica Médica para absorgao da demanda do ensino
e da assisténcia, com mudanca da Unidade de Isolamento no terceiro andar
do Bloco B;

e Esclarecido o ponto de duvida relacionado a localizacdo dos leitos PPP
contiguos aos leitos do Alojamento Conjunto.

6) Repactuacdo do prazo de entrega da versdo final do estudo pelo HU-UFSCar para
31/01/2022.

7) Entrega do HU-UFSCar realizada em 31/01/2022 via Processo SEI 23763.000604/2021-
62 com os seguintes arquivos: Texto Final do Estudo, Plantas Fisicas dos Blocos B e C do
hospital, Check-lists dos pré-requisitos das principais habilitacdes pretendidas, Projecao
dos investimentos com obras e equipamentos, Projecdo das etapas de obras vinculadas
as etapas de implantacdo dos servicos e Planilhas com a memdria de cdlculo das
producdes de todos os servicos dimensionados para o HU-UFSCar.

8) Inclusdo no Plano de Acdo do GT de etapa de validacdo da versado final do estudo pela
DEPAS.

9) Nova revisdo do estudo com base em orientacGes complementares da DEPAS, recebidas
em 10/02/2022.

10) Entrega da nova revisdo do estudo contemplando as orientagdes citadas no item 9 em
11/02/2022 com os seguintes arquivos: Texto do Estudo Revisado, Projecdo dos
investimentos com obras e equipamentos atualizada e Planilhas com a memodria de
calculo das produgdes de todos os servicos dimensionados para o HU-UFSCar.

11) Nova revisdo do estudo com base em orientacGes complementares da DEPAS recebidas
em 21/02/2022. Entrega do texto com a Versao Final Preliminar em 24/02/22 juntamente
com as planilhas de memoaria de calculo da producdo assistencial projetada, check-lists
de habilitagdo dos servigos, estimativa de investimento e obras, planilha dos programas
de residéncia prioritarios e plantas fisicas.

12) Aprovacdo da Versdo Final Preliminar do Estudo pela DEPAS em 24/02/2022.

13) Visita Técnica e dimensionamento de pessoal para os servicos em funcionamento e os
servigos que serdo implantados realizado pela equipe do Servico de Dimensionamento e
Monitoramento de Pessoal (SEDIMP) de 21 a 24/03/2022.

14) Cronologia Financeira por etapas, dos servicos existentes e novos, realizada pela
Geréncia Administrativa do HU-UFSCar com assessoria do Servico de InformacGes
Gerenciais e Gestdo de Custos/Coordenacdo de Contabilidade da Diretoria de Orgcamento
e Financas da Ebserh.

15) Alinhamento da Cronologia de Implantacdo Assistencial com a Cronologia de Obras e
Cronologia Financeira.

16) Revisdo da Versao Final Preliminar do Estudo pela Supervisdo de Relacionamento com os
HUFs em 27/05/2022.
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17) 09/06/2022 Revisdo conjunta da versdo final pelo Servico de Planejamento Hospitalar,
Supervisdo de Relacionamento com os HUFs e Geréncia de Aten¢do a Saude do HU-
UFSCar.

1.3.4. Estruturagao e Organizac¢ao da Proposta Final

Para apresentagdo do estudo em sua versao final, o documento foi organizado por
Perfil Assistencial e por Servicos, nos Eixos de Internacdo, Atencdo Ambulatorial, Unidades
Admissionais, Apoio Diagndstico, Apoio Terapéutico, Apoio Operacional e Apoio ao Ensino e
Pesquisa.

A proposta prevé a ampliacdo dos servicos em cinco etapas, que cronologicamente
estdo distribuidas em 11 semestres, iniciam no segundo semestre de 2022 e vdo até o 29
semestre de 2027. O faseamento da implantacdo dos servicos tem o objetivo de facilitar a
incorporagdo progressiva da complexidade assistencial, a geragdo de novas oportunidades de
receita e o atendimento gradativo da demanda por cenarios de ensino e pesquisa. Entende-se
gue etapas continuas e subsequentes podem organizar o crescimento do hospital, evitando novo
atraso e/ou frustacdo do atual planejamento, como ocorrido com o planejamento elaborado em
2014.

Para apoiar o SEDIMP no dimensionamento de pessoal do HU-UFSCar foi elaborado
o Anexo 1 com informacgbes qualitativas sobre o Modelo de Atencdo a Saude e equipe a ser
dimensionada para o hospital.

O Anexo 2 apresenta o que foi dimensionado de instalacBes fisicas e equipamentos,
com estimativa dos investimentos necessarios por etapa de implantacao.

O Anexo 3 traz o Planejamento das Etapas de Obras.

O Anexo 4 traz a Cronologia de Implantacdo Assistencial por etapas e semestres,
iniciando no 22 semestre de 2022 e findando no 22 semestre de 2027, e a Cronologia Financeira
com a projecdo da absorcdo de custos em decorréncia da implantacdo dos novos servicos e
ampliacdes de leitos hospitalares ao longo do periodo.

O Anexo 5 é o oficio de manifestagdo do Secretdrio Municipal de Saude em relagdo
ao seu interesse de contratualizar os novos servicos projetados para o HU-UFSCar.

O Anexo 6 apresenta as manifestacdes formais das instituicGes relativas a
necessidade de instalagdo do servico de Maternidade no HU-UFSCar.

O Anexo Check List Habilitagdes SUS foi organizado em pasta zipada com os arquivos
em planilhas Excel, preenchidas para verificacdo dos itens conformes, ndo conformes ou
parcialmente conformes, para obtencdo das principais habilitagdes SUS planejadas para o HU-
UFSCar. Foram distribuidos da seguinte forma:

— Anexo Check List 08.2_Hab_Unidade e Centro Cardiovascular
— Anexo Check List 12.2_Hab_Hospital-Dia

— Anexo Check List 15.2_Hab_Nefrologia

— Anexo Check List 16.2_Hab_Neurologia-Neurocirurgia

— Anexo Check List 26.2.1_Hab_UTI Adulto tipo Il e UCO

— Anexo Check List 26.2.3 Hab_UTI Pediatrica tipo Il

O Anexo Plantas Fisicas, contempla os espacos assistenciais extraidos e revisados no
Projeto Executivo de Obras do hospital e foram organizadas em pasta zipada com os arquivos em
pdf na seguinte distribuicdo:
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— Anexo Bloco B

— Anexo Bloco C—Térreo
— Anexo Bloco C— 12 andar
— Anexo Bloco C—22 andar
— Anexo Bloco C—32 andar

O Anexo Memodria de Célculo-Proje¢do da Produgdo Assistencial, possui as tabelas
base utilizadas para o estudo, com registro histdrico das formulas em Excel com vistas a facilitar
a consulta e analise dessas projec¢des.

A seguir estdo descritos os parametros utilizados para a projecdo da producdo
ambulatorial e hospitalar na fase final de implantacdo dos servicos. Considerou-se a “Base para
Projecdo Assistencial do HU-UFSCar” definida e encaminhada pela DEPAS em 21 janeiro de 2022,
tendo como referencial o EstimaSUS. Os parametros de média de permanéncia hospitalar
definidos para utilizagdo foram:

e 9,7 dias para leitos clinicos e de isolamento adulto;

e 6,5 dias para leitos cirurgicos;

e 3 dias para leitos obstétricos (Dado extraido do EstimaSUS PC 1/2017 —
média entre o limite superior e inferior);

e 7 dias para leitos pedidtricos clinicos e 4 dias para leitos pediatricos
cirdrgicos (Dado extraido do EstimaSUS PC 1/2017 — limite superior para o
tempo médio de permanéncia por tipo de leito geral);

e 10 dias para leitos de saude mental, de acordo com a série histdrica de
internacdo na Unidade de Saude Mental no 22 semestre de 2021.

Para o cdlculo da producdo foram estimados 20 dias Uteis por més para o
funcionamento do Ambulatério e do Centro Cirurgico, tendo como referencial o ano de 2020 com
251 dias Uteis em Sao Carlos.

Para o cdlculo de consultas ambulatoriais utilizou-se a propor¢do de tempo de
consultas para cada tipo de ambulatério, conforme definido pela DEPAS e DGP em novembro de
2021. Além disso, para o calculo de pessoal, deve ser considerada a carga horaria semanal
contratada para cada categoria profissional. Os parametros utilizados estdo listados a seguir:

e Tempo de consulta de 1 hora para os ambulatérios de psicdlogo e
geneticista;

e Tempo de consulta de 45 minutos para os ambulatérios de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista e assisténcia social;

e Tempo de consulta de 30 minutos para os ambulatérios de
ginecologia/obstetricia, neurologia/neurocirurgia, pediatra,
endocrinopediatria, neuropediatria, geriatria, psiquiatria e psicoterapia;

e Tempo de consulta de 20 minutos para os ambulatérios de oftalmologia,
enfermagem e demais especialidades médicas ndo citadas nos itens
anteriores.

A priorizacdo de quais servicos serdo implantados e o numero final de leitos
hospitalares do HU-UFSCar foi orientada pelos representantes da DEPAS no GT constituido para
desenvolvimento desse estudo, tendo como embasamento atender prioritariamente as
demandas académicas dos cursos de graduacdo da drea da saude da UFSCar, utilizando o perfil
epidemioldgico e oferta regional de servicos de salde como direcionadores, e a
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sustentabilidade econémica do hospital no médio e longo prazo. A metodologia para o
levantamento das informagdes relativas a essas varidveis esta detalhada a seguir.

1.3.5. Demandas Académicas

Em relacdo as demandas académicas, o principal fator determinante para o
redimensionamento de servicos foi a andlise das necessidades de ensino e pesquisa afetas aos
servicos de média e alta complexidade, tendo em vista a atuacdo do hospital como cenario de
pratica para formacdo de profissionais no ambito da saude.

A identificacdo das normas, que regulamentam o dimensionamento hospitalar para
o ensino, foi realizada através de consultas as portarias do Ministério da Educacdo.

Para o levantamento das necessidades de cendrios hospitalares para o ensino de
graduacdo da UFSCar, foram analisadas as matrizes curriculares dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Gerontologia, Psicologia e Educacdo Fisica. As
disciplinas constituidas por estdgios hospitalares curriculares foram identificadas, fornecendo
informacdo sobre o nimero de estudantes e a carga horaria de cada estagio. Também foram
entrevistados os coordenadores dos cursos, com o objetivo de identificar outras demandas de
cendrios hospitalares para ensino de graduacdo, em disciplinas tedrico-praticas do eixo de
especialidade dos cursos, mas ndo caracterizadas como estagios curriculares obrigatérios.

Foi consultada a Portaria Interministerial 285/2015 que define as areas prioritérias
para os Hospitais de Ensino (HE), a saber: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade e outras de interesse estratégico para o SUS. E
foram avaliadas as matrizes de competéncias e requisitos minimos das residéncias médicas das
areas cinco dareas prioritarias supracitadas (Resolu¢do CNRM no. 02/2006, de 17 de maio de
2006).

De acordo com as propostas de servicos assistenciais e de apoio, estudos foram
realizados para atrelar ensino a todos os cendrios possiveis. Logo, residéncias médicas e
multiprofissionais em areas clinicas ou de diagndstico também foram consideradas.

1.3.6. Perfil Epidemioldgico e Equipamentos de Saude

Um dos pilares para revisdo dos servicos oferecidos por um hospital deve ser o perfil
demografico e epidemioldgico da populagdo de referéncia, com base na delimitacdo territorial
definida. Também deve ser avaliado o desenho da Rede de Atencdo a Saude (RAS) loco-regional,
identificando-se lacunas assistenciais e oportunidades de insercao.

Para identificacdo do perfil epidemiolégico regional foram realizadas consultas ao
TABNet do DATASUS e a Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados Estatisticos (SEADE) do
Estado de Sdo Paulo, excluindo-se, quando pertinente, os dados referentes aos anos de 2020 e
2021, devido as distor¢des causadas pela pandemia de Covid-19. Para avaliacdo do perfil
demografico foram consultadas as bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e da SEADE. Finalmente, para quantificacdo dos equipamentos de saude foi
consultada a base do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

J3, para a afericdo das necessidades de estruturas hospitalares foram utilizados os
critérios previstos no EstimaSUS.
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1.3.7. Sustentabilidade Economica

Com objetivo de aumentar o faturamento do hospital e torna-lo sustentavel, foram
analisadas as possibilidades de credenciamentos e habilitacGes de servicos, bem como, foram
discutidas e alinhadas junto aos representantes da DEPAS, integrantes do GT.

Para as habilitacdes, foi consultado o documento “Manual de Pré-Requisitos para o
Credenciamento e Habilitacdo SUS em Servicos de Saude” da Ebserh e os checklists de cada
habilitagdo pretendida foi preenchido, com vistas a evidenciar o que ainda ndo estava disponivel
no hospital.

No sentido de avaliar as oportunidades para ampliar a contratualizacdo, foi realizado
estudo sobre a utilizagdo dos recursos do teto MAC em S3o Carlos e a possibilidade da
incorporacdo de novos servicos ou ampliacdo daqueles ja executados.

O Gestor Regional do SUS foi consultado sobre a existéncia de parametros para
habilitacGes especificas, bem como em relacdo ao interesse em servicos especificos, como UTI
Pediatrica, UTI Coronariana, Hemodialise Ambulatorial e Hemodinamica.
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2. NECESSIDADES DE ENSINO E PESQUISA

2.1. Infraestrutura Fisica

A Tabela 2 apresenta as necessidades de infraestrutura para ensino técnico,
graduacdo e pos-graduacdo, incluindo as residéncias, no HU-UFSCar. Sdo apresentadas
informacdes sobre o local, fase de implantacdo, descricio do espaco e a area planejada. E
importante que estes espacos sejam dedicados as atividades de ensino, mas também poderdo
apoiar atividades de extensdo e pesquisa. A caracteristica multiusudria é uma marca do uso de
espacos de forma consciente e sem necessidades de multiplicacdo de infraestrutura. Com uso de
agenda compartilhada e atendida as necessidades de espaco da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP), esses locais deverdo ainda ser utilizados pela Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e a
Geréncia Administrativa (GA) quando oportuno, otimizando os recursos. Por fim, a partir da
aprovacao do estudo de redimensionamento do hospital, espacos anteriormente concebidos
para leitos, que hoje ndo atenderiam mais as necessidades do nosso hospital, serdo reorganizados
para atender a infraestrutura de ensino. Os anexos dos Blocos B e C (térreo, primeiro, segundo e
terceiro andares) possuem maiores informacoes.

O nUmero de salas e dimens&es no HU-UFSCar considera principalmente a atuagdo
de pequenos grupos de até 10 estudantes. Os cursos da drea da saude organizam-se em
pequenos grupos de estdgio e muitos deles aderem a metodologias ativas de ensino e
aprendizagem como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL, Problem Based-Learning).
Considerando a presenca de docentes, residentes e preceptores, espera-se no maximo a
presenca e 15 pessoas nestes espacos. As dimensdes das salas e a distribuicdo estratégica em
meio aos servicos, facilita a acomodacdo dos estudantes. Contudo, existem salas didaticas
maiores e anfiteatros nos blocos A e C que podem acomodar grupos de 20 e 40 estudantes para
atividades tedricas. E esperado que essas salas sirvam de apoio para que as turmas sejam
divididas em pequenos grupos para visitas em campo.

Também foi concebido o uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em
espacos com restricdo de acesso, como o Centro Cirlrgico, em que haverd transmissées em
tempo real de cirurgias para grupos que estejam nas salas didaticas, de discussdo de casos ou
anfiteatros. Essas transmissdes também poderdo ser enviadas a UFSCar em salas didaticas
disponiveis nos departamentos e blocos de apoios didaticos sob controle de acesso. Além disso,
o uso de ferramentas de comunicacdo (chat, férum, videoconferéncias, etc) no ambiente virtual
da Ebserh deverd ser utilizado como ferramenta para integracdes de grandes grupos ao HU-
UFSCar e suporte para reunides de equipe, questdes administrativas e treinamentos. Essas
ferramentas minimizam a necessidade de infraestrutura tendo ja sido incorporadas a cultura das
pessoas.

A infraestrutura de e-salde proporcionard ambientes de processos mediados por
TIC para aplicacGes de Ensino, Pesquisa e assisténcia.
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Tabela 2- Infraestrutura de Ensino prevista por etapa de ampliacdo.

Bloco Infraestrutura Ensino Etapa
— Secretaria da GEP
A — 3 salas multifuncionais (reunido, discussdo de casos e ensino) 1
— Biblioteca
— Anfiteatro (176 lugares)
— Sala de discussdo de casos (Unidade de Diagndstico por Imagem
e Diagnosticos Especializados) Disponivel
B — Sala de discussdo de casos
— Sala de discussdo de casos (UTI) 1
— Sala de discussdo de casos (Centro de Parto Normal) 4
— Sala de discussdo de casos (Enfermaria Pediatria)
C — Sala de convivéncia (Saude Mental) 1
Térreo — Sala de suporte docentes
— Sala de discussdo de casos (UTI pediatrica) 2
C — 2 salas de discussdo de casos (Alojamento conjunto) 3
12 andar — Sala de suporte docentes
— Salas de aula (Ambulatério) ) ,
. . A Disponivel
— Sala de estudos dedicada as residéncias
c — Saladeaula
20 andar - 2 s.,a!as parfa o e-Saude
— Mini estudio 2
— Sala de suporte docentes
— 2 salas de discussdo de casos
o — Auditorio (49 lugares) 3
32 andar — 2 salas de discussdo de casos
b — Sala de discussdo de caso (Farmacia) Entregue em
— Sala de necropsia 2022

A proposta de infraestrutura aqui apresentada prevé a expansdo das atividades de
ensino técnico, graduagdo e novas residéncias no HU-UFSCar. Mais informagdes serdo
disponibilizadas na préxima segao.

Sobre a infraestrutura planejada para o atendimento de docentes, estudantes e
pesquisadores, é necessario destacar que o projeto arquiteténico de todos os espagos prevé que
computadores, mesas, cadeiras, armarios e televisGes estejam disponiveis para garantir o
conforto, ergonomia e praticidade para que os espacos possam atender a multiplas demandas
destes grupos. Esses computadores estardo conectados a rede de base de dados cientificos da
Ebserh e UFSCar. Também haverd acesso ao AGHUXx e a sistemas internos de consulta e reservas.
Toda a gestdo dos espacgos ocorrerd na secretaria da GEP, sob o controle do Setor de Gestdo de
Ensino e o Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica em Saude.

Havera monitoramento do uso de espacos por controle da agenda e visitas locais
para acompanhamento da satisfacdo dos usuarios e sugestdes de melhoria. Canais de
comunicacdo pela secretaria fisica da GEP, rede sociais de comunicacdo, como WhatsApp, além
de telefone e e-mail serdo disponibilizados. Ademais, equipamentos necessarios para as praticas
de ensino serdo geridos pela GEP, garantindo sua disponibilidade em quantidade e qualidade, em
suporte a formacdo de nossos clientes.
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Especificamente em relacdo ao suporte de docentes, pequenas salas de apoio no
Bloco C foram pensadas, pois ali concentra-se grande parte das atividades da graduacdo e
residéncias, como os ambulatdrios médicos e internacdes. Essas salas possuem como objetivo
fornecer apoio aos docentes com computadores e acesso a internet para buscas em bases de
dados, servico administrativo, avaliacdes; além disso, também contard com uma pequena mesa
para reunides curtas de docentes e eventualmente com estudantes de forma mais reservada.

Recentemente, a Coordenadoria de Gestdo de Ensino da Ebserh indicou a
necessidade de que cada hospital da rede possua um Laboratério de Simulacdo. Este fato é
extremamente importante para garantir o desenvolvimento de competéncias de residentes e
estudantes de graduacdo e ensino técnico. Além disso, os Laboratdrios de Simulacdao devem ter
um plano de negdcios para garantir a sua sustentabilidade financeira. O Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CCBS) a UFSCar atualmente possui a Unidade de Simulagdo em Saude
(USS), um espaco de quase 1400 m? com estrutura fisica descrita na Tabela 3.

Tabela 3- Infraestrutura de Ensino da Unidade de Simulagdo em Sadde (USS).

Localizagdo Descritivo Etapa

— 8 consultdrios

— Unidade domiciliar

— Sala de urgéncia e emergéncia
— 3 Salascirurgicas Disponivel
— 5 leitos hospitalares

Campus
UFSCar

— 1 sala de guarda de equipamentos
— 2salasdeaula

Esse espaco é atualmente usado para o treinamento de colaboradores Ebserh,
residentes e estudantes dos cursos de saude da UFSCar. Além disso, a USS também participa da
meta qualitativa contratualizada com o gestor local para a capacitacdo de profissionais da saude
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sdo Carlos. Considerando que a UFSCar tem uma
estrutura diferenciada para simulacédo realistica, ndo hd previsdo de um laboratério especifico no
hospital, cabendo a celebracdo de uma parceria com a Universidade para a realizagao das
atividades pertinentes. O Gerente de Ensino e Pesquisa do HU-UFSCar também esta participando
de um grupo de trabalho do centro para rever o escopo, regimento e composicdo do conselho
gestor da unidade. Espera-se que a GEP tenha representacdo na unidade, garantindo as
necessidades atuais de formacdo e captacdo de recursos para o HU-UFSCar.

Em relagdo a infraestrutura de pesquisa, atualmente o HU-UFSCar conta apenas com
uma pequena sala adaptada para a realizacdo de estudos clinicos, disponivel a partir de agosto
de 2021. Espera-se que no futuro o HU-UFSCar possa participar da concepcdo de pesquisa
implementada pela Ebserh para o desenvolvimento de estudos multicéntricos e internacionais.
Com a consultoria da Organizacdo das NacBes Unidades para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) recebida no primeiro semestre de 2021, a equipe gestora do HU-UFSCar planejou a
Unidade de Pesquisa Clinica (UPC). A apresentacao da sua localizagdo e o descritivo dos espacos,
com suas respectivas areas estdo na Tabela 4. Essa proposta foi alinhada com a Diretoria de
Ensino Pesquisa e Atencdo a Saude (DEPAS). Os recursos necessarios para a construcdo da UPC
do HU-UFSCar foram adquiridos por emendas parlamentares a serem executadas em 2022.
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Tabela 4 - Infraestrutura para a Unidade de Pesquisa Clinica do HU-UFSCar.

Bloco Descritivo Etapa

— 2 Consultdrios

— Sala de pré-processamento de material bioldgico
— Sala de coleta de sangue

— Sala de procedimentos

— Posto de enfermagem
c

29 andar — Sala de coordenadores 2

— Sala multiusudrio

— Arquivo e almoxarifado
— Sala de monitores

— Farmaécia

— Farmacia Armazenamento

2.2. Ensino de Graduagao

O Conselho Nacional de Educacdo estabelece nas diretrizes curriculares para os
cursos de graduacdo em medicina (Resolugdo CNE/CES 3/2014), enfermagem (Resolucdo
CNE/CES 3/2001), fisioterapia (Resolugdo CNE/CES 4/2002), terapia ocupacional (Resolucdo
CNE/CES 6/2002) e educacdo fisica (Resolucdo CNE/CES 6/2018) a obrigatoriedade da realizagdo
de estdgios hospitalares.

Os estudantes do curso de medicina da UFSCar compartilham a estrutura da Santa
Casa com estudantes de outras duas universidades privadas, com média de 18 estudantes
simultaneamente em cada cendrio, o que ndo permite a realizacdo de numero suficiente de
procedimentos fundamentais para a adequada formagdo profissional e gerando grande
insatisfacdo. Além disso, essa instituicdo de saude limita o acesso de docentes da UFSCar nas
atividades assistenciais, gerando desalinhamento académico entre as melhores praticas
ensinadas na Universidade e o que realmente é executado na pratica. Outros cursos da saude,
como o de enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional, passam pelas mesmas dificuldades,
com falta de cendrios e preceptores.

A Portaria Interministerial 285/2015 define as areas prioritarias para os Hospitais de
Ensino (HE), a saber: clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, medicina
de familia e comunidade e outras de interesse estratégico para o SUS. Atualmente, o HU-UFSCar
ndo possui servicos de ginecologia e obstetricia e o de cirurgia estd incipiente, principalmente
devido a falta de pessoal.

No mesmo sentido, o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES)
determina que os cursos de medicina disponham de unidades hospitalares com estrutura minima
contendo enfermarias de clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia e cirurgia; centro
cirurgico; centro obstétrico; unidade de urgéncia e emergéncia; além de UTI neonatal, pediatrica
e de adultos. O HU-UFSCar ndo possui enfermaria de ginecologia e obstetricia, unidades de
terapia intensiva e centro obstétrico.

Dentre as necessidades mais urgentes dos cursos de salde em termos de ensino
tedrico-pratico esta a habilitagdo do Centro de Parto Normal. O Anexo 6 contém documentos
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oriundos da Universidade e do gestor local do SUS com teores semelhantes, argumentando sobre
a urgéncia da habilitacdo desses servicos no HU-UFSCar.

Atualmente, a GEP atende aos cursos da saude da UFSCar como um dos principiais
cendrios de ensino dos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
gerontologia, psicologia e educacdo fisica. Entretanto, um trabalho junto aos Centros de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, de Ciéncias Exatas e de Tecnologia e de Ciéncias Humanas tem sido feito
para que cursos de graduacdo como biologia, biotecnologia, ciéncias da computacdo, engenharia
de producgdo, engenharia civil, engenharia elétrica, engenharia mecanica, engenharia fisica,
estatistica, psicologia e imagem e som passem a desenvolver atividades curriculares no HU-
UFSCar. Essa estratégia permitird fortalecer e qualificar ndo apenas a assisténcia, mas também as
atividades de apoio e gestdo do HU-UFSCar.

Outra importante acdo em desenvolvimento é o levantamento de demandas para
estabelecer convénios com escolas de ensino técnico. Cursos como técnico em radiologia,
farmdcia, enfermagem, analises clinicas, anatomia, tecnologia de informacéo, recursos humanos,
dentre outras areas sdo de interesse para o HU-UFSCar. Uma parceria com o Instituto Federal de
Sdo Paulo (IFSP) é também um desejo para ampliar nosso papel na formacdo de recursos
humanos no estado de Sao Paulo.

Por fim, esclarece-se que o dimensionamento da oferta dos processos de ensino e
aprendizagem praticos para o ensino de graduacao dos cursos da area de salde deve ser coberto
pelo HU-UFSCar em 40%, sendo os demais 60% desenvolvidos na RAS, como em Unidades Basicas
de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais Secundarios.

2.3. Programas de Residéncia

Ha diretrizes para que as instituicdes de ensino oferecam programas de residéncia
médica, favorecendo a fixacdo de especialistas em cidades interioranas de pequeno e médio
porte (Lei 12.871/2013). O SINAES determina que as instituicBes de ensino que abrigam cursos
de graduacdo em medicina, mantenham programas de residéncia médica credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), pelo menos nas areas de clinica médica,
pediatria, cirurgia, ginecologia e obstetricia, salde coletiva e salde da familia e comunidade.

Em relacdo as residéncias médicas, a COREME-UFSCar possui dois programas de
residéncia médica vinculados ao HU-UFSCar, sendo eles o de Clinica Médica e o de Medicina de
Familia e Comunidade, ambos com acesso exclusivo pelo Exame Nacional de Residéncia (ENARE).
Recentemente (2021) também houve a recomendacdo pela Comissdo de Residéncia Médica do
Estado de Sdo Paulos (CEREM-SP) de um programa de residéncia médica em pediatria, o qual foi
aprovado pela CNRM. Para o préximo triénio espera-se oferecer outros programas de residéncia
como cirurgia, medicina intensiva, radiologia, cardiologia, neurologia, psiquiatria e,
posteriormente, ginecologia e obstetricia. Dessa forma, a criacdo de programas de residéncia
médica estara vinculada a habilitacdo dos servicos assistenciais do HU-UFSCar.

Ja as residéncias multiprofissionais, profissionais em saude e uniprofissionais ndo
médicas, devem estar atreladas a criacdo das residéncias médicas, fomentando a formacao
interdisciplinar dos nossos residentes, capacitando-os para o trabalho em equipe e otimizando
recursos. A Comissdo de Residéncia Multiprofissional da UFSCar (COREMU-UFSCar)
reencaminhard a proposta de trés programas que terdo o HU-UFSCar como cenario, sendo eles:
saude do adulto e idoso, salide da familia e salde mental.

A ampliacdo das residéncias no HU-UFSCar é um desejo e um compromisso dos
gestores e colaboradores. Esse estimulo as residéncias tem sido pautado pela GEP com o suporte
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administrativo e operacional da COREME e COREMU. Ademais, a certificacdo como hospital de
ensino e a recomendacdo do Selo Ebserh de Qualidade destacam a importéancia das residéncias
médica e multiprofissional para os hospitais universitarios.

2.4. Indicadores de Qualidade do Ensino

Com o objetivo de acompanhamento da qualidade das atividades de ensino no HU-
UFSCar sdo apresentados os seguintes indicadores de desempenho:

e Numero de cursos relacionados a saude que usam o HUF como pratica de Ensino: 6;

e Numero de cursos ndo relacionados a saude que usam o HUF como pratica de Ensino: 0;

e Numero de estudantes que atuam no HUF origindrios de cursos ndo relacionados a
saude: 0;

e Numero de admissGes por ano em cada curso da saude: medicina — 40 estudantes;
enfermagem — 30 estudantes; fisioterapia — 40 estudantes; psicologia — 40 estudantes;
gerontologia — 40 estudantes; terapia ocupacional — 40 estudantes; e educacao fisica —
30 estudantes;

e Presenca de Ensino Técnico: ndo h3;

e Numero de Projetos de Extensdo: 25 em 2021;

e Numero de Residentes Médicos: 10 residentes da COREME UFSCar (Clinica Médica e
Medicina de Familia e Comunidade); 38 residentes da Santa Casa (Clinica Médica,
Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia);

e Numero de Residentes Multiprofissionais: O;

e Numero de Residentes Uniprofisssionais: 0;

e Numero de Programas de Residéncias Médicas em dreas basicas: 2 programas da UFSCar
(Clinica Médica e de Medicina de Familia e Comunidade) e 4 programas da Santa Casa
(Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Cirurgia Geral);

e NuUmero de Programas de Residéncias Clinicas especializadas: 0;

e Numero de Programas de Residéncias Médicas em dreas Cirurgicas especializadas: 0;

e Numero de Programas de Residéncias Multiprofissionais: O;

e Numero de Programas de Residéncias Uniprofissionais: 0;

e Estrutura de simulacdo: (auséncia, basico, tipo 1 incompleto, tipo 1 completo, tipo 2
incompleto, tipo 2 completo, tipo 3 incompleto, tipo 3 completo): Convénio UFSCar —
tipo 1 incompleto.

2.5. Pesquisa e Inovagao Tecnoldgica

O HU-UFSCar esta localizado em uma regido geograficamente privilegiada do estado
de Sdo Paulo como pode ser visto na Figura 3. S3o Carlos é conhecida como a capital da tecnologia
e apresenta a maior concentracdo de pessoas com doutorado por metro quadrado do pais. A
UFSCar configura em indmeros rankings como uma das principais universidades do pais e com
relevancia na América Latina. Ha vdrios programas de pds-graduacdo na area da saude e no
desenvolvimento de materiais e tecnologias para a saude, sendo parte deles com nivel
internacional pela avaliagdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
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(CAPES). A Agéncia de Inovagdo e o Instituto de Estudos Avancados e Estratégicos da UFSCar
apoiam a producdo de pesquisas interdisciplinares e geram patentes sendo a area da salde um
campo propicio para o desenvolvimento dessas pesquisas.

Figura 3 — Localizagdo estratégica de Sao Carlos no Estado de Sdo Paulo.
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Além disso, Sdo Carlos possui um Campus da Universidade de Sdo Paulo (USP) e uma
Unidade da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa). Estd também proximo de
grandes universidades como a USP-Ribeirdo Preto, Universidade Estadual Paulista (Unesp) de
Araraquara e Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), favorecendo colaboracées.

E necessdrio destacar que S3o Carlos apresenta também quatro Centros de
Pesquisa, Inovacdo e Difusdo (CEPID), financiados pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo (FAPESP). Dentre eles, o Centro de Pesquisa, Educagdo e Inovagdo em Vidros
desenvolve materiais bioativos vitreos e vitroceramicos com aplicagdes na area da salde. Jd o
Centro de Pesquisa para o Desenvolvimento de Materiais Funcionais possui pesquisas em
biosensores e nanotecnologia em salde. Esses dois centros estdo vinculados a UFSCar.

Pela USP outros dois importantes CEPIDs também apresentam interface com a
salde. O Centro de Ciéncias Matematicas Aplicadas a Industria desenvolve pesquisas no campo
da Ciéncia de Dados que a partir de procedimentos estatisticos e computacionais podem
determinar andlises elaboradas de riscos a um determinado evento, permitindo a tomada de
decisdo de gestores, como por exemplo, durante o monitoramento da pandemia de COVID-19.
Por fim, o Centro de Pesquisa e Inovagdo em Biodiversidade e FArmacos, com o desenvolvimento
de medicamentos para tratamento de inUmeras doengas.

Ha um cenario fértil que propicia colaboracées interdisciplinares em Séo Carlos, em
especial na drea da Sadde. O Hospital Universitario vem aumentando a sua participa¢do nessa
comunidade e tem apoiado a realizacdo de estudos transversais, ensaios clinicos randomizados
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multicéntricos, estudos de coorte e de viabilidade e usabilidade de tecnologias em saude, com
enfoque para aplicacdo ao SUS. Colaboradores da Ebserh-HU-UFSCar e docentes da UFSCar e da
USP-S3o Carlos configuram-se como os principais atores nesse cenario. Grande parte do quadro
de colaboradores apresenta insercdo nacional e internacional, sendo que alguns sdo
pesquisadores Produtividade em Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento cientifico e
Tecnoldgico (CNPg).

A infraestrutura em pesquisa da GEP é atualmente minima. Ha uma sala de pesquisa
para avaliacdes e intervencdes e todos os demais espacos e equipamentos sdao compartilhados.
Isso prejudica a realizacdo e prospeccdo de pesquisas clinicas estratégicas. Apesar disso, o Setor
de Pesquisa vem seguindo as recomendacdes, organizando seus processos, divulgando atividades
cientificas, oportunidade de fomento e auxiliando os seus pesquisadores. Além disso, em
dezembro de 2021 foi criado o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) do HU-
UFSCar, fundamental para a tomada de decisdo da governanca. Espera-se com o controle da
pandemia que as pesquisas de avaliacdo em tecnologia em saldde para o desenvolvimento de
produtos e processos para a salde aumente consideravelmente no HU-UFSCar. Ainda, busca-se
a sustentabilidade financeira do setor de pesquisa com a criacdo da Unidade de Pesquisa Clinica
e do NATS.

Em resumo, o aumento da oferta de servicos assistenciais, bem como o apoio a
infraestrutura da GEP serdo fundamentais para o desenvolvimento das atividades de ensino,
extensdo, pesquisa e inovag¢ao no HU-UFSCar.
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3. SINTESE DIAGNOSTICA DA SITUACAO DE SAUDE

Os dados que subsidiam o perfil sociodemografico e o perfil epidemioldgico
apresentados a seguir sdo oriundos do Portal de Estatisticas do Estado de Sado Paulo (SEADE), do
DATASUS/TABNET e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.1. Perfil Sociodemografico

A populacdo da area de abrangéncia do DRS Ill em 2021, estimada pelo IBGE é de
1.048.396 e pela Fundacdo SEADE ha uma projecdo de 996.225 pessoas. A Figura 4, demonstra a
distribuicdo populacional por faixas etarias no DRS lll segundo a Fundacdo SEADE.

Figura 4- Distribuicdo populacional por faixa etdria no DRS Il em 2021.
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Fonte: Fundagdo SEADE.

Nos ultimos 5 anos observa-se um aumento da populagdo em faixas etarias acima
dos 30 anos, evidenciando o aumento de adultos e idosos na regido. A Tabela 5 ilustra essas
informacdes. A taxa geométrica de crescimento anual da populacdo do DRS Ill nas ultimas quatro
décadas pode ser observada na Figura 5. Nota-se uma reducdo de 3 vezes na taxa de crescimento

entre 2010-2021 quando comparado a 1980-1991.

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar

Pag. 30 de 146



Tabela 5 - Populagdo por faixa etaria entre 2017 e 2021 no DRS lIl.

POPULAGAO POR FAIXA ETARIA E ANO (2017-2021) - DRSII

Periodos 0adAnos 5a9Anos 10a14Ar 15a19Anos 20a 24 Anos 25a29 Ano: 30a34Anos 35a39Ar 40244 Ar 45a49Ar 50254 Ar 55259 Ar 60 a64 Ar 65269 Ar 70a 74 Ar 75 Anos e Mais

Regido Administrativa Central | 2017 59575 59215 | 60356 6849 77564 85286 88254 83000 | 74515 | 68915 | 65767 | 59037 | 48638 | 37712 | 27238 40362
Regido Administrativa Central | 2018 59170 59672 | 59781 66432 76789 83949 88550 84538 | 76201 | 69457 | 66102 | 60438 | 50316 | 39205 | 28542 41226
Regido Administrativa Central | 2019 58736 60093 | 59186 64402 75994 82624 88861 86064 | 77902 | 699%3 | 66411 | 61843 | 52034 | 40742 | 29898 42098
Regido Administrativa Central | 2020 58288 60514 | 58583 62421 75182 81289 85025 87599 | 79617 | 70466 | 66719 | 63270 | 53794 | 42330 | 31316 42979
Regido Administrativa Central | 2021 57546 60136 | 59054 61834 72940 80443 87716 87954 | 81153 | 72129 | 67313 | 63660 | 55151 | 43872 | 32623 44624
Fonte: Fundagao Seade. Ife. | -alinis. .in. e (B |(=mBE | el el _oull| _wul|_ aBl| <00 0l el =Bl
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Figura 5 - Taxa geométrica de crescimento populacional no DRS Il

Taxa Geomeétrica de Crescimento anual da populacdo
DRSIII(1991-2021)
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Fonte: Fundagdo SEADE.

J& a populagdo por sexo e a razdo de sexos (nUmero de homens para cada grupo de
100 mulheres, em determinado espago geografico) na regido do DRS Ill, nos anos de 2017 a 2021,
podem ser observadas nas Figuras 6 e 7, respectivamente.

Figura 6 - Populagdo por sexo entre os anos de 2017 e 2021 no DRS 1l

POPULAGCAO POR SEXO - DRSIII 2021
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Fonte: Fundagdo SEADE.
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Figura 7 - Razdo de sexos entre 2017 e 2021 no DRS 111

Razdo de Sexos por ano - DRI 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Fundagdo SEADE

Sdo Carlos € o municipio mais populoso do DRS IIl. A populacdo total de Sdo Carlos
em 2021 é de 244.036 habitantes, sendo 119.495 homens e 124.541 mulheres. A piramide etaria
observada na Figura 8 demonstra um estreitamento na base e um alargamento no meio da
piramide, evidenciando o processo de transicdo demografica na cidade. Além disso, é possivel
notar um aumento da populagdo idosa feminina. A razdo de sexo por idade em Sdo Carlos é
apresentada na Figura 9. Nota-se uma redu¢do de homens na populagdo idosa.
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Figura 8 - PopulagGes masculina e feminina de S3o Carlos e a pirdmide etdria em 2021.
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Fonte: Fundagdo SEADE.

Figura 9 - Razdo de sexo por grupo de idade em Sdo Carlos em 2021.
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Fonte: adaptado de Fundagao SEADE.
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O nUmero de mulheres em idade fértil no DRS lll e em Sdo Carlos no ano de 2021 é
apresentado na Figura 10, com a maioria entre 25 e 44 anos. A cidade de S3o Carlos representa
cerca de 25% do numero total de mulheres em idade fértil no DRS .

Figura 11 - Mulheres em idade fértil por faixa etdria em Sdo Carlos e no DRS Ill, 2021.
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Em relacdo as taxas de natalidade e fecundidade no DRS Il e em S&o Carlos, as
Figuras 11 e 12 demonstram a evolugdo entre 2015 e 2019.

Figura 11- Taxa de natalidade e fecundidade por ano no DRS Il entre 2015 e 2019.

Taxa de Natalidade e Fecundidade por ano - DRSIII
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Fonte: Fundagdo SEADE.
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Figura 12 - Taxa de natalidade e fecundidade anual no municipio de S3o Carlos entre
2015 e 2019.
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Fonte: Fundagdo SEADE.

A Tabela 6 demonstra o nimero de nascidos vivos na ultima década (2009-2019) no
DRS Il e suas sub-regides, com valores anuais entre 11.617 e 12.799 criancas. A proporcdo de
populagdo infantil no DRS Il entre 2017 e 2021 é apresentada na Figura 13. Os menores de 5
anos representam aproximadamente 5-6% da populagdo geral. Ja as criancas entre 0 e 9 anos e
entre 10 e19, somam juntos, aproximadamente, 24% da populacdo geral.
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Tabela 6 - NiUmero de nascidos vivos por regido do DRS Il entre 2009 e 2019.

NASCIDOS VIVOS - DRSIII (200-2019)

Regido de Saude (CIR) Total MINIGRAFICOS
35031 Central do DRS 1| 3670 3681 3676 3877 3829 4064 4068 3730 3809 3768 3575 41747 canBullana_
35032 Centro Oeste do DRS Il 1655 1632 1641 1746 1674 1709 1720 1638 1692 1747 1677 18531 |___H.nuE_slla
35033 Norte do DRS |11 1904 1828 1830 1929 1904 1940 1990 1707 1833 1778 1705 20348 |Ewsiull_..
35034 Coragdo do DRS Il 4699 4635 4690 4815 4852 4940 5021 4835 4889 4987 4660 53023 |._.wulll«nll
Total 11928 11776 11837 12367 12259 12653 12799 11910 12223 12280 11617 133649 |u..uulll.sm

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Figura 23 - Proporgdo de populagdo infantil no DRS Il entre 2017 e 2021.

Proporgdes da Populagdo Infantil - DRSIII (2017-2021)
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Fonte: Fundagdo SEADE.

A esperanca de vida ao nascer no DRS Il tem aumentado ao longo de 2015 a 2018,
como demonstrado na Figura 14.

Figura 14 - Esperanca de vida ao nascer em anos no DRS lll entre os anos de 2015 e 2018.

Esperanca de Vida ao Nascer da Populagao
Total (Em anos)- DRSIII
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Fonte: Fundagdo SEADE.
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A proporcdo entre idosos e o indice de envelhecimento no DRS Il e na cidade de Sdo
Carlos, entre 2017 e 2021, sdo apresentados nas Figuras 15, 16, 17 e 18, respectivamente.
Observa-se 0 aumento na proporc¢do de idosos em nivel local e regional ao longo dos ultimos
cinco anos. Os indices de envelhecimento (nUmero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para
cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade) evidencia o aumento da populagdo idosa na
regido.

Figura 15 - Proporgdo de idosos no DRS Il entre 2017 e 2021.

Proporcdo de idosos DRSIII- (2017-2021)
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Fonte: Fundagdo SEADE.
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Figura 16 - Proporg¢do de idosos na cidade de Sdo Carlos entre 2017 e 2021.

Proporcdo de idosos - Sao Carlos (2017-2021)
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Fonte: Fundagao SEADE.

Figura 17 - Indice de envelhecimento no DRS Il entre 2015 e 2021.

Indice de envelhecimento DRSIII (2015-2021)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Fundagdo SEADE.
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Figura 18 - ndice de envelhecimento na cidade de S3o Carlos entre 2015 e 2021.

Indice de envelhecimento Sao Carlos (2015 -2021)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Fundagdo SEADE.

Em relagdo a expectativa de vida por idade, nas diferentes faixas etdrias, o IBGE
(2019) descreve que aos 60 anos a expectativa de vida é de 82,7 anos; e aos 70 e 80 anos ou mais,
a expectativa de vida é de 85,5 a 89,7 anos, respectivamente.

3.2. Perfil Epidemioldgico

A seguir serdo apresentadas informacgdes sobre o perfil epidemiolégico do DRS .
Similar aos sociodemograficos, os dados foram obtidos por consultas a Fundagdo SEADE, ao IBGE
e ao DATASUS em setembro de 2021. Em decorréncia da pandemia de coronavirus, alguns dados
apresentados referem-se a 2019.

Em relacdo aos nascidos vivos por idade da made em 2019 no DRS I, a Figura 19
demonstra uma concentracdo entre maes com idades de 20 e 34 anos, contudo, 10,50% do total
de nascidos vivos na regido sdo filhos de maes adolescentes. As taxas de mortalidade infantil,
neonatal, neonatal precoce e tardia de pds-neonatal no DRS Il entre 2015 e 2019 sdo
apresentadas na Figura 20. As mesmas varidveis podem ser observadas no Gréfico 19 para a
cidade de S3o Carlos.
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Figura 19 - Nascidos vivos por idade da mae no DRS Il em 2019.

Nascidos Vivos por idade da mae -
DRSIII(2019)
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Fonte: Fundagdo SEADE.

Figura 20 - Taxas de mortalidade infantil e neonatal no DRS lll entre 2015 e 2019.

Taxas de mortalidade infantil e Neonatal - DRSIII (2015-

[ Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) [Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (Por mil nascidos vivos)
B Taxa de Mortalidade Neonatal (Por mil nascidos vivos) [iTaxa de Mortalidade Pos Neonatal (Por mil nascidos vivos)

D Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia (Por mil nascidos vivos)

113
7 8 b8
8,5 —-— 8,5
= — 7,64
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4,6 - 4,7
] I
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2,76 P
b 04 | [pr 2,23} o 2,4
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Fonte: Fundagdo SEADE
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Figura 21 - Taxa de mortalidade infantil e neonatal em S3o Carlos.

Taxa de mortalidade (por mil nascidos vivos) - Sao Carlos
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Fonte: Fundagdo SEADE.

Os 6bitos infantis por CID-10 no DRS lll entre 2009 e 2019 sdo apresentados na

Figura 21. Os CID-10 que representam 80% das causas de morte foram destacados no quadro

tracejado.

Figura 22 - Obitos infantis por CID-10 no DRS IIl entre 2009 e 2019.

OBITOS INFANTIS POR CID-10 - DRSIII (2009-2019)
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A mortalidade na regido do DRS Il e em Sdo Carlos, de acordo com os capitulos da
CID-10, entre 2009 e 2019, é apresentada na Tabela 7 e 8, respectivamente. J& a mortalidade
proporcional por grupos de causas e a taxa de mortalidade especifica em 2019 no DRS Il e em
Sdo Carlos sdo apresentadas Figuras 23, 24 e 25, respectivamente.

A morbidade hospitalar do SUS na regido do DRS Il em S3o Carlos, de acordo com
os capitulos da CID-10, entre 2009 e 2019, é apresentada na Tabela 9 e 10. J4 a morbidade
hospitalar proporcional por grupos de causas e a taxa de internacdo hospitalar em 2019 no DRS
[ll e em S3o Carlos sdo apresentadas nas Figuras 26, 27 e 28 respectivamente.
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Tabela 7 - Mortalidade no DRS Il de acordo com os capitulos da CID-10.

MORTALIDADE - DRSIII (2009-2019)

Capitulo CID-10 Total  MINIGRAFICOS
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 213 224 216 242 257 253 257 228 281 2620 ™
Il. Neoplasias (tumores) 1062 1051 1180 1225 1332 1307 1347 1381 1396 13713 |__«mEnnll
Il. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 29 30 24 39 25 31 30 30 29 310 wm_ 0 _wama
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 303 349 315 270 354 302 391 343 350 3598 wlu_N.lun
V. Transtornos mentais e comportamentais 54 45 56 43 44 42 48 75 76 561 -_u____1A1
VI. Doencas do sistema nervoso 158 177 201 201 228 263 256 269 276 2437 _—==alilN
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - 1 1 - 1 1 - - 1 5 il 0ER B
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 1768 1846 1858 2001 2133 2053 2012 1963 2098 21787 | w-mlinnm=l
X. Doengas do aparelho respiratorio 838 8% 919 938 1038 1034 1035 1078 1119 10842 | _ ~w=Hmnill
XI. Doengas do aparelho digestivo 387 396 368 403 408 423 416 398 440 4456 wn_unli=l
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16 21 25 20 37 33 27 43 59 320 T 1
XIIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 34 19 17 21 23 25 28 27 276 B _—==l=
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 135 158 173 213 288 316 314 337 369 2793 -=nnnnl
XV. Gravidez parto e puerpério 9 6 6 3 12 6 10 4 8 80 Bew_H.0_n
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 75 83 82 71 94 61 54 69 67 828 aligul. =
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 46 30 44 43 44 59 41 49 49 507 _unullamn
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 515 541 531 350 316 303 299 305 295 4118 || [—"
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 509 514 486 567 540 502 492 490 549 5731 |ewm_Hm___&
Total 6135 6402 6504 6651 7172 7012 7054 7090 7489 74982 |__.wlmnml

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 8 - Mortalidade em S3o Carlos de acordo com os capitulos da CID-10.

Capitulo CID-10

MORTALIDADE - SAO CARLOS (2009-2019)

2011

2012

2015

Total

MINIGRAFICOS

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 50 68 60 62 57 52 61 53 59 640 _Helle_n_=
Il. Neoplasias (tumores) 284 280 300 324 335 334 353 353 359 3580 |__.mmmBENE
IIl. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitdr 10 5 5 9 6 10 4 7 7 70 0.0 _us
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 58 69 72 55 78 91 85 68 76 798 _wu_uli.n
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 3 8 7 14 14 20 30 24 151 ———] |
V1. Doencas do sistema nervoso 41 50 57 42 69 68 67 63 79 636 —mn_AEEul
VIlI.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 2 2] i
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 326 317 382 424 488 470 468 428 480 4720 |__=mlEiul
X. Doengas do aparelho respiratorio 176 213 219 212 224 189 202 209 181 2221 |_minl.sm_
XI. Doencas do aparelho digestivo 80 81 85 90 97 93 107 101 103 1034 |___=m=ind
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo 4 2 5 7 7 10 5 7 10 67 w_aBilanl
XIll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 11 2 3 8 7. 1 10 10 69 «0__n=_HI
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 27 38 40 49 72 75 75 85 74 660 ——wnBEREN
XV. Gravidez parto e puerpério 3 2 2 3 2 4 2 2 24 in slinlas
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 15 20 18 20 9 9 20 14 173 -ullil__N«
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 12 - 12 9 11 18 10 12 11 126 § Sanlisns
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 188 229 207 100 82 70 106 108 97 1400 |wlN.__ .-
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 117 116 123 160 128 145 154 124 130 1473 H.mli_.
Total 1402 1500 1597 1573 1699 1657 1731 1680 1717 17844 | _—m=lninl

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Figura 23 - Mortalidade proporcional por grupos de causas em 2019 no DRS III.

Mortalidade proporcional por grupos de causas- DRSIII (2019)

Fonte: DATASUS
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Figura 24 - Mortalidade proporcional por grupos de causas em 2019 em Sdo Carlos.

Mortalidade por capitulo do CID-10 - Sao Carlos (2019)

Fonte: DATASUS
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Figura 25 - Taxa de mortalidade especifica em 2019 no DRS Il e Sdo Carlos.

Taxa de mortalidade especifica - Sdo Carlos e DRSIII (2019)
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Nas barras em azul claro os dados referentes a Sdo Carlos sdo apresentados, enquanto que nas barras em azul escuro os dados referentes ao DRSIII.

Fonte: DATASUS
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Tabela 9 - Morbidade hospitalar no DRS Il de acordo com os capitulos da CID-10.

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR LOCAL DE RESIDENCIA - DRSIII (2009-2019)

Capitulo CID-10 MINIGRAFICOS
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1813 2159 1848 1845 1865 1868 2024 1972 1904 2076 3025 prEL:: G [ereapamm——
1. Neoplasias (tumores) 3441 3857 3759 4093 4491 4550 4380 4591 4712 4711 4699 47324 |_=.ulE0EEN]
1. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar 353 387 350 382 418 444 418 507 549 544 587 4939 |_.__-u=H011
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1339 1529 1300 1312 1340 1170 1171 1167 1300 1310 1246 14184 |ulaan___us.
V. Transtornos mentais e comportamentais 2007 2033 1805 1769 1038 683 701 800 976 1171 1434 14417 |AHEN.___..»
V1. Doengas do sistema nervoso 1220 1228 1259 1231 1251 1057 936 942 1129 1167 1266 12686 |WNENN.__uxl
VII. Doengas do olho e anexos 265 357 353 453 527 1308 1687 1745 1878 1962 1660 12195 |oz=s UL
VIIl.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 120 145 185 152 111 154 134 131 135 174 158 1599 | mwlln_su.<dN
IX. Doengas do aparelho circulatério 6301 6553 6620 6555 6869 6459 6386 7315 7502 7784 8393 T | commmimicce snil
X. Doencas do aparelho respiratério 6181 5991 5942 5705 6021 5484 4966 5258 6258 6521 6642 64969 |Nmuai«_.HHN
XI. Doengas do aparelho digestivo 5788 6531 5992 5944 6612 6581 5902 6443 6977 7478 7332 71580 |_w._un_uBll
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 609 685 847 804 794 861 764 726 1207 1104 1142 9543 |_.awen.lil
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1395 1602 1624 1551 1816 1706 1557 1492 1545 1703 1781 17772 anulia. .0l
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3794 4190 3911 4600 4713 4729 4600 4588 4851 5335 5411 50722 | w_snnsunll
XV. Gravidez parto e puerpério 8812 9040 8423 9362 9057 9290 9216 9504 9429 9328 9077 100538 (wn_AululiNs
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 784 693 751 738 774 771 679 755 790 740 832 8307 |(W_swnn_snfisl
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 464 484 456 468 453 456 452 446 477 495 497 5148 |ul.-m..._nll
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 772 972 1057 1236 1387 1225 1252 1469 1471 1850 2183 14874 ——tI ]
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 5011 5084 5223 4945 5426 5419 4926 5829 5900 5952 6292 60007 | _w_ww_mEEl
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 27 15 19 17 22 8 - - - - 123 alunsl.

XXI. Contatos com servicos de satide 771 1009 833 968 9509 1022 1381 1383 930 1311 1411 11928 | =_s-=if.01
Total 51255 54556 52553 54132 55889 55299 53540 57063 59920 62716 65068 621991 | u_wuw-nill

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 10 - Morbidade hospitalar em Sdo Carlos de acordo com os capitulos da CID-10.

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAO CARLOS (2009-2019)

Capitulo CID-10 Total MINIGRAFICOS
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 278 226 295 290 226 204 297 270 303 340 447 3195 |u_ww__wennll
Il. Neoplasias (tumores) 936 958 872 979 1074 1219 1084 1121 1151 1134 1041 11652 |.=_=nlzbiNs
IIl. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 72 70 56 61 46 45 45 50 88 81 86 703 [ | | |
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 227 207 216 197 165 162 160 180 215 197 188 2123 |Huln.._odns
V. Transtornos mentais e comportamentais 387 336 124 116 115 64 88 125 164 205 284 2025 (AN _. unll
VI. Doengas do sistema nervoso 338 307 295 285 323 263 177 185 212 206 252 2870 [ 1T [p—"
VII. Doengas do olho e anexos 48 56 43 63 94 111 71 69 43 107 301 1008 Seicsal
VIIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 31 44 35 32 26 40 25 19 20 50 35 357 wlun.0___ls
1X. Doengas do aparelho circulatério 1699 1614 1485 1491 1553 1502 1534 1436 1697 1652 1806 17578 |Hu--u-=_Hull
X. Doencas do aparelho respiratério 1883 1400 1268 1170 1150 1228 851 855 1282 1314 1138 13613 [Huummn-_mna
XI. Doencas do aparelho digestivo 1630 1367 1061 1086 1538 1564 1299 1143 1432 1582 1498 15276  (Hw__Bla«.uln
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 210 182 191 231 184 185 135 173 221 188 165 2088 |Nmullam_sln.
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 172 203 190 160 213 225 183 229 175 195 204 2169 |.mu_HE.B.un
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 858 840 733 782 836 906 826 871 1033 1154 1045 9920 S | |
XV. Gravidez parto e puerpério 2108 2042 1991 2028 2074 2097 1932 2055 2078 1935 1798 22240 (Hmumllalla_
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 261 213 258 211 243 206 134 188 217 169 156 2278 |Hululin_un..
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 106 96 83 66 77 87 94 107 96 95 95 1010  |(HNw_«ulnnn
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 162 233 229 275 351 298 361 529 507 753 915 4619 |___._.=uil
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1298 1148 1084 1122 1207 1119 969 1239 1448 1543 1550 13809 |Bu.wme_ulll
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 4 3 4 5 4 3 - - - - 28 T
XXI. Contatos com servicos de salide B 27 28 24 64 35 39 136 96 205 274 975 leviiwc. e | |
Total 12753 11573 10540 10673 11564 11564 10307 10984 12478 13105 13278 129536 |Nu_-wn_-Hl

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Figura 26 - Morbidade hospitalar proporcional por grupos de causas em 2019 no DRS III.

Morbidade hospitalar por capitulo do CID-10 - DRSIII (2019)

Fonte: DATASUS
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Figura 27 - Morbidade hospitalar proporcional por grupos de causas em 2019 em Sdo Carlos.

Morbidade hospitalar do SUS - Sdo Carlos (2019) l

Fonte: DATASUS

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar Pag. 53 de 146



Figura 28 - Taxa de internagdo hospitalar em 2019 no DRS Il e S3o Carlos.

Taxa de internacdao hospitalar S3o Carlos e DRSIII - 2019
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m taxa de internacao hospitalar DRSIII

™ taxa de internacao hospitalar S3o Carlos

: DATASUS
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Pag. 54 de 146

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar



3.3. Estrutura Assistencial Regional

Para avaliacdo da estrutura regional, considerou-se a delimitacdo geografica do DRS I,
que abrange 24 municipios e uma populacdo de 1.048.396 habitantes.

A regido possui 23 hospitais conveniados ao SUS, sendo 21 hospitais gerais e dois
especializados. Os maiores hospitais sdo a Santa Casa de Sdo Carlos (230 leitos), a Santa Casa de
Araraquara (128 leitos) e o Hospital Estadual de Américo Brasiliense (102 leitos).

No total, a regido possui 1.038 leitos de internacdo, determinando uma razdo de um leito
SUS para cada 1.010 habitantes. A Organizacdo Mundial de Saldde preconiza a estrutura minima de 3 a
5 leitos para cada 1.000 habitantes, sendo que na regido do DRS Il atinge-se apenas 0,99 leitos SUS por
1.000 habitantes. Mesmo se considerando que 38,2% da populacdo possui plano privado de saude,
faltam leitos hospitalares na regido.

Equipamentos Diagndsticos e Terapéuticos

Os equipamentos diagnodsticos e terapéuticos disponiveis no DRS IIl estdo especificados na
Tabela 11 a seguir. Observa-se que faltam equipamentos de grande porte, como tomodgrafo e
ressonancia magnética.

Tabela 11 - Equipamentos diagndsticos e terapéuticos no SUS, DRS lil, 2019.

Equipamentos Existentes Total Necessério
EstimaSUS
Densitometria éssea — DEXA 6 7
Ultrassom 63 57
Espirdmetro 10 2
Tomografo 8 11
Mamografo 12 10
Ressonancia magnética 5 10
Raio X 158 ND
Endoscopio das vias respiratérias 9 ND
Endoscopio das vias urinarias 4 ND
Endoscopio digestivo 19 ND
Laparoscopico/video 6 ND
Eletrocardidgrafo 106 ND
Eletroencefaldgrafo 19 ND
Equipamento para hemodidlise 5 ND

ND: Parametro nao definido pelo EstimaSuS
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Habilitagcdes por Estabelecimentos

A Tabela 12 apresenta as habilitagdes existentes no DRS lll, quantificando o nimero de

estabelecimentos habilitados por tipo.

Tabela 12 - Numero de estabelecimentos com habilitacées SUS, DRS Ill, 2019.

Habilitagdes SUS Quantidade
Hospital tipo Il em urgéncia 1
UTI Il 'adulto 6
UTI Il adulto 1
UTI Il pediatrica 2
UTI Il pediatrica 1
Unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular 3
Unidade de assisténcia alta complexidade terapia nutricional 3
Unidade de assisténcia alta complexidade neurologia/neurocirurgia 2
Unidade de assisténcia em alta complexidade traumato-ortopedia 4
UNACON com Servico de radioterapia 2
UNACON com Servico de hematologia 1
Servico hospitalar para tratamento Aids 9
Centro referéncia em terapia nutricional enteral 2
Centro referéncia em terapia nutricional enteral e parenteral 2
Centro referéncia a atenc¢do a saude idoso 1
Cirurgia cardiovascular, procedimentos em cardiologia intervencionista 3
Cirurgia vascular 1
Laboratério de eletrofisiologia 1
Cirurgia vascular, procedimentos endovasculares extracardiacos 1
Lagueadura 9
Vasectomia 9
Videocirurgias 4
Transplante de cérnea/esclera 3
Procedimento cirurgia diagndstica/terapéutica hospital dia 1
Cuidados prolongados cardiovasculares 1
Cuidados prolongados neuroldgicos 1
Cuidados prolongados decorrentes aids 1
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Producdo Ambulatorial

A producdo ambulatorial de média e alta complexidade do SUS no DRS Il por tipo de
procedimento estd detalhada na Tabela 13.

Tabela 13 - Nimero de procedimentos por grupo, DRS 1ll, 2019.

Grupo procedimento Média complexidade Alta complexidade Total
Procedimentos com finalidade diagndstica 4.042.266 49.513 4.091.779
Procedimentos clinicos 3.603.460 128.668 3.732.128
Procedimentos cirdrgicos 54.316 4.124 58.440

Total 7.700.042 182.305 7.882.347

Procedimentos Clinicos Ambulatoriais

Os procedimentos clinicos ambulatoriais de média e alta complexidade por especialidade

médica estdo detalhados na Tabela 14.

Tabela 14 - Nimero de procedimentos clinicos ambulatoriais, DRS I, 2019.

Profissional Meédia complexidade Alta complexidade Total
Acupunturista 5.351 5.351
Alergista e imunologista 2.092 - 2.092
Anestesiologista 16.755 16.755
Angiologista 994 994
Cancerologista cirurgico 2.285 2.285
Cardiologista 69.646 - 69.646
Cardiologista intervencionista 9 9
Cirurgido cardiovascular 2.093 2.093
Cirurgido de cabega e pescogo 4.124 4.124
Cirurgido do aparelho digestivo 3 3
Cirurgido geral 21.774 - 21.774
Cirurgido pediatrico 1.041 1.041
Cirurgido plastico 5.653 - 5.653
Cirurgido toracico 2.103 2.103
Clinico 1.126.060 2 1.126.062
Coloproctologista 3.557 - 3.557
Dermatologista 32.450 - 32.450
Cirurgia vascular 17.534 17.534
Endoscopia 148 148
Medicina intensiva 180 180
Medicina nuclear - 36 36
Radiologia e diagndstico por imagem 1.235 - 1.235
Endocrinologista e metabologista 21.451 - 21.451
Fisiatra 54 54
Gastroenterologista 39.505 39.505
Generalista 3.283 - 3.283
Geriatra 1.742 1.742
Ginecologista e obstetra 56.236 - 56.236
Hematologista 32.874 1.173 34.047
Homeopata 333 - 333
Infectologista 10.260 10.260
Mastologista 4.786 - 4.786
Nefrologista 4.763 80.677 85.440
Neurocirurgido 4.096 - 4.096
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Consultas na Atencdo Especializada

As consultas realizadas em 2019 estdo detalhadas na Tabela 15. Observa-se que ha um
déficit de cerca de 290.000 consultas por ano, segundo o previsto no EstimaSUS.

Tabela 15 — NUmero de consultas especializadas no SUS, DRS Ill, 2019.

Profissional Realizado | Necessario Saldo
Angiologista 994 20.520 -19.526
Cardiologista 69.603 61.560 8.043
Coloproctologista 3.554 16.416 -12.862
Dermatologista 30.774 38.988 -8.214
Endocrinologista 21451 25650 -4.199
Gastroenterologista 39.376 14.364 25.012
Nefrologista 4.732 16.416 -11.684
Neurocirurgido 4.096 6.669 -2.573
Neurologista 30.944 60.021 -29.077
Oftalmologista 118.263 268.299 -150.036
Ortopedista e traumatologista 87.178 153.900 -66.722
Otorrinolaringologista 28.942 36.936 -7.994
Pneumologista 19.349 25.650 -6.301
Reumatologista 13.096 10.260 2.836
Urologista 29.154 35.910 -6.756
Total 501.506 791.559 -290.053

Consultas Multiprofissionais

As consultas, atendimentos, acompanhamentos, tratamentos e terapias por categoria
profissional estdo apresentados na Tabela 16.
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Tabela 16 — Nimero de atendimentos da equipe multiprofissional, DRS Ill, 2019.

Categoria Profissional Total
Assistente social 14.384
Odontologista 27.470
Enfermeiro 161.346
Farmacéutico 2.890
Fisioterapeuta 17.977
Fonoaudidlogo 11.466
Nutricionista 15.298
Profissional de educacdo fisica 141
Psicologo 28.369
Psicopedagogo 819
Terapeuta ocupacional 11.101
Total 291.261

Procedimentos Diagndsticos Ambulatoriais

Os procedimentos diagnosticos ambulatoriais de média e alta complexidade, classificados

conforme a finalidade, estdo dispostos na Tabela 17.

Tabela 17 — Numero de procedimentos diagndsticos ambulatoriais, DRS 111, 2019.

Tipo de Procedimento coml\;lli?(:?ia de com;ﬁﬁi dade Total

Procedimentos com finalidade diagnostica 4.042.266 49.513 4.091.779

Procedimentos cirdrgicos 54.316 4.124 58.440
Total 4.096.582 53.637 4.150.219

Ndmero de Leitos por Especialidade

O numero de leitos de internacgdo habilitados pelo SUS na DRS Il estd detalhado na Tabela

18. Observa-se que faltam leitos de internacdo mesmo no Cenario 1, que é o mais otimista.
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Tabela 18 — Nimero de leitos de internacdo por especialidade, DRS 1ll, 2019.

- . EstimaSUS EstimaSUS Saldo Saldo
Epeklicernetzliet || [BISEms Cendrio 1 Cenario 4 Cenario 1 Cendrio 4
Cirurgicos 215 335 687 -120 -472
Clinicos 427 766 1457 -339 -1030
Obstétricos 133 131 154 2 -21
Pediatricos 100 83 198 17 -98
Neonatologia 16 33 63 -17 -47

Total 891 1348 2559 -457 -1668

Ndmero de Leitos Complementares

O numero de leitos complementares habilitados pelo SUS no DRS Il estd detalhado na
Tabela 19. Observa-se que os leitos de internagdo sdo suficientes no Cendrio 1 (otimista), mas faltam

cerca de 246 leitos no Cenario 4, que é 0 mais pessimista.

Tabela 19 — Nimero de leitos complementares por tipo, DRS 1ll, 2019.

Leitos complementares Existentes’ Estirrlma'SUS Estirrlma.SUS Salld.o Salld.o
Cendrio 1 Cendrio 4 Cendrio 1 Cenadrio 4

UTl adulto 72 66 260 6 -188
UTI pediatrical 10 6 32 4 -22
UTI neonatal 17 7 29 10 -12
UCIN convencional 14 7 29 7 -15
UCIN canguru 6 4 15 2 -9

Total 119 90 365 29 -246

1 0 dimensionamento de leitos de UTI pediatrica ndo considerou
internagBes de pacientes oriundos de leitos ndo pediatricos.
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4. PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL

4.1. Linhas de Cuidado Prioritarias

Como destacado na secdo anterior, gravidez, doencas cardiovasculares, doencas
digestivas e doencas respiratérias sdo as principais causas de internacdo na regido, em ordem
decrescente de incidéncia. Entretanto, houve um importante crescimento durante a década de
2010 nas internac8es por neoplasias, doencas enddcrinas e metabdlicas, transtornos mentais e
doencas do sistema nervoso.

As principais causas de ébito sdo doencas cardiovasculares, neoplasias e doencas
respiratérias. Esse perfil pode ser atribuido ao processo acelerado de envelhecimento
populacional. Segundo dados do IBGE, em 2019, o nimero de idosos no Brasil chegou a 32,9
milhdes, com um aumento de 29,5% neste grupo etadrio em dez anos. Segundo dados da
Fundagdo SEADE, 10,5% da populagdo de Sdo Carlos tinha mais de 60 anos em 2000. O percentual
passou para 16,8% em 2020 e devera estar em torno dos 22% em 2030. Em um horizonte de
longo prazo, a proporc¢do de idosos deve ser de um a cada trés municipes em 2050.

Os aspectos epidemioldgicos acima descritos demonstram uma demanda por
servicos de saude, sobretudo nas linhas de cuidado cardiovascular, oncolégica, saude mental,
salde da mulher, doencas enddcrino-metabdlicas e doengas crénico-degenerativas associadas
ao envelhecimento.

Serdo priorizadas no HU-UFSCar as linhas de cuidado cardiovascular, de saude
mental e pediatrica. Além disso, pretende-se no médio e longo prazo trabalhar nas linhas de
cuidado das doencas oftalmoldgicas e AVC.

Para a construcdo das linhas de cuidado no ambito do HU-UFSCar sera utilizado o
documento “Diretriz Ebserh de Linhas de Cuidado”.

4.2. Habilita¢gdes SUS Planejadas

O perfil assistencial planejado para o HU-UFSCar possibilitard a tentativa de
obtencdo de habilitagdes SUS especificas de acordo com as etapas de implantacdo dos servigcos
no hospital, conforme alinhamento realizado com representantes da DEPAS/Ebserh e GT
nomeado para desenvolvimento desse estudo.

A seguir apresenta-se a lista de habilitagdes pretendidas e suas respectivas
codificagBes de acordo com o Manual de pré-requisitos para o credenciamento e habilitagdo SUS
em servigos de satide da DEPAS/EBSERH.

e Area Habilitagdo - 01 - Atengdo ao Idoso
01 - Centro de referéncia em atencdo a salde do idoso
e Area Habilitagdo - 05 - Atengdo a Satde Ocular
03 - Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia
04 - Centro de Referéncia em Oftalmologia
06 - Tratamento do Glaucoma com medicamentos no ambito da Politica
Nacional de Atencgdo
08 - Tratamento do Glaucoma com medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia
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e Area Habilitagdo - 06 - Atengdo a Salde Mental
36 - Atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
decorrente de dlcool e outras drogas.
e Area Habilitagdo - 08 - Cardiovascular
01 - Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular
03 - Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia
intervencionista
05 - Cirurgia vascular
07 - Laboratdrio de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e
procedimentos de cardiologia
e AreaHabilitagdo - 12 - Hospital Dia
02 - Hospital Dia - Procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou
terapéuticos
05 - Hospital Dia - Geriatria
e Area Habilitagdo - 14 - Materno-Infantil
18 - Unidade de Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar Tipo Il 3 PPP
e Area Habilitagdo - 15 - Nefrologia
04 - Atencdo Especializada em DRC com Hemodidlise
05 - Atencdo Especializada em DRC com Dialise Peritoneal
e Area Habilitagdo - 16 - Neurologia/Neurocirurgia
01 - Unidade de assisténcia de alta complexidade em neurologia/
neurocirurgia
15 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC
16 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC
e Area Habilitagdo - 19 - Planejamento Familiar / Esterilizagdo
01 - Laqueadura
02 - Vasectomia
o Area Habilitaggo - 23 - Terapia Nutricional
01 - Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional
04 - Enteral e parenteral
e Area Habilitagdo - 26 - Unidade Terapia Intensiva
01 - UTIII - Adulto
03 - UTI Il - Pediatrica
08 - Unidade Terapia Intensiva Coronariana - UCO TIPO Il
e Area Habilitagdo - 29 - Videocirurgias
01 - Videocirurgia
e Area Habilitagdo - 32 - Satide da Mulher
02 - Laboratério de Exames Citopatoldgico do Célo do Utero-Tipo |
03 - Lab. Monitoramento Externo de Qualidade de Exame
Citopatoldgico do Colo do Utero Tipo-II

Cabe destacar que, no caso da habilitagio em Neurologia/Neurocirurgia, sera
avaliada, a época da implantacdo do servico, a possibilidade de pactuacdo com o gestor local do
SUS, com a Comissdo Intergestores Regional CIR e DRS-III, da “porta” do hospital atender os casos
agudos de AVC como “porta aberta”, garantindo o acesso direto do paciente ao servigo hospitalar
de referéncia, permitindo a terapéutica medicamentosa por trombdlise dentro da janela indicada
para o tratamento. Tal condicdo é obrigatdria para obtencdo da referida habilitacdo. Contudo,
essa pactuacdo ndo sera extensivel para as demais patologias, sendo que o hospital mantera a
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“porta regulada” com acesso apenas para os leitos de internacdo e ndo para atendimento em
unidade de emergéncia. Portanto, caso a pactuagdo mencionada nao seja possivel, inviabilizara
a solicitacdo da habilitacdo em Neurologia/Neurocirurgia.

4.3. Estruturacgao dos Servicos Assistenciais por Etapas

Os servigos assistenciais tém planejamento gradual projetado para implantagdo em
5 etapas distribuidas em semestres, considerando os periodos de obras e implanta¢des dos
servicos, 11 semestres estdo planejados, iniciando-se no 22 semestre de 2022 e finalizando no 22
semestre de 2027.

Tais periodos podem ser antecipados ou dilatados a depender de todas as varidveis
gue compdem o processo de implantacdo de um novo servico, como definido pela Norma
1/2022/VP-Ebserh publicada em 16 de fevereiro de 2022. O detalhamento da cronologia de
implantacdo dos servicos pode ser visto no Anexo 4 e em planilha anexa ao Processo SEI
23763.000604/2021-62.

De forma resumida, a Cronologia de Implantacdo Assistencial, por etapas e
semestres, estd distribuida da seguinte forma:

e J13etapa—29sem 2022 e 12 sem 2023

e 22etapa—22sem 2023 e 12/22 sem 2024

e Obras — reforma/construcdo dos servicos da 32 e 42 etapas — 12 e 22 sem
2025

e 32etapa-—12e22sem 2026

e 42etapa—12sem 2027

o 53 etapa—22sem 2027

Além da estruturacdo em etapas, a implantacdo projetada esta alinhada ao Plano
Diretor de Obras do hospital e dois semestres do ano de 2025 ndo prevé a implantacdo de
servicos, pois trata-se de periodo de realizacdo de obras para os servicos que serdo implantados
em 2026 e 2027, portanto do total de 11 semestres planejados para conclusdo da implantagdo
dos servicos do hospital, 9 semestres preveem a implantacdo de servicos propriamente dita.

A seguir a Figura 29 apresenta os servigos e a sua localizagdo na estrutura fisica do
hospital.
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Figura 29 — Instalacdo dos servigos assistenciais na estrutura fisica do HU-UFSCar.

.~ Bloco B~ UTI Adulto Geral e UTI Coronariana

Bloco B — Unidade de Hemodinamica, Centro Cirtrgico, Centro de Parto Normal e CME

. Bloco B — Unidade Admissional Adulto e Unidade Admissional Pediatrica
Bloco B — Laboratdrio de Andlises Clinicas, Unidade de Imagem e Diagndsticos Especializados

. Bloco C — Térreo — UTI Pediatrica, Unidade da Crianga e do Adolescente e Unidade de Saide Mental
Bloco C - 12 andar — Unidade Materno-infantil e de Saude da Mulher (leitos de alojamento conjunto, obstetricia e ginecologia) e Unidade de Isolamento
Bloco C - 22 andar — Hospital Dia, Ambulatdrio e Unidade de Pesquisa Clinica

Bloco C — 32 andar — Unidade de Clinica Cirurgica, Unidade de Clinica Médica

BLOCOE BLOCOD BLOCOC BLOCOB BLOCOA

Nota: As Unidades Neurocardiovascular, Isolamento e Hemodialise serdo projetadas a partir da revisdo do projeto
executivo de obras do hospital. Para a revisdo do projeto estrutural serdo consideradas as obrigatoriedades para a
estruturagdo fisica dessas areas, conforme legislagdes e normas vigentes.

Os Blocos B e C, compreendem os servicos finalisticos demonstrados na figura acima,
enquanto os Blocos A, D e E estdo localizados os servicos ndo finalisticos, Bloco A: apoio
administrativo; Bloco D: apoio técnico e operacional - almoxarifado, farmdcia, refeitdrio,
vestiarios, higiene/limpeza e rouparia, laboratério de anatomia patoldgica e necrépsia; e Bloco E:
central de residuos e gases medicinais.

As plantas fisicas definitivas dos Blocos B e C, onde estdo localizados os servicos
assistenciais, podem ser vistas no ANEXO — Bloco B, ANEXO — Bloco C Térreo, ANEXO — Bloco C 12
andar, ANEXO — Bloco C 22 andar, ANEXO — Bloco C 32 andar.

E a Figura 30 relaciona os servicos a serem implantados, a estrutura fisica definitiva
de tais servicos e as 5 etapas de implantagdo planejadas.

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar Pag. 64 de 146



Plano de Dimensionamento de Servigos Assistenciais

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos — HU-UFSCar

Figura 30 - Etapas de implantacdo dos servicos de acordo com a sua localizacdo na
estrutura fisica definitiva do HU-UFSCar.

siLgﬁ SACR Sa'ZZfiﬁ?“’ Unidade de Clinica Cirdrgica Unidade de Clinica Médica 53':;;:’?0/
22 ANDAR Sal::jisouw/ lamp\iagégrgsill?tn?;irc; de salas) om0 Unidad(?l?neic:esqwsa Sa‘::\;zgio,’
12 ANDAR (leitos de a\ojaun::edr:iecgsja:fg,eoiitgt:::i:re ginecologia) iterdls Gt o Een o 53':;;22*”/
TERREO UTI Pediatrica Unidade da Crianca e do Adolescente Unidade de Neurocardiovascular! || Unidade Satde Mental Sa‘:;;gzm’l
UTI Adulto UTI Coronariana Ce”t&‘;fn?aplaﬁtﬂ Hemodinamica | Centro Cirdrgico/CME EE’E%%EE}E Huerrlr-ll[i?:z“(izl

BLOCO B

Espago para revisdo da implantagdo de servicos e de
salas de Ensino do Bloco B (antigo espaco destinado
para a ampliacdo do LAC e Unidade de Retaguarda)

Unidade Admissional Unidade Admissional
Adulto* Pediatrica*

Unidade de Apoio Diagndstico
por Imagem

: BLOCO D* BLOCO E:
) BLOCQ A . Apoio Técnico e Operacional (Almoxarifado, Farmacia, Refeitério, Vestidrios, Higiene/Limpeza e Central de Res{duos e Gases
Apoio Administrativo Rouparia, Anatomia patolégica/ Necrdpsia) Medicinais

‘Unidades que dependem de revisdo/ retrofit do Projeto Executivo de Obras.

2 a a ] ]
‘ 12 etapa H 22 etapa H 32 etapa || 4¢ etapa H 5 etapa | 2Blocos com atividades n#o finalisticas ou assistenciais.

Fonte: Elaborado pelos autores (HU-UFSCar, 2022)

A primeira etapa esta destacada na cor branca e prevé a implantagdo de novos
servicos em dois semestres (2022/2023) e compreende estruturas fisicas que estdo prontas ou
em fase de finalizacdo de obras, sendo elas UTI Adulto, Centro Cirtrgico/CME, Unidade da Crianca
e do Adolescente e Unidade de Saude Mental. Os Blocos A, D e E abrigardo atividades
administrativas e de apoio que ndo configuram novos servicos, exceto o Laboratodrio de Anatomia
Patoldgica. A segunda etapa estd destacada em amarelo, estd planejada em 3 semestres
(2023/2024) e compreende o Ambulatdrio, Hospital-Dia, Unidade de Pesquisa Clinica, UTI
Pediatrica e Unidade Neurocardiovascular. A terceira etapa esta identificada na cor verde, esta
planejada para implantacdo em dois semestres (2026) e compreenderd a implantacdo de novas
salas Cirurgicas, UTI Coronariana, Hemodinamica, Hemodialise e a Unidade de Clinica Médica e
Clinica Cirurgica. A quarta etapa foi destacada na cor azul, esta projetada para o 12 semestre de
2027 e prevé a implantacdo do Centro de Parto Normal, da Unidade de Saude da Mulher e da
Unidade de Isolamento. A quinta etapa foi destacada em roxo, planejada para o 22 semestre de
2027 e compreende a reconfiguracdo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em Unidades
Admissionais e a ampliacdo da Unidade de Diagndstico de Imagem.

Apods a implantacdo da primeira etapa, a sequéncia de implantacdo dos servicos
considerou as necessidades de ensino, pesquisa e assisténcia, como ja explicado anteriormente
na secdo metodologia do estudo, bem como considerou o equilibrio dos investimentos em obras
e equipamentos.

A seguir apresenta-se a Tabela 20 com a estruturagdo dos servicos assistenciais,
relacionando a localizacdo fisica, quantidade de leitos totais, leitos de observacdo, n? salas ou
poltronas em funcionamento e que serdo instalados na estrutura final do hospital.
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Tabela 20 — Distribuic&o dos leitos/salas/poltronas em funcionamento e apds instalacdo da
estrutura fisica final planejada no HU-UFSCar.

N¢ [eitos (internagdo/

N leitos (internagdo/

i Estruti Fisi a | It
Bloco Nivel Ur.udad? s ru. ura Hisica e observagdo/salas/poltrona
Assistencial existente? onas) em )
. s) na estrutura final
funcionamento
UTI ADULTO SIM 0 10 leitos
uTl = .
CORONARIANA NAO 0 10 leitos
HEMODIALISE NAO 0 24 poltronas
HEMODINAMICA NAO 0 1sala
8 salas cirdrgicas (2 eletivas,
2 ambulatoriais, 1
CENTRO 3 salas C|rurg|~cas urg.ena;.a/parto (':lr'urg|co, 2
CIRURGICO PARCIAL (apenas manha ou cirurgia especializada -
tarde) e 3 leitos de RPA otorrino e oftalmo -e 1
hemodinamica) e 11 leitos
de RPA
CENTRO DE ~ .
PARTO NORMAL NAO 0 3 |eitos PPP
10 leitos de internagdo
PARCIAL semmntgnswos qualificados
(atualmente como leitos de adultos para
funciona como retaguarda da Rede RUE
UNIDADE uredncia e 7 leitos observagdo (inclui 1 leito de isolamento
BLOCO B ADMISSIONAL g R adulto (4 sala vermelha | para os quadros de suspeita
12 ANDAR emergéncia adulto,
(43 LEITOS DE ADULTO - e 3 sala amarela) de doenga
~ (43 LEITOS) serd reformada . ; .
INTERNAGCAO) infectocontagiosa até que o
para estrutura . i, )
definitiva) paciente admitido seja
transferido para Unidade de
Isolamento)
PARCIAL
¢ 10 leitos de internagdo
(atualmente . R . .
. semi-intensivos (inclui 1
funciona como leito de isolamento para os
UNIDADE urgéncia e 7 leitos observagdo (2 uadros de suspeita de
ADMISSIONAL emergéncia sala vermelha e 5 sala dgen a infectocgnta iosa
PEDIATRICA pediatrica, serd amarela) , ¢ . g "
até que o paciente admitido
reformada para R .
seja transferido para
estrutura )
L Unidade de Isolamento)
definitiva)
10 salas (1 tomografia,
EXAMES DE 3 raio-x, 1 mamografia, | 13 salas, sendo ampliado o
IMAGEM E PARCIAL 2 USG, 1 endoscopia, 1 exame de ressonancia
APOIO métodos gréficos, 1 magnética e 6 leitos de
DIAGNOSITCO cardiologia) e 2 leitos recuperagio
de recuperagdo
EXAMES A definir com a revisdo do
LABORATORIAIS PARCIAL 5 salas

projeto executivo
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N2 |eitos
. = o . =
) ) ) ) Estrutura Fisica (|ntern~a<;ao/ N Ieltos_(mternagao/
Bloco Nivel Unidade Assistencial existente? observagido/salas/ | observagdo/salas/poltr
: poltronas) em onas) na estrutura final
funcionamento
UTI PEDIATRICA em construgdo em construgdo 10 leitos
12 leitos de
internagdo
CRIANGCA E ADOLESCENTE em construgdo (em espago 17 leitos
TERREO (37 transitério no
LEITOS) Bloco B)
8 leitos de
internagdo
SAUDE MENTAL em construgdo (em espago 10 leitos
transitério no
Bloco C 12 andar)
24 leitos (12
. . alojamento conjunto, 6
12 ANDAR (44 SAUDE DA MULHER NAO 0 obstetricia e 6
LEITOS) ginecologia)
BLOCO C (149
LEITOS) =
ISOLAMENTO NAO 0 20 leitos
HOSPITAL DIA NA lei
29 ANDAR (8 oS (0} 0 8 leitos
LEITOS)
p 13
AMBULATORIO PARCIAL L. 17 salas
salas/consultérios
6 leitos de
internagdo
CLINICA CIRURGICA PARCIAL (em espago 24 leitos
transitério no
32 ANDAR (60 Bloco C 12 andar)
LEITOS) 18 leitos de
internacdo
CLINICA MEDICA PARCIAL (em espago 36 leitos
transitorio no
Bloco C 12 andar)
A DEFINIR COM A REVISAO DO ~ .
PROJETO EXECUTIVO ATUAL NEUROCARDIOVASCULAR NAO 0 20 leitos
TOTAL 212 LEITOS INTERNAGAO
41 LEITOS/POLTRONAS OBSERVACAO

O HU-UFSCar possui em funcionamento atualmente: 44 leitos de internagdo, 14
leitos de observacdo, 13 salas/consultérios ambulatoriais e 3 salas cirdrgicas em apenas um
periodo do dia. Em relacdo aos exames diagndsticos, atualmente estdo em funcionamento
exames de tomografia, endoscopia, colonoscopia, broncoscopia, eletrocardiograma,
eletroencefalograma, MAPA, teste ergométrico, ecocardiograma, ultrassonografia e radiografia,
realizados em 10 salas de exames da unidade.

No final da implantacdo dos servicos, o HU-UFSCar contara com: a) 212 leitos de
internacdo, sendo 8 leitos de internacdo em regime de hospital-dia, 30 leitos internacdo em
terapia intensiva, 20 leitos de internagdo semi-intensivos em unidades admissionais adulto e
pediatrica, 154 leitos gerais/especializados (10 saude mental, 17 pediatricos, 20
neurocardiovasculares, 24 cirdrgicos, 36 clinicos, 20 isolamento, 24 saude da mulher, 3 PPP no
CPN); b) 41 leitos/poltronas de observacdo, sendo 11 na recuperag¢do pds-anestésica do centro
cirdrgico, 6 na unidade de diagndstico por imagem e diagndstico especializado e 24 na unidade
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de hemodialise); c) 17 salas/consultérios ambulatoriais e 8 salas cirlrgicas, com funcionamento
das 7 as 19 horas nos dias Uteis (cirurgias/procedimentos eletivos) e 24 horas por dia em 7 dias
por semana (cirurgias de urgéncia e partos cirurgicos).

Do total de leitos de internagdo planejados, atualmente temos capacidade fisica
instalada de 64 leitos (54 leitos de internacdo e 10 leitos de terapia intensiva), entretanto, por
falta de pessoal, estdo em funcionamento apenas 44 leitos. Portanto, no final da implantacdo dos
servigcos serdo implantados mais 168 novos leitos de internagdo e 27 novos leitos/poltronas de
observacgdo.

Os servicos finalisticos foram divididos nos eixos de atencdo ambulatorial, unidades
admissionais e internagdo enquanto os servigcos nao finalisticos foram divididos nos eixos de apoio
diagnostico, apoio terapéutico, apoio operacional e apoio ao ensino e a pesquisa. A estruturacdo
em etapas para esses servicos estd detalhada nas subsec¢des subsequentes.

Foi considerada a producdo atual, a producdo projetada por etapa de implantacdo e
as habilitacGes SUS planejadas, respeitando-se as legislacdes vigentes especificas e as descritas
no “Manual de Pré-requisitos para o credenciamento e habilitacbes SUS da Ebserh”.

4.3.1. Eixo de Aten¢ao Ambulatorial

O eixo de atencdo ambulatorial produz servicos assistenciais especializados e de
ensino, atendendo aos usudrios do SUS do municipio e da regido e estudantes dos diferentes
cursos da drea da saude da UFSCar.

O Ambulatério estd localizado no 29 andar do Bloco C e conta atualmente com 13
consultérios, sendo um deles dedicado as consultas oftalmoldgicas, dois deles equipados para
consultas de ginecologia e um destinado a triagem de enfermagem e orientacdo pds consulta. As
areas de apoio contemplam uma recepc¢do exclusiva com espera para pacientes, uma sala de
procedimentos, um posto de enfermagem e uma sala de exames complementares ginecoldgicos.

Para dimensionar o volume dos servicos oferecidos no ambulatério, foi avaliada a
estrutura fisica atual e o horario de funcionamento da unidade (12h). Além disso, considerou-se
a complexidade assistencial e as possibilidades de habilitacdes de servicos a serem ofertados
nessa area nas etapas de ampliagdo da estrutura.

As consultas serdo ofertadas para Central de Regulacdo Municipal via sistema
Central de Regulagdo de Oferta de Servigcos de Saude (CROSS), que permite acesso e gestdo
compartilhada das agendas, garantindo os pactos estabelecidos entre o hospital, o municipio e o
DRS-IIl. Estima-se ofertar 40% das consultas para casos novos e 60% para reavaliagdo e
seguimento dos pacientes ja admitidos no servico.

Devido a vocacdo do hospital para o ensino, sdo necessarios ambulatérios de
especialidades clinicas, cirlrgicas e pediatricas, bem como ambulatérios para consultas e
atendimentos da equipe multiprofissional.

Para os ambulatorios médicos e multiprofissionais considerou-se os parametros
apresentados na secdo 1.3 Metodologia/1.3.4 Estruturacdo da Proposta Final e que sdo
reapresentados a seguir:

e Tempo de consulta de 1 hora para os ambulatérios de psicélogo e
geneticista;
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e Tempo de consulta de 45 minutos para os ambulatérios de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista e assisténcia social;

e Tempo de consulta de 30 minutos para os ambulatérios de
ginecologia/obstetricia, neurologia/neurocirurgia, pediatra,
endocrinopediatria, neuropediatria, geriatria, psiquiatria e psicoterapia;

e Tempo de consulta de 20 minutos para os ambulatdrios de oftalmologia,
enfermagem e demais especialidades médicas ndo citadas nos itens
anteriores.

Os ambulatdrios multiprofissionais estardo alinhados aos dias e hordrios de
consultas dos ambulatdrios didaticos e médicos. Dessa forma, a equipe multiprofissional realizara
atendimentos a partir dos parametros citados acima.

Na Tabela 21, apresenta-se os parametros de distribuicdo das salas/consultérios por
tipo de ambulatério e por etapa de implantacdo do servico, bem como os dias Uteis de
atendimento e nimero de turnos por dia para cada tipo de ambulatorio.

Tabela 21 — Parametros utilizados para o calculo da produgdo ambulatorial.

Salas por tino de ambulatério Etapas de Ampliagdo NUmero de Dias Uteis
portip 1 ]2 3 4 5 Periodos por dia por més
Salas dos Ambulatorios Médicos 3 5 6 7 7 2 20
Salas dos Ambulatérios
. L . 1 2 2 2 2 1,5 20
Multiprofissionais
Total de salas 4 7 8 9 9 - -

Das 4 salas disponiveis na primeira etapa para as consultas de producdo SUS, trés
estdo dedicadas para consultas médicas distribuidas em: 40% para os ambulatérios cirdrgicos,
30% para os ambulatdrios clinicos e 30% para os ambulatdrios pedidtricos e, uma sala destinada
as consultas da equipe multiprofissional.

Ao fim da implantacdo do servico, com um numero maior de salas, sete para equipe
médica e duas para equipe multiprofissional, a disponibilidade de salas para consultas médicas
foi distribuida em 50% para ambulatdrios cirdrgicos, 25% para os ambulatérios clinicos e 25%
para os ambulatérios pediatricos. Em relacdo as duas salas de consulta multiprofissional, uma
terad funcionamento de 12 horas-dia para consultas e a outra 6 horas-dia para consultas e 6 horas-
dia para atividades em grupos. Portanto, para fins de contabilizagdo de producdo SUS, foi
considerada 1,5 salas/consultérios para equipe multiprofissional.

O restante de salas/consultorios ndo mencionadas ou contabilizadas na tabela 21
serdo utilizadas como cenarios de pratica para o ensino de graduagdo da UFSCar.

A Tabela 22, a seguir, apresenta a produgdo por categoria profissional médica para
facilitar a projecdo do dimensionamento de equipe.
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Tabela 22 — Produgdo mensal de atendimentos por categoria profissional médica.

N2 periodos com esse

. . Horas dedicadas . Produgdo
Categoria Profissional . especialista no
aos ambulatérios ambulatério Semanal Mensal

Médico - Anestesiologia 36 6 109 437
Médico - Cardiologia 30 5 91 364
Médico - Cirurgia Cardiovascular 6 1 18 73
l;/;ii:)cso— Cirurgia de Cabeca e 1 ) 36 146
Médico - Cirurgia do Ap.

Digestive 8 P 12 2 36 146
Médico - Cirurgia Geral 12 2 36 146
Médico - Cirurgia Pediatrica 12 2 36 146
Médico - Cirurgia Plastica 6 1 18 73
Médico - Cirurgia Toracica 6 1 18 73
Médico - Cirurgia Vascular 12 2 36 146
Médico - Clinica Médica 24 4 73 291
Médico - Coloproctologia 12 2 36 146
Médico - Dermatologia 12 2 36 146
Médico - Dor 12 2 36 146
Médico - Endocrinologia e Met. 24 4 73 291
Médico - Endocrinologia Ped. 18 3 55 218
Médico - Gastroenterologia 18 3 55 218
Médico - Genética Médica 18 3 55 218
Médico - Geriatria 24 4 73 291
Médico - Ginecologia e Obst. 48 8 146 582
Médico - Hematologia e

Hemoterapia ° = 2 36 146
Médico - Hepatologia 18 3 55 218
Médico - Infectologia 18 3 55 218
Médico - Mastologista 12 2 36 146
Médico - Medicina fetal 12 2 36 146
Médico - Nefrologia 24 4 73 291
Médico - Neurocirurgia 12 2 36 146
Médico - Neurologia 18 3 55 218
Médico - Neurologia Pediatrica 18 3 55 218
Médico - Nutrologia 18 3 55 218
Médico - Oftalmologia 24 4 73 291
Médico - Ortopedia e

Traumatologiap 12 2 36 146
Médico - Otorrinolaringologia 12 2 36 146
Médico - Pediatria 18 3 55 218
Médico - Pneumologia 18 3 55 218
Médico - Pneumologia Pediatrica 18 3 55 218
Médico - Psicoterapia 30 5 91 364
Médico - Psiquiatria 24 4 73 291
Médico - Reumatologia 18 3 55 218
Médico - Urologia 18 3 55 218

Total 708 118 2.148 8.590
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No fim da implantacdo do Ambulatdrio, estdo projetadas 8.590 consultas na atencdo
médica especializada.
Na Tabela 23, apresenta-se a producdo projetada para os ambulatérios
multiprofissionais.

Tabela 23 — Producdo mensal de atendimentos ambulatoriais por categoria multiprofissional.

Produgdo
Categoria Profissianal dedli-lzgaass no N® perl’odc,)s.no Semanal Mensal
ambulatério ambulatorio
Nutricionista 24 4 48 192
Educador Fisico 12 2 24 96
Enfermeiro 24 4 73 291
Psicologo 24 4 40 160
Assistente social 12 2 24 96
Terapeuta ocupacional 12 2 20 80
Fonoaudidlogo 12 2 20 80
Farmacéutico 6 1 18 73
Cirurgido Dentista 12 2 36 146
Total 138 23 303 1.214

Como pode ser visto na tabela, ao fim da implantacdo do ambulatdrio, serdo
produzidas 1.214 consultas més distribuidas em todas as categorias profissionais.

O ambulatdrio deve contar com uma equipe de enfermagem dedicada durante todo
o periodo de funcionamento (12h) e considerar o nimero de consultas-dia planejadas e os sitios
funcionais da area, a saber: 1 sala para triagem, 1 sala de procedimentos, 1 sala de curativos, 1
sala de gesso, 1 sala de exames ginecoldgicos, conforme pode ser visto na Tabela 24.

Tabela 24 - Sitios funcionais do Ambulatério.

Sitios funcionais N2 de Horas diarias de Localizagdo
(tipo de procedimento) salas funcionamento
Triagem 1 12 Ambulatdrio
Procedimentos 1 12 Ambulatorio
Gesso 1 12 Ambulatorio
Curativos 1 12 Ambulatorio
Exames ginecoldgicos 1 12 Ambulatdrio
Tele atendimento 1 12 Ambulatorio
Total 6 72 -
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4.3.2. Eixo Internagao

A guantidade e distribuicdo dos leitos, de acordo com a estrutura fisica do hospital
e as etapas de ampliacdo planejadas estdo dispostas na Tabela 25.

Atualmente, o hospital possui 44 leitos operacionais, na primeira etapa de ampliacdo
foram planejados 30 leitos novos, na segunda etapa 47 novos leitos serdo criados, na terceira
etapa 33 leitos novos e, na quarta etapa, mais 58 leitos novos serdo adicionados a estrutura,
totalizando o quantitativo final de 212 leitos.

Aimplantacdo dos novos leitos deve observar as legislagcdes vigentes para os servicos
planejados, as linhas de cuidado e habilitagdes projetadas para os servicos. A ampliacdo foi
delineada para ocorrer de maneira gradual, distribuida em 9 semestres (22 semestre de 2022 a
22 semestre de 2026) do total de 11 semestres, que compdem as etapas planejadas para
ampliacdo das unidades de internacdo e dos demais servicos, de forma alinhada ao Plano Diretor
de Obras do hospital, conforme aprovacgdo do aditivo ao quadro de pessoal pela Secretaria de
Coordenagdo e Governangca das Empresas Estatais (SEST) do Ministério da Economia, e
autorizag¢do para colocagdo de novas vagas em concurso publico.

Para demonstrar o cumprimento ou ndo dos requisitos minimos dos servicos que
serdo habilitados, foram anexados ao estudo os check lists das habilitacGes.

O EstimaSUS foi o referencial utilizado para os dados de média de permanéncia e
taxa de ocupacdo por tipo de unidade/servico, utilizados para os célculos de producédo.

Como ja mencionado na Segdo 1.4, que apresentou a metodologia do estudo, os
parametros definidos e utilizados nesse estudo foram:

— 9,7 dias para leitos clinicos, de isolamento adulto e unidade admissional adulto;

— 6,5 dias para leitos cirurgicos;

— 3 dias para leitos obstétricos e ginecolégicos;

— 7 dias para leitos pediatricos clinicos na unidade da crianga e do adolescente e na
unidade admissional pedidtrica e 4 dias para leitos pediatricos cirurgicos;

— 10 dias para leitos de saude mental, de acordo com a série histérica de internagao na
Unidade de Saude Mental no 22 semestre de 2021.

Além disso, destaca-se que as habilitagdes e o funcionamento dos servigos
planejados ficam condicionados a contratacdo do pessoal e a finalizacdo da estrutura fisica
planejada para o hospital.

O detalhamento de cada servico que possui leito de internacdo serd apresentado
com o seguinte agrupamento:

a) Terapia Intensiva (30 leitos)
— UTI Adulto tipo Il
— UTI Coronariana
— UTI Pedidtrica
b) Hospital Dia (8 leitos)
c¢) Unidade Admissional Adulto e Unidade Admissional Pediatrica (20 leitos)
d) Internacdo em leitos gerais e especializados (154 leitos)
— Clinica Médica
—  Clinica Cirurgica
— Isolamento
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Crianca e Adolescente

Saude Mental

Saude da Mulher (alojamento conjunto, obstetricia, ginecologia, pré-parto, parto
e puerpério).

Neurocardiovascular

Cabe destacar que as Unidades de Clinica Médica, de Clinica Cirurgica e de
Neurocardiovascular ndo possuirdo leitos delimitados para especialidades especificas.
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Tabela 25 — Ampliagdo dos leitos por categoria e por etapa.

Leitos Leitos novos por etapa Total de Leitos
Categorizagao dos leitos : (existentes + Nome da unidade e localizagdo na estrutura fisica
existentes 1 2 3 4
novos)
Leitos de especialidades cirurgicas 6 13 - 5 - 24 Unidade de Clinica Cirurgica - Bloco C 32 andar
Leitos de especialidades clinicas 18 - - 18 - 36 Unidade de Clinica Médica - Bloco C 32 andar
Leitos de hospital-dia - - 8 - - 8 Unidade Hospital-Dia - Bloco C 22 andar
Leitos de isolamento - - - - 20 20 Unidade de Isolamento - Bloco C 12 andar
Leitos de alojamento conjunto - - - - 12 12 Unidade de Saude da Mulher - Bloco C 12 andar
Leitos de ginecologia (cirurgicos) - - - - 6 6 Unidade de Saude da Mulher - Bloco C 12 andar
Leitos de obstetricia - - - - 6 6 Unidade de Saldde da Mulher - Bloco C 12 andar
) . Centro de Parto Normal - Bloco B (mesmo nivel estrutural da
Leitos de obstetricia do CPN (PPP) i i i i 3 3 Unidade de Saldde da Mulher - espagos contiguos)
UTI Pedidtrica - - 10 - - 10 UTI Pedidtrica - Bloco C Térreo
Leitos de pediatria (clinicos e cirlrgicos) 12 5 - - - 17 Unidade da Crianga e do Adolescente - Bloco C Térreo
Leitos de neurocardiovascular? - - 20 - - 20 Unidade Neurocardiovascular - (local a definir)
Leitos saude mental 8 2 - - - 10 Unidade de Saude Mental - Bloco C Térreo
Leitos da unidade admissional adulto? - - 9 - 1 10 Unidade Admissional Adulto - Bloco B
Leitos da unidade admissional pediatrica - - - - 10 10 Unidade Admissional Pediatrica - Bloco B
UTI Adulto - 10 - - - 10 UTI Geral - Bloco B
UTI Coronariana - - - 10 - 10 UTI Coronariana - Bloco B
Total de leitos por etapa 44 30 47 33 58 212 -

1. A definicdo do local para comportar os 20 leitos depende de revisdo do Projeto Executivo de Obras do hospital.

Nove dos 10 leitos da Unidade Admissional Adulto serdo implantados na segunda etapa, desses, 7 ja existem como leitos

de observagdo e serdo convertidos em leitos de internagdo, os outros dois serdo leitos novos. Na quarta etapa, com a

reconfiguracdo do espaco fisico desta unidade, mais um leito sera ampliado e estardo disponiveis 10 leitos de internacdo

semi-intensivos previstos.
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Os leitos de parto, pré-parto e puerpério, apesar de contabilizados como leitos
obstétricos, foram somados aos leitos especializados, mas serdo apresentados neste estudo junto
ao Centro de Parto Normal.

Ao fim de cada agrupamento de leitos sera apresentada a projecdo da producao a
partir das internacdes. E no caso das unidades com leitos gerais e especializados, também serd
apresentada a producdo de atendimentos em leitos hospitalares realizada pela equipe
multiprofissional.

4.3.2.1. Terapia Intensiva

Foram dimensionados 30 leitos no total, sendo dez de UTI Adulto tipo Il, dez de UTI
Pediatrica tipo I, dez de Unidade Coronariana (UCO) tipo Il. Foi desenhada a implantacdo de uma
UTI para cada etapa, o que facilita o processo de ampliacdo, habilitacdo e contratualizacdo dos
servicos, bem como o escalonamento do fluxo de investimentos necessarios.

Todos os processos assistenciais foram planejados conforme diretrizes da Resolucdo
MS 7/2010, Portaria MS/GM 895/2017, Portaria MS/GM 2994/2011.

O acesso dos pacientes sera realizado via CROSS, garantindo-se a equidade e a
orientacdo técnica da gestdo da fila. O HU-UFSCar ndo atendera casos de trauma.

Estdo descritos a seguir os tipos de unidades que foram planejadas e, ao fim desta
secdo, estard demonstrada projecdo da producdo dessas unidades no decorrer das etapas de
implantacdo.

UTI Adulto

O credenciamento dos 10 leitos de UTI Adulto tipo Il do HU-UFSCar foi autorizado
pela Comissdo Intergestores Regional (CIR) do DRS-IIl e pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e, no dia 04.02.2022, foi publicada a Portaria GM/MS n2 220, de 27 de janeiro de 2022, onde
0s 10 leitos do HU-UFSCar foram habilitados com pendéncias juntamente com outros 4 hospitais
da rede Ebserh, sendo que havera SEIS meses até que a regularizacdo das pendéncias sejam
resolvidas, caso contrario, a habilitacdo da portaria ndo serd mais valida. A portaria pode ser
checada no link: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-220-de-27-de-janeiro-de-
2022-378034846.

A estrutura da unidade estd pronta e funcionou durante 19 meses com habilitacdo

dos leitos exclusivamente para pacientes COVID-19, porém, com o término dos contratos
temporarios de pessoal do processo seletivo emergencial, a Unidade foi fechada em 10 de
dezembro de 2021, devido a falta de pessoal efetivo. Planeja-se a abertura da UTl-adulto tipo Il
na primeira etapa de ampliagcdo dos servicos, para a qual também serd necessaria a ampliacdo
minima de 16 leitos gerais, para atender ao requisito de habilitacdo para essa unidade, que exige
gue o hospital tenha no minimo 60 leitos operacionais, sem contar com os leitos de UTI.

De acordo com o perfil epidemioldgico da regido de Sdo Carlos, espera-se que as
principais causas de internacdo nessa UTI sejam insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico,
choque cardiogénico, sindrome coronariana aguda, cetoacidose diabética, hemorragia digestiva
alta, acidente vascular encefélico, estado de mal epiléptico, retaguarda para cirurgia de grande
porte, insuficiéncia renal aguda ou cronica agudizada. Essa unidade produzird cerca de 34
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internagdes mensais, considerando-se uma média de permanéncia de oito dias e ocupacgdo de
90%.

E importante destacar que ha uma solicitacdio do HU-UFSCar para que a UTI Adulto,
juntamente com os servicos de Laboratdrio de andlise clinicas, agéncia transfusional e unidades
farmacéuticas satélites, sejam dimensionadas primeiramente e sejam encaminhadas ao SEST o
mais rdpido possivel, uma vez que os espacos fisicos e equipamentos estdo parados sem
funcionamento, correndo o risco de depreciacdo e questionamentos por parte da auditoria
interna ou dos érgdos de controle, como ja ocorrido em 2019.

UTI Pediatrica

A UTI Pediatrica Tipo Il foi planejada com dez leitos e estd prevista para implantacdo
na segunda etapa.

A instalacdo da UTI Pedidtrica tem o propdsito de atender especialmente as
demandas do curso de graduacdo de medicina e demais cursos da saude da UFSCar, com
aproximadamente 80 estudantes por ano que poderdo passar por estdgio na unidade. A UTI
Pediatrica do HU-UFSCar qualificard o ensino em uma especialidade clinica basica para formacdo
dos estudantes. Tal especialidade é muito fragil na rede de saude local e regional, que conta com
uma Unica UTI com seis leitos, que ndo comporta o cendrio de estagio dos estudantes da UFSCar,
dadas as demandas de outras universidades que se relacionam com o hospital em que ela se
encontra. Outra justificativa para sua implantacdo estd relacionada com a estruturacao da linha
de cuidado pediatrica na instituicdo que abrangerd toda a regido, o que exigird a ampliacdo da
complexidade e da resolutividade da instituicdo para os casos pedidtricos que forem
encaminhados pelo fluxo regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia em pediatria.

Além disso, durante reunido realizada entre gestdo do HU-UFSCar e a Secretaria
Municipal de Saude, foi manifestado pelo Secretdrio a necessidade atual de pelo menos nove
leitos de UTI pedidtricos para atender apenas as demandas atuais do municipio, que encontra
muitas dificuldades na regulacdo de casos de urgéncia em pediatria. Manifestou o interesse de
contratualizar esse servico e complementar o financiamento, dado o gasto atual do municipio
com as transferéncias de criancas para municipios de outras regides, uma vez que nunca ha
disponibilidade de vagas na UTI pediatrica de referéncia.

Dessa forma, aumentar a complexidade do atendimento pediatrico na instituicdo,
além de qualificar o ensino, contribuird para a qualificacdo da Rede Regional de Atencdo
as Urgéncias e Emergéncias pediatricas.

O perfil assistencial da UTI Pediatrica sera de internacdo de criancas com doencas
infecciosas, doencas respiratdrias, malformagdes congénitas, doencas do aparelho digestivo e do
sistema nervoso, além de casos cirurgicos, exceto trauma. Com esse perfil, a UTI Pediatrica
produzird cerca de 27 internacdes mensais, considerando-se uma média de permanéncia de 10,3
dias e taxa de ocupacdo de 90%. Sabe-se da escassez de profissionais especializados em pediatria,
especialmente na darea cirlrgica, portanto, até que esse profissional faca parte da equipe
contratada pelo HU-UFSCar, o atendimento a esse perfil de paciente pediatrico serd protelado
nessa unidade.

UTI Coronariana
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A UCO terd 10 leitos e foi planejada para a terceira etapa de ampliacdo do HU-
UFSCar. Ela dard apoio a linha de cuidado cardiovascular, recebendo pacientes em pds-operatério
de cirurgia cardiaca e vascular, bem como egressos de procedimentos de angioplastia cardiaca e
extra cardiaca. Também receberd pacientes que necessitam de tratamento clinico de sindrome
coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas, tromboembolia pulmonar e
acidente vascular cerebral na fase aguda, dentre outras patologias, conforme cddigos previstos
na habilitagdo especifica para essa unidade.

As internacGes em unidade coronariana costumam ser mais curtas, com meta de
média de permanéncia de cinco dias. Por outro lado, a taxa de ocupacdo costuma ser menor,
visto a ndo realizacdo de procedimentos eletivos aos finais de semana e feriados (85%). Dessa
forma, estima-se a producdo de cerca de 50 internacdes por més na Unidade Coronariana.

A producdo assistencial total projetada para as unidades de terapia intensiva estdo
apresentadas na Tabela 26.

Tabela 26 — Produgao assistencial mensal das Unidades de Terapia Intensiva.

. . . Dias de Produgdo Acumulada
Unidades Leitos Ocupagdo -
permanencia | Etapa 1 | Etapa 2 | Etapa 3 | Etapa 4 | Etapa 5
UTI Adulto tipo Il 10 90% 8 34 34 34 34 34
UTI Pediatrica 10 90% 10,3 0 26 26 26 26
UTI Coronariana 10 85% 5 0 0 51 51 51
Total 34 60 111 111 111

Como pode ser visto, a producdo assistencial final projetada com a implantacdo dos
leitos de UTI, é de 111 internagBes por més, ou seja, com 30 leitos de terapia intensiva, sera
possivel realizar aproximadamente 1.332 novas internagdes por ano, que poderdo ser acessadas
pela populacdo da regido, reduzindo a fila de espera nos sistemas de regulacdo para os servicos
de terapia intensiva.

Todos os materiais e equipamentos, incluindo aqueles necessarios a ressuscitacdo
de adultos, medicamentos e outros suprimentos, ja estdo disponiveis no HU-UFSCar,
considerando que a Unidade ja esteve em funcionamento como uma UTI COVID durante o
periodo pandémico, o que foi possivel mediante a contratacdo de profissionais por Processo
Seletivo Emergencial (PSE) pela Ebserh. Com a contratacdo de equipe via Concurso Nacional, sera
possivel reativar os leitos de UTI

Para garantir o funcionamento de 10 leitos de UTI Coronariana (UCO), o Hospital
pretende habilitar previamente a UTI adulto tipo Il, ser habilitado como uma Unidade de
Referéncia de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e contar com servigo préprio de
Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista.

O HU-UFSCar ja estd integrado com os demais pontos de atencdo a urgéncias e
emergéncias, rede RUE, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade ao paciente com
Sindrome Coronariana Aguda. Para implantacdo dos 10 leitos da UTI pediatrica, foi prevista a
aquisicao de materiais e equipamentos descritos na portaria n® 3, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério de Estado da Saude - Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou Grave, incluindo
suprimentos para ressuscitacdo pediatrica, medicamentos, acesso vascular e outros suprimentos
mencionados na portaria, em quantitativo suficiente para atender a demanda do novo servico.

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar Pag. 77 de 146



Plano de Dimensionamento de Servigos Assistenciais

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos — HU-UFSCar

O ANEXO — Check list pré-requisitos para habilitagdo da UTI Adulto Tipo Il e UTI
Coronariana e no ANEXO — Check list pré-requisitos para habilitacdo da UTI Pediatrica Tipo Il
apresentam os requisitos atendidos pelo hospital e os que ainda precisam ser contemplados para
garantir a implantacdo dessas unidades.

No ANEXO — Bloco B ¢é possivel identificar a estrutura fisica planejada para a UTI
adulto tipo Il, que esta finalizada e 100% equipada para habilitacdo, sendo necessario apenas o
aporte de equipe assistencial por meio de concurso publico. Destaca-se ainda que a mesma esta
planejada para habilitagdo no Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia da DRS Il desde 2013,
como pode ser visto no documento anexo de mesmo titulo. Ainda no ANEXO — Bloco B é possivel
verificar a estrutura planejada para a UTI Coronariana.

O ANEXO — Bloco C Térreo apresenta a estrutura fisica planejada da UTI Pediatrica,
gue ja estd com obras em andamento em fase avangada, com previsdo de conclusdo ainda no 12
semestre de 2022. Além disso, 0os equipamentos para essa unidade, possui investimento
financeiro garantido por meio de recurso disponibilizado no Fundo Municipal de Saide com plano
de trabalho que prevé equipamentos para esse servico.

Vale destacar que os projetos executivos das trés unidades de terapia intensiva
foram avaliados e estdo aprovados na VISAM municipal exatamente como configurados nas
plantas fisicas apresentadas nos anexos. Atualmente, nenhum leito de terapia intensiva estd em
funcionamento no hospital.

4.3.2.2. Hospital Dia

O servico de hospital dia é um sistema assistencial intermediario entre a internacdo
e 0 ambulatdrio que substitui a internacao por tempo integral. A implantacdo desses leitos de
hospital dia justifica-se pela possibilidade de ampliar o cenario de atuacdo com procedimentos
clinicos e cirdrgicos de rapida resolucdo, trazendo beneficios também para assisténcia a salde do
municipio e da regido.

A implantacdo do hospital-dia estd planejada para a segunda etapa, sendo possiveis
as seguintes habilitacGes: Hospital Dia (Portaria de Consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de
2017) e Centro de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso (Portaria n2 249, de 16 de abril de
2002), sendo que serdo destinados 4 leitos de internacdo para cada finalidade, totalizando os 8
leitos da unidade.

O perfil assistencial esperado para o servico é de pacientes adultos, pediatricos e
idosos, que precisem de internacdo breve, no maximo 12 horas, para a realizacdo de
procedimentos clinicos e cirdrgicos ambulatoriais de baixa complexidade. Dentre as clinicas
destacam-se as demandas encaminhadas dos ambulatérios de geriatria, gastroenterologia,
hepatologia e infectologia/DST-AIDS, para realizagdo de procedimentos de paracentese,
aplicacdo de medicamentos injetdveis, trocas de sondas enterais e vesicais e preparo de exames
colonoscdpicos. Os procedimentos cirdrgicos e de hemodinamica previstos, devem possibilitar
internacdo de 12 horas pela tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
do SUS e serdo provenientes dos ambulatérios de cirurgia nas especialidades de oftalmologia,
otorrinolaringologia, ginecologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia geral, cabeca e pescoco,
coloproctologia, cirurgia pediatrica e unidade de hemodinamica.
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Para calculo da producdo, foram consideradas 12 horas de funcionamento por dia,
de segunda a sexta-feira, o nimero de leitos buscando as habilitagdes em cada etapa. A produgdo
assistencial projetada para o hospital-dia, estd apresentada a seguir.

Tabela 27 — Producdo assistencial mensal do Hospital Dia.

i . Produg¢do Acumulada
Servigo Internacao
Etapal | Etapa2 | Etapa3 | Etapa 4 | Etapa 5
Apoio diagndstico terapéutico 25 40 50 65 65
Hospital | Procedimentos clinicos e cirurgicos 50 75 90 100 100
Dia | Administracdo de medicacdo endovenosa 10 15 20 15 15
Total 85 130 160 180 180

Como pode ser visto, a produgdo assistencial projetada com a implantacdo dos leitos
de hospital dia, é de 85 internacbes na primeira etapa, com ampliacdo de 45 internacdes na
segunda etapa, 30 na terceira e 20 na quarta, totalizando 180 interna¢cdes més e uma capacidade
anual de 2.160 internagdes.

E importante destacar que dentre os procedimentos cirtrgicos e diagndstico
também estardo os pacientes procedentes da Unidade de Hemodinamica.

No ANEXO - Check list pré-requisitos para habilitacio do hospital-dia é possivel
avaliar os itens que o hospital ja possui e aqueles que ainda deverdo ser implementados para
pleitear essa habilitacdo apds a implantacdo do servico.

No ANEXO - Bloco C 22 andar pode ser verificado a estrutura fisica planejada para
esse servico. Vale destacar que essa estrutura possui projeto executivo aprovado pela VISAM
exatamente como projetado e apresentado no referido documento. Atualmente ndo ha nenhum
leito em funcionamento deste servico.

4.3.2.3. Unidades Admissionais

As Unidades Admissionais Adulto e Pedidtrica funcionam atualmente como
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, com porta referenciada e leitos de observacgdo. A partir da
terceira etapa de implantagdo dos servigcos havera necessidade de reconfiguracdo dos espacos
fisicos e fluxos de regulacdo do acesso, o que exigird repactuacdo junto ao gestor local do SUS e
CIR da DRS-Ill, em relagdo aos protocolos de acesso a Rede de Atengdo as Urgéncias local e
regional.

Considerando a ampliagdo da complexidade hospitalar com os servicos de
neurocirurgia e cirurgia cardiovascular, serd oportunizado o momento de repactuacdo dos fluxos
com a oferta de novos leitos semi-intensivos, considerando, inclusive, a possibilidade de
qualificacdo desses leitos como de retaguarda para a Rede RUE local e regional.

As Unidades Admissionais Adulto e Pediatrica terdo espacos e fluxos distintos,
possuirdo 10 leitos de internacdo semi-intensivos cada, totalizando 20 leitos para as duas
unidades. Dentre esses leitos, cada unidade terd um leito de isolamento para receber pacientes
com suspeita de doencga infectocontagiosa até que sejam transferidos para a Unidade de
Isolamento ou para o leito de Isolamento da Unidade da Crianga e do Adolescente.
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Considerando a estrutura fisica ja existente, serdo implantados 9 leitos semi-
intensivos da Unidade Admissional Adulto, a partir da segunda etapa de implantacdo dos servicos
planejados. Dessa forma, serd possivel realizar a ampliacdo dos leitos hospitalares, ofertar o
cendrio ao ensino, evitar a ociosidade do espaco e a depreciacdo da estrutura fisica e dos
equipamentos existentes. E importante destacar que os pactos e fluxos, com os gestores local e
regional, devem ser revistos antes da implantacdo desses leitos, para que ndo seja configurada
apenas como uma unidade com mais leitos clinicos, mas sim como uma unidade de admissao de
pacientes, o que pressupde que se trata de um local de internacdo transitério, até que os
pacientes sejam encaminhados aos destinos adequados de acordo com cada perfil assistencial.

Quando os espacos fisicos das Unidades Admissional Adulto e da Unidade
Admissional Pediatrica ja estiverem adequadamente reconfigurados (quarta etapa), serdo
implantados mais 11 novos leitos semi-intensivos, sendo um leito na Unidade Admissional Adulto
e 10 leitos semi-intensivos na Unidade Admissional Pediatrica.

Cabe destacar que a Unidade Admissional Pedidtrica, assim como a Unidade
Admissional Adulto, passara por revisdo dos pactos e fluxos antes da sua implantagado, para evitar
0 uso equivocado dos leitos.

A qualificacdo dos leitos semi-intensivos da Unidade Admissional Adulto como de
retaguarda da urgéncia da RUE, serd pleiteada apenas em momento futuro oportuno. Tal
possibilidade permitird o recebimento de novos recursos provenientes da Rede RUE.

Em relacdo as residéncias médicas, as unidades admissionais adulto e pediatrica
serdo cendrios obrigatdrios para os programas das dareas prioritdrias como cirurgia, clinica
médica, obstetricia e ginecologia e pediatria.

A Tabela 28 apresenta a projecdo da producdo das unidades admissionais. A
estrutura fisica funcionard até a terceira etapa com leitos de clinica médica e, posteriormente,
serd reconfigurada em duas unidades admissionais, sendo uma com leitos semi-intensivos para
adultos e a outra com leitos semi-intensivos pediatricos. Para fins de projec¢do foram utilizados os
mesmos parametros dos leitos de clinica médica e leitos pediatricos, respectivamente.

Tabela 28 — Produgdo mensal das internagées nas Unidades Admissionais Adulto e Pediatrica.

Leitos Ne | Ocupaciio Dias (ile ' Produgdo Cumulativa
permanéncia | Etapa 2 | Etapa3 | Etapa4 |Etapa 5
Unidade Admissional Adulto ! 10 90% 9,7 24 24 28 28
Unidade Admissional Pediatrica | 10 85% 7 - - 36 36
Total 24 24 64 64

1. Unidade configurada com leitos semi-intensivos para admissdo dos pacientes adultos,
podendo, em futuro oportuno, ser qualificados como leitos de retaguarda da Rede RUE.

Em relacdo ao numero de atendimentos, com a reconfiguracdo das unidades espera-
se um volume consideravelmente reduzido de cerca de 10 a 15 atendimentos por dia projetando-
se um volume mensal de 300 a 450 atendimentos por més.

A Tabela 29 apresenta a configuracdo dessas unidades e seus respectivos sitios
funcionais.
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Tabela 29 — Resumo do funcionamento das Unidades Admissionais Adulto e Pediatrica.

Unidade Admissional Adulto

E porta aberta ou regulada? Regulada

Numero de leitos de internagdo semi-intensivos 10

Numero de leitos de isolamento 1 (incluido no total de 10)
Numero de leitos com protecdo adequada para admissdo de 1 (incluido no total de 10,
pacientes da saide mental podendo receber pacientes da

salde mental ou dos demais
perfis atendidos no hospital)

Ha leitos de observagdo além dos leitos semi-intensivos? Nao

Numero de Atendimentos 250

Numero de consultorios de acolhimento 1

Numero de consultérios médicos 1

Numero de consultdrios ginecoldgicos 1

Quantidade de salas de emergéncia? Os pacientes serdo admitidos em

leitos monitorizados sem a
necessidade de sala exclusiva

Numero de sitios funcionais de recepcdo em funcionamento 2
durante o dia
Numero de sitios funcionais de recepgdo em funcionamento 2
durante a noite e fins de semana
NuUmero de Postos de Servico/Enfermagem 1
Numero de Postos de Prescricdo Médica/Multiprofissional 1
Numero de Salas de Procedimento 1
Numero de Salas de Ensino e Discussdo de Caso 1
Unidade Admissional Pediatrica
E porta aberta ou regulada? Regulada
Numero de leitos de internagdo semi-intensivos 10
Numero de leitos de isolamento 1 (incluido no total de 10)
Ha leitos de observagdo além dos leitos semi-intensivos? Ndo
Numero de Atendimentos 150
Numero de consultérios de acolhimento 1
Numero de consultérios médicos 1
Numero de consultorios multiprofissionais 1
Quantidade de salas de emergéncia? Os pacientes serdo admitidos em

leitos monitorizados sem a
necessidade de sala exclusiva

Numero de sitios funcionais de recepgdo em funcionamento 1
durante o dia
Numero de sitios funcionais de recepgdo em funcionamento 1

durante a noite e fins de semana

NUmero de Postos de Servico/Enfermagem

NUmero de Postos de Prescricdo Médica/Multiprofissional
Numero de Salas de Procedimento

Numero de Salas de Ensino e Discussdao de Caso

A )

No ANEXO — Bloco B pode ser verificada a estrutura fisica planejada para o servico.
Vale ressaltar que tal estrutura ja existe e estd ocupada transitoriamente pela Unidade da Crianca
e do Adolescente que sera transferida para o Bloco C Térreo em 2022. Serd necessaria a revisao
do projeto executivo para instalacdo das Unidades Admissionais Adulto e Pediatricas e
reaproveitamento dos espacos que, anteriormente, foram planejados para a Unidade de
Retaguarda e Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Pedidtrica. Em ambas as unidades

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar Pag. 81 de 146



Plano de Dimensionamento de Servigos Assistenciais

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos — HU-UFSCar

admissionais deverd existir ao menos um leito de isolamento, garantindo a internagdo adequada
de paciente com suspeita de doenca infectocontagiosa até ocorra a transferéncia para Unidade
de Isolamento ou leito de isolamento na Unidade da Crianca e do Adolescente, respectivamente.

4.3.2.4. Internagao em leitos gerais e especializados

Foram planejados 151 leitos de internacdo geral e especializados, nos quais ndo
estdo contabilizados os leitos qualificados como de hospital-dia (8 leitos); terapia intensiva (30
leitos); unidades admissionais adulto e pediatrica (20 leitos); e, os leitos de pré-parto, parto e
puerpério (3 leitos) que serdo qualificados como obstétricos e serdo apresentados na secdo que
tratara do Centro de Parto Normal.

A seguir serdo apresentadas as unidades assistenciais de internacdo com leitos
gerais.

Unidade da Crianca e do Adolescente

A Unidade da Crianca e do Adolescente (UCA) possui atualmente 12 leitos
operacionais e funciona em espaco fisico transitério. Quando for transferida para o espaco
definitivo, apds a finalizagcdo das obras no Bloco C Térreo, terd a capacidade de ampliacdo de 5
leitos de internacdo, totalizando 17 leitos de internagcdo em pediatria, sendo um dos leitos de
isolamento respiratdrio.

Contudo, para serem implantados na 12 etapa, é necessario que a equipe seja
dimensionada e contratada antes da ampliacdo desses leitos.

O fluxo para internacdo na unidade prevé o encaminhamento de pacientes da rede
municipal e regional de saude, podendo ser referenciados da atencdo basica e da rede de
urgéncia e emergéncia da DRS-IIl, bem como dos ambulatérios de especialidades pediatricas do
proprio HU-UFSCar. A inexisténcia de UTI pediatrica nessa etapa limitard a complexidade das
internacdes, entretanto atenderd as causas mais comuns de morbidade infantil, como doencas
infecciosas e parasitarias, doencgas do aparelho respiratério e doengas do aparelho digestivo.

A UCA produzird até 67 internagbes mensais, considerando-se ocupacao de 85%,
média de permanéncia de 7 dias para internagdes clinicas e 4 dias para internagdes cirdrgicas.

Unidade de Satdde Mental

O HU-UFSCar é referéncia para atencdo a pessoas com transtornos mentais ou com
necessidades de salude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas conforme
especificado na Portaria de Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de 2017 e Portaria n2 3.588,
de 21 de dezembro de 2017.

Na primeira etapa serdo habilitados mais dois leitos, totalizando 10, sem ampliagdo
nas demais fases. Além disso, estd previsto um leito de observagdo na Unidade de Saude Mental
para situacBes que demandem uma assisténcia intensiva, especialmente em situacdes de elevado
risco de auto ou heteroagressao.

Os pacientes serdo regulados via CROSS. A média de permanéncia projetada é de 10
dias. Assim, a unidade de salde mental produzird cerca de 26 internagdes mensais, considerando-
se ocupagdo de 85%.
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Unidade de Isolamento

O HU-UFSCar contard com uma unidade para internacdo de pacientes com doencas
infecciosas e parasitarias que serd chamada de Unidade de Isolamento. Esta agdo é muito
importante para o contingenciamento dos pagamentos dos adicionais de insalubridade,
conforme conclusdo do Grupo de Trabalho instituido nesse hospital (Processo SEl
23763.000799/2021-41).

A criacdo desta unidade estd alinhada a recomendacdo da DEPAS/Ebserh,
configurando uma darea exclusiva para internacdo desse perfil de pacientes, evitando a abertura
de novos processos juridicos com solicitacdo de recebimento de insalubridade em grau maximo
40%, independente da unidade em que os profissionais trabalham. Além disso, possibilitara a
lotacdo dos profissionais de saude que, porventura, tiverem éxito em seus pleitos de recebimento
de 40% de insalubridade via processo juridico trabalhista.

Essa unidade terd 20 leitos a partir da terceira etapa de ampliacdo do hospital e os
pacientes serdo autorreferenciados pelo Nucleo Interno de Regula¢do (NIR), vindos das demais
unidades de internacdo, UUE ou da Unidade Ambulatorial do HU-UFSCar.

Os pacientes que necessitam de isolamento, geralmente apresentam multiplas
comorbidades e vulnerabilidades, o que aumenta a duracdo das internacdes. S3do esperadas
médias de permanéncia de até 9,7 dias com taxa de ocupacdo de 85%. Assim, os 20 leitos da
unidade produzirdo cerca de 53 internacdes mensais.

A delimitacdo da estrutura fisica planejada para a Unidade de Isolamento pode ser
vista no ANEXO — Bloco C 12 andar.

Unidade de Clinica Médica

A Unidade de Clinica Médica, atualmente com 18 leitos em funcionamento, contara
com 36 leitos a partir da terceira etapa de ampliacdo dos servicos, sem haver distribuicdo desses
leitos por especialidade. Num primeiro momento, esses leitos continuardo instalados no 12 andar
do Bloco C, com as reformas da 32 etapa de ampliacdo, os leitos de clinica serdo transferidos
definitivamente para o 32 andar do Bloco C.

Os pacientes serdo regulados via CROSS, ou serdo autorreferenciados pelo Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR), vindos da UUE ou da Unidade Ambulatorial do HU-UFSCar.

O publico-alvo dos leitos de clinica médica sdo majoritariamente pessoas com
limitacGes fisicas, funcionais, neuroldgicas ou restritos ao leito. Geralmente, esses pacientes
apresentam necessidades especiais, como oxigenoterapia, higiene brdnquica, cuidado com
sondas e drenos ou curativos complexos. Devido ao envelhecimento populacional, esse perfil de
paciente ja é o mais comum nos leitos de clinica médica do HU-UFSCar, totalizando cerca de 70%
das internacgGes. Além disso, também sdo esperados usuarios com doencas agudas ou crbnicas
agudizadas.

Sdo esperadas médias de permanéncia de 9,7 dias para esse grupo de pacientes.
Com uma taxa de ocupac¢do média de 85%, os 18 leitos iniciais da clinica médica produzirdo cerca
de 47 internacBes por més e, a partir da terceira etapa, com 36 leitos de clinica médica, a
producdo serd de 94 interna¢des mensais.
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A estrutura fisica planejada para a Unidade de Clinica Médica pode ser vista no
ANEXO —Bloco C 32 andar.
Unidade de Clinica Cirdrgica

A Unidade de Clinica Cirurgica conta atualmente com 6 leitos, a primeira etapa tera
14 novos leitos implantados, totalizando 20 leitos, que receberdo os pacientes egressos do centro
cirdrgico, bem como aqueles advindos da UUE, que foram regulados via CROSS. A maioria é
procedente do centro cirlrgico e sdo pds-operatérios de cirurgias eletivas nas especialidades de
otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, ginecologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia
geral e gastrocirurgia. Também serdo internados pacientes com quadros agudos, como abdome
agudo, isquemia arterial, doenca inflamatdria pélvica, nefrolitiase, empiema, colangite,
pancreatite, dentre outros.

Na terceira etapa mais 4 novos leitos serdo implantados apds a conclusdo da reforma
do 32 andar. Nessa etapa a Unidade de Clinica Cirurgica totalizara 24 leitos e estara localizada ao
lado da Unidade de Clinica Médica.

O giro-leito nessa unidade foi projetado com média de permanéncia de 6,5 dias.
Assim, os 20 leitos produzirdo cerca de 78 internagdes por més na primeira etapa e os 24 leitos
produzirdo 94 internacdes a partir da terceira etapa, desde que mantida a meta de ocupacgdo de
85%.

A estrutura fisica planejada para a Unidade de Clinica Cirurgica pode ser vista no
ANEXO —Bloco C 32 andar.

Unidade Neurocardiovascular

A Unidade de internacdo destinada aos pacientes com patologias neurovasculares e
cardiovasculares, contard com 20 leitos de internacdo. Esta Unidade esta planejada para a
segunda etapa, recebendo pacientes egressos do centro cirdrgico, da Unidade de Hemodinamica,
da UTI Adulto, das demais unidades de internacdo, bem como da Unidade Admissional Adulto,
ao serem regulados via CROSS.

O giro-leito nessa unidade foi projetado com média de permanéncia de 9,7 dias.
Assim, os 20 leitos produzirdo cerca de 52 internacées por més, desde que mantida a meta de
ocupagdo de 85%.

A estrutura fisica para a Unidade Neurocardiovascular foi incialmente planejada no
ANEXO - Bloco C Térreo, contudo, serd replanejada durante a revisdo do projeto executivo de
obras do hospital, para contemplar os 20 leitos necessarios.

Unidade de Saude da Mulher
Leitos de Alojamento Conjunto

O Alojamento Conjunto é o local em que a mulher e o recém-nascido sadio, logo
apos o nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até a alta. Entre muitas vantagens
desse perfil assistencial, temos que ele possibilita a atencdo integral a saude da mulher e do
recém-nascido e favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento materno com o apoio,
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promogdo e protecdo, de acordo com as necessidades da mulher e do recém-nascido,
respeitando as caracteristicas individuais.

No HU-UFSCar, a drea de internacdo destinada ao Alojamento Conjunto estd prevista
para quarta etapa de ampliacdo e contard com 12 leitos de internacdo. Esses leitos ficardo
localizados no 12 andar do Bloco C. As mulheres que ocupardo esses leitos serdo egressas do
Centro de Parto Normal (CPP) ou do Centro Cirlrgico apds a realizacdo de partos cesareas.

O giro-leito nessa unidade foi projetado com média de permanéncia de 3 dias.
Assim, os 12 leitos produzirdo cerca de 102 internagdes por més, desde que se mantenha uma
taxa de ocupacdo de 85%. No caso de alta materna exclusiva, o RN serd transferido para leitos de
pediatria e caso ocorra o contrario, a mae sera transferida para leitos de obstetricia clinica,
garantindo-se assim o giro leito da unidade.

Leitos Obstétricos

Foram planejados seis leitos obstétricos, localizados préximo aos leitos de
alojamento conjunto no 12 andar do Bloco C. Os leitos de obstetricia serdo considerados leitos
clinicos para internacdo de pacientes com gestacdo de risco habitual que necessitam de
tratamento hospitalar. A média de permanéncia esta prevista para 3 dias e a taxa de ocupacao
em 85%, gerando-se cerca de 51 internacdes por més.

Leitos de Ginecologia

Foram planejados seis leitos de ginecologia que receberdo tanto pacientes clinicas,
guanto cirdrgicas. As mulheres que ocupardo esses leitos estardo em pré ou pds-operatorio de
cirurgia ginecoldgica ou serdo encaminhadas da UUE. A média de permanéncia nestes leitos esta
estimada em 3 dias e a taxa de ocupagdo em 85%. Deste modo, estima-se a produgdo mensal em
51 internagdes.

A estrutura fisica planejada para a Unidade de Saude da Mulher com a separacao
dos leitos de alojamento conjunto, leitos obstétricos e leitos ginecoldgicos pode ser vista no
ANEXO —Bloco C 12 andar.

A Tabela 30 apresenta a produgdo de todas as unidades de internagao ja citadas no
decorrer do texto. A producdo final considerou a taxa de ocupacdo, média de permanéncia e o
numero de leitos ativos por unidade em cada uma das etapas de ampliacdo dos servigos.
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Tabela 30 — Produgdo assistencial mensal das unidades de internagdo em leitos gerais.

Unidades Leitos Ocupagado Dias de Producao Acumuads
permanéncia | Etapa | Etapa | Etapa Ftapa 4 | Etapa5
1 2 3
) ) 7 dias (clinico)
Unidade da Crianca 17 85% e 4 dias 674 | 674 | 674 | 674 | 674
e Adolescente (cirtirgico)
Unidade de Satde 10 85% 10 255 | 255 | 255 | 255 | 255
Mental
Unidade de 20 85% 9,7 00 | 00 | 526 | 526 | 526
Isolamento
Unidade de Clinica 36 85% 9,7 473 | 473 | 946 | 946 | 946
Médica
Unidade de Clinica 24 85% 6,5 785 | 785 | 942 | 942 | 942
Cirurgica
Unidade 20 85% 9,7 00 | 526 | 526 | 526 | 526
Neurocardiovascular
alojamento |\, | ooy 3 00 | 00 | 00 | 1020 | 102,0
Unidade de Satde conjunto
da Mulher obstetricia | 6 85% 3 00 | 00 | 00 | 51,0 | 51,0
ginecologia 6 85% 3 0,0 0,0 0,0 51,0 51,0
Total 218,7 | 271,3 [ 386,8 | 590,8 | 590,8

A producdo mensal aproximada para os leitos de internacdo dessas unidades sera
de: 219 internacdes na primeira etapa, 271 na segunda etapa, 387 na terceira etapa e 591
internacdes mensais na quarta e quinta etapas.

A Unidade Multiprofissional serd a responsavel por atender as demandas
assistenciais, de forma matricial nas unidades de internacdo, nas unidades de terapia intensiva e
no ambulatdrio, bem como atender as demandas de ensino e pesquisa. Para a producdo da
equipe multiprofissional nas unidades de internacdo dessa secdo, projetou-se o volume de
atendimentos apresentado na Tabela 31.

Tabela 31 — Produgdo multiprofissional mensal das unidades de internacgdo.

Produgdo Acumulada

Servico Tipos Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

. _ Atendimentos em
Multiprofissional ) . N 4.685 5.300 5.659 6.150 7.270
leito de internagdo

Com o volume de leitos e complexidade assistencial, a producdo de atendimentos
de equipe multiprofissional em leitos de internacao serd de aproximadamente 4.685 na primeira
etapa e 7.270 na quinta etapa.

Os espacos fisicos projetados para as unidades de internacdo em leitos gerais estdo
dispostos nos anexos: ANEXO — Bloco C térreo, ANEXO — Bloco C 12 andar, ANEXO - Bloco C — 22
andar e ANEXO —Bloco C 32 andar.

Os espacos fisicos planejados para essas unidades foram aprovados pela VISAM,
porém, a revisdo de alguns deles, serd inevitdvel apds a configuracdo do dimensionamento para
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esse estudo. A revisdo do projeto executivo de obras exigird contratacdo especifica a ser
combinada com a equipe de infraestrutura, geréncia administrativa e diretoria de infraestrutura
da Ebserh.

4.4. Estruturacao dos Servigos de Apoio por Etapas

4.4.1. Apoio Diagndstico

O servico de apoio diagndstico contempla os exames de imagem, incluindo os
exames endoscopicos, exames especializados (métodos graficos), exames laboratoriais e exames
de anatomia patoldgica.

Para o dimensionamento dos servicos considerou-se a estrutura fisica, horario de
funcionamento, complexidade assistencial e os critérios para habilitacdo de servicos, a fim de se
garantir a sua sustentabilidade.

Destaca-se que os servicos de laboratério de andlises clinicas e anatomia patoldgica
foram planejados para atender a demanda interna de exames (pacientes internados, pacientes
em atendimento ambulatorial e de emergéncia) atendendo todas as especificacdes nas portarias
de habilitacdo planejadas para esses servicos.

4.4.1.1. Laboratorio de Analises Clinicas

O laboratério funcionara 24 horas por dia e sete dias da semana com o objetivo de
atender as demandas de pacientes internados.

Para a projecdo da producdo dos exames nas diferentes etapas, foi reputada a
capacidade instalada dos equipamentos e a capacidade operacional da equipe de acordo com o
tipo de exame. Como o maior volume de exames € da rotina diurna, para fins de célculo de
producdo, utilizou-se o parametro de 12 horas-dia e sete dias por semana. Contudo para chegar
a uma estimativa do nimero de exames mensal foram considerados os seguintes parametros:
3,1 exames-dia por paciente nas unidades de internacdo e atendidos na unidade admissional; 10
exames-dia por paciente internado nas UTls e leitos de internagdo semi-intensivos das unidades
admissionais adulto e pediatrica.

Com relacdo a coleta de exame laboratorial, foi aplicado o critério de coletas diurnas
12 horas-dia, com estimativa média de uma coleta e meia por paciente-dia das unidades de
internacdo. Todas as coletas neste periodo serdo realizadas por equipe do laboratério, garantindo
adequada coleta, acondicionamento e processamento, reduzindo os riscos inerentes a esse
processo de trabalho e evitando o desperdicio de recursos com recoletas e desonerando a equipe
assistencial.

Na primeira etapa estd prevista a oferta de exames de gasometria, urinalise,
hemograma e provas de coagulacdo (TAP, TTPA, Troponina e D-dimero), testes bioquimicos,
testes rapidos moleculares, analise de liquidos organicos e microbiologia, tanto para pacientes
internados quanto ambulatoriais do préprio Hospital.

A Tabela 32 apresenta a produgdo do laboratério segundo a proporgao por tipo de
exame. Para a definicdo dessa proporcdo, foi utilizada a série histérica de exames realizados no
HU-UFSCar atualmente.
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Tabela 32 — Produgdo mensal projetada por tipo de exame.

Produgdo Acumulada

Servico DR HEmG % Etapal | Etapa2 | Etapa3 | Etapa4 | Etapa5
Hemograma 3,3% 406,6 505,6 636,8 969,9 969,9
TAP/TTPA 12,7% | 1.564,7 | 1.945,9 | 2.450,7 | 3.732,5 3.732,5
Dimero D 12,7% | 1.564,7 | 1.945,9 | 2.450,7 | 3.732,5 3.732,5
Troponina 12,7% | 1.564,7 | 1.945,9 | 2.450,7 | 3.732,5 | 3.732,5
Gasometria 1,9% 234,1 291,1 366,6 558,4 558,4
Bioguimicos 46,0% | 5.667,3 | 7.048,2 | 8.876,7 |13.519,1 | 13.519,1
Laboratério analises | Microbioldgicos 1,4% 172,5 214,5 270,2 411,5 411,5
clinicas t'fg‘;':i‘zz . 01% | 123 15,3 19,3 29,4 29,4
Uroanalise 0,6% 73,9 91,9 115,8 176,3 176,3
f;;d(;ﬁe 139 | 1602 | 1992 | 2509 | 3821 | 3821
VSR/Influenza 4,0% 492,8 612,9 771,9 1.175,6 1.175,6
;:‘\i/I;sH BV, HCV, 3.3% 406,6 505,6 636,8 969,9 969,9
Total 100% | 12.320,2 | 15.322,1|19.297,1|29.389,4 | 29.389,4

A producdo aproximada para a primeira etapa € de 12.320 exames laboratoriais
realizados por més. Na segunda etapa, com a ampliacdo, é previsto o aumento para atender os
novos leitos e servicos implantados no periodo, assim, a projecdo aproximada é de 15.322 exames
laboratoriais por més, na terceira etapa, 19.297 exames e na quarta e quinta etapas a produc¢do
mensal aproximada é de 29.389 exames. Em relacdo ao numero de coletas, estima-se que seja
aproximadamente 25% do total de exames projetados, ou seja, 7.348 coletas mensais.

Para que seja possivel analisar a memodria de calculo dos exames nas unidades
assistenciais planejadas, apresenta-se a Tabela 33 com o volume de exames por tipo de unidade

assistencial e por etapa.

Tabela 33 — Volume de exames projetado por unidade assistencial e por etapa.

Unidades Produgdo por etapa
Etapa 1 Etapa 2 | Etapa3 Etapa 4 Etapa 5
Unidades de internacdo? 5.020 6.055 10.860 16.082 16.082
Un,dade Admfss!onal adullt/o 'e 3.100 3.327 1.777 2.268 2.268
Unidade Admissional pediatrico
Ambulatdrio 4.200 5.940 6.660 11.039 11.039
Total de exames 12.320 15.322 | 19.297 29.389 29.389

1. Inclui as unidades de terapia intensiva e unidades de internacdo em leitos gerais e
especializados

O resumo da estrutura ao fim da implantagdo do servico estad apresentado na Tabela

34, bem como o agrupamento de exames por area.
O ANEXO — Bloco B apresenta a delimitacdo do espaco fisico projetado para o
Laboratério de Analises Clinicas. A estrutura existente e em funcionamento estd avaliada e

aprovada pela VISAM.
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Tabela 34 — Resumo do funcionamento do Laboratdrio de Andlises Clinicas por tipo de exame.

Dados do servigo ao fim da implantagdo

Localizagdo do laboratdrio

BLOCO B

Numero de coletas de sangue por més

7.348 (25% do total de exames)

NUmero de outras coletas por més (discriminar)

Microbiologia 1596; liquidos 104; urina
684; PCR (teste rapido)1482; testes
rapidos (VSR/influenza, HIV, HBV, HCV,

didrias de funcionamento

sifilis) 8322
Existe posto de coleta externo ao laboratério? NAO
Numero de horas didrias de funcionamento do posto 0
de coleta externo
Numero de coletas de sangue no posto de coleta 0
externo por més
Numero de outras coletas do posto de coleta externo, 0
por més (discriminar)
Coleta rotineira para internados: quantidade de dias da 7 dias
semana de funcionamento
Coleta rotineira parainternados: quantidade de horas 24 horas

Quantidade de coletadores necessarios para coleta de
internados

2 coletadores

O plantdo do laboratério é realizado no mesmo

ambiente que é realizada a rotina? SIM
Quantidade de dreas fisicas em funcionamento no ,
plantio 3 areas
Quantitativo de exames por drea
Hematoldgicos e hemostasia 12.726
Bioguimicos 13.519
Soroldgicos e imunoldgicos 0
Coproldgicos 0
Uroanélise 176
Hormonais 0
Toxicoldgicos ou de monitorizagdo terapéutica 0
Microbioldgicos — bacterioldgicos 411
Microbioldgicos — micolégicos
Microbioldgicos — virolégicos
Microbiologia molecular
Outros liquidos bioldgicos 29
Genética (teste rapido - GenExpert) 382
Triagem neonatal 0
Imunohematoldgicos 0
Outros (VSR/Influenza, HIV, HBV, HCV, Sifilis) 2.145
Total 29.389

Na Tabela 35 apresenta-se o esquema de funcionamento do Laboratério em dias de

rotina e plantdo.
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Tabela 35 — Esquema de funcionamento do Laboratério em dias de rotina e de

plantdo.

Rotina Plantdo
s Dias da semana Horas Dias da semana Horas
funcionamento/dia funcionamento/dia
Hematologlcos.e 5 1 7 24
hemostasia
Bioguimicos 5 12 7 24
S =
: orologllcF>s e 5 1 i i
imunoldgicos
Coproldgicos/parasitologia 5 12 - -
Uroanalise 5 12 7 24
Hormonais 5 12 - -
. T.o><|c?|og|cosAou‘de 5 1 7 o
monitorizagdo terapéutica
Mlcrob|o.|og/|c.os - 5 1 7 12
bacterioldgicos
MICFObI'O|Og,IC.OS - 5 1 7 1
micoldgicos
MICFObI.O|Og,IC.OS - 5 1 7 1
viroldgicos
Microbiologia molecular 5 12 - -
Outros liquidos bioldgicos 5 12 7 24
Genética 5 12 - -
Imunohematoldgicos 5 12 - -
Outro exame laboratorial - - - -

4.4.1.2. Laboratdrio de Anatomia Patolodgica

A conclusdo da obra do laboratério de anatomia patoldgica e servico de necrdpsia
esta prevista para julho de 2022. Na primeira etapa de implantagdo do servigo serd contemplada
a aquisicdo dos equipamentos e o atendimento da demanda interna e externa de exames de
citologia oncdtica cérvico-vaginal, bidpsias por puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF),
patologia cirdrgica, incluindo exame de congelagdo intraoperatdério e a realizagdo de autdpsias.

Em 1998, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a Sociedade Brasileira de Citologia
(SBC) e a Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) definiram o niUmero de exames citopatolégicos
ao dia por citotécnico como, no maximo, 100 laminas ao longo de uma carga diaria de 8 horas de
citoescrutineo.

Ndo existe qualquer regulamentacdo sobre a quantidade de laminas ou exames
macroscépicos que um médico patologista pode analisar em sua jornada de trabalho, entretanto
é possivel estimar que o exame macroscopico, o exame histoldgico e a emissdo do laudo
requerem ao todo, em média, 30 minutos de trabalho do profissional. Considerou-se também o
horario de funcionamento de 12 horas-dia, de segunda a sexta-feira, 10 % de atendimentos
ambulatoriais e 50% das cirurgias que demandardo a realizacdo de exames anatomo patolégicos.
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A implantacdo do servico de imuno-histoquimica (IHQ) no Laboratério de Anatomia
Patoldgica estd prevista para a segunda etapa. A IHQ é utilizada na rotina do laboratério para
determinar fatores progndsticos; identificar microrganismos, células, estruturas ou materiais; e
definir diagndéstico propriamente dito. E fundamental a implantac3o do servico nesta etapa para
dar suporte aos servicos assistenciais desta etapa e etapas subsequentes.

Na terceira etapa serdo mantidos os servigos, com ampliacdo do volume de exames,
o que foi considerado no dimensionamento desta etapa.

Para o dimensionado da quarta etapa foi previsto um pequeno aumento da
demanda projetada de necrdpsias e a necessidade de seguranca técnica minima para a categoria
profissional de técnico nessa area.

As Tabelas 36 apresenta a projecdo de exames da anatomia patoldgica. Para os
exames provenientes dos pacientes cirdrgicos, utilizou-se o pardmetro de 50% dos
procedimentos cirurgicos realizados, e para a projecdo de exames provenientes dos pacientes
ambulatoriais, utilizou-se o parametro de 2,5% dos atendimentos realizados, ambos foram
referidos por especialista da area vinculado a UFSCar.

Tabela 36 — Produgdo projetada Laboratério de Anatomia Patoldgica.

Producao Acumulada

Exames anatomopatolégicos Etapa 1| Etapa2 | Etapa3 | Etapa4 | Etapa 5
nudmero mensal de cirurgias 240 388 475 568 568
exames anatomopatoldgicos - cirurgias

(50% das cirurgias) 120 194 238 284 284

numero mensal de atendimentos

. 2000 3500 4900 8.590 8590
ambulatoriais

exames anatomopatoldgicos -
atendimentos ambulatoriais (2,5% dos 50 87,5 122,5 214,75 214,75
atendimentos)

A Tabela 37 apresenta a produgdo por tipo de exame, conforme a etapa de
ampliagdo dos servigos.

Tabela 37 — Produgdo mensal projetada por tipo de exame.

Produgdo A lad
Servico Tipos de Exame % ocllge0 Acumuaca
Etapal | Etapa 2 | Etapa3 | Etapa4 | Etapa 5
Histopatologia 15% 25,5 42,2 54,0 74,8 74,8
Citopatologia 73% 124,1 205,5 262,8 364,1 364,1
Lab L. PAFF 2% 3,4 5,6 7,2 10,0 10,0
aboratorio Necropsia 0,6% 1,0 17 22 3,0 3,0
anatomia . -
patolégica Liquidos organicos 2,4% 4,1 6,8 8,6 12,0 12,0
Imuno-histoquimica 5% 8,5 14,1 18,0 24,9 24,9
Bidpsia de congelagdo 2% 3,4 5,6 7,2 10,0 10,0
Total 100% 170,0 281,5 360,0 498,8 498,8
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Ao fim a implantacdo do servico, serd possivel realizar aproximadamente 499
diagndsticos por anatomia patoldgica por més, sendo 284 provenientes dos procedimentos
cirurgicos e 215 dos atendimentos ambulatoriais, ou seja, um total aproximado de 5.986 exames
por ano, considerando apenas as demandas internas do hospital.

A Tabela 38 apresenta o resumo da configuragdo do servico no fim das etapas de
implantacdo.

Tabela 38 — Resumo do funcionamento do Laboratério de Anatomia Patoldgica.

Configuragdo do servigo ao fim das etapas de implantagdo

Localizagdo do laboratdrio de anatomia patoldgica Bloco D
Numero de exames de anatomia patoldgica por més 468
Realiza bidpsia de congelacdo? SIM
BicA')psia de congelagdo: quantidade de dias de funcionamento no 15
més

Bidpsia de congelagdo: quantidade de horas didrias de 1
funcionamento

Localiza¢do da bidpsia de congelacdo Centro Cirurgico
Possui servico de necropsia? SIM
Necropsia: quantidade de dias de funcionamento no més 22
Necroépsia: quantidade de horas didrias de funcionamento 12
Numero de exames de necrdpsia por més 3
Localizagdo do servico de necrépsia Bloco D

A estrutura fisica da unidade podera ser verificada no ANEXO — Bloco D, ressaltando-
se que o projeto executivo definido e apresentado neste anexo esta aprovado pela VISAM da
forma que foi proposto e ja estd em etapa de conclusdo das obras.

4.4.1.3. Unidade de diagnodstico por imagem e diagnodsticos
especializados

Os diagndsticos por imagem e exames especializados sdo realizados hoje
considerando a capacidade operacional da equipe contratada. O dimensionamento do servigo
para a primeira etapa foi planejado de modo a utilizar a capacidade maxima instalada dos
equipamentos e os horarios definidos de rotina de exames para cada equipamento. Assim, para
os exames de imagem, foi ponderado o funcionamento do servi¢o 24 horas, sete dias da semana.

Na segunda e terceira etapas, a producdo por equipamento é mantida. Para a quarta
etapa, com as ampliagdes dos servigos voltados a cardiologia, consideramos a necessidade de
contratacdo de profissional para dar suporte e ampliar a oferta de exames de ergometria, uma
vez que até essa etapa contaremos com um Unico profissional para realizar esses exames, sem
margem de seguranca técnica.

Na quinta etapa, serd finalizada a obra de readequacdo do espaco fisico da Unidade
de Diagnéstico por Imagem e Diagndsticos Especializados e com isso sera possivel a aquisicdo de
um equipamento de ressonancia magnética. A ampliacdo do servico e introducdo desse novo
equipamento justifica-se, uma vez que as habilitacdes pretendidas nos diferentes servicos
requerem esse tipo de exame e mesmo com a possibilidade de utilizacdo de um equipamento
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externo, a demanda do Hospital ndo conseguiria mais ser absorvida pelos equipamentos locais,
o que interferiria diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Segundo documento Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacao de
AcBes e Servicos de Saude no dmbito do Sistema Unico de Salde, publicado pela Portaria n®
1.631, de 12. de outubro de 2015, os parametros devem ser definidos de acordo com a indicacao
de uso e capacidade de producdo, considerada em relagdo ao horario de funcionamento dos
servicos e o numero de dias disponiveis para o uso. A alocacdo de equipamentos de diagnose
também considerou a acessibilidade. Considera-se a produtividade do equipamento de
ressonancia magnética de realizagdo de 5.000 exames/ano, sendo estimada a necessidade de
3.000 exames/1.000 habitantes/ano.

A producdo projetada para os diagndsticos por imagem e diagndsticos
especializados é apresentada na Tabela 39.

Tabela 39 — Produgdo mensal projetada por tipo de exame na Unidade de Diagndstico por
Imagem e Diagndsticos Especializados.

Agrupamento de exames Exame Producdo Acumulada
por tipo Etapa 1 Etapa 5
Ultrassonografia Geral/Doppler 1.056 1.056
Ultrassonografia Obstétrica 528 528
Diagnéstico por Imagem Radiologia convencional 6.696 6.696
(média complexidade) Mamografia 264 264
Ecocardiograma 1.056 1.056
Diagnéstico por Imagem Tomografia 1.248 1.248
(alta Complexidade) Ressonancia Magnética 0 264
MAPA 160 160
Holter 80 80
Diagnéstico por Métodos Eletrocardiografia 1.056 1.056
Graficos Teste ergométrico 528 528
Espirometria 352 352
Eletroencefalografia 80 80
Broncoscopia 48 48
Diagndstico por Métodos Endoscopia Digestiva Alta 240 240
Endoscdpicos Endoscopia Digestiva Baixa 192 192
Total 13.584 13.848

Estdo projetados para a primeira etapa uma possibilidade de producdo de 1.584
exames mensais e ao fim da implantacdo dos servigos, com instalacdo da ressonancia magnética,
um total de 13.848 exames mensais e 166.176 exames anuais.

O resumo do funcionamento da unidade, bem como os parametros utilizados para
calcular a producdo por exame, estdo apresentados na Tabela 40.

Tabela 40 — Resumo do funcionamento do servigo por tipo de exame.

TESTE ERGOMETRICO
Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 528
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 30
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Capacidade instalada do equipamento seria de 2 exames/hora, 12 horas/dia, 22 dias/més 2x12x22=528

exames/més.
HOLTER (ECG CONTINUA)
Quantidade de salas de exames
Quantidade de equipamentos 5
Quantidade de exames por més 80
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 20

Considerando que cada equipamento realiza 4 exames/semana, em 4 semanas por més, com 5 equipamentos=
4x4x5=80 exames/més

ECOCARDIOGRAFIA
Quantidade de salas de exames 2
Quantidade de equipamentos 2
Quantidade de exames por més 1056
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 25

Capacidade total instalada de exames com 2 equipamentos, funcionando 22 dias no més, 12 horas/dia, com 2
exames/hora -> 2x22x12x2 = 1.056 exames/més.

ELETROCARDIOGRAFICO (ECG)

Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 1056
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 15

Funcionamento: 1 equipamento, 4 exames por hora, com funcionamento de 12h/dia em 22 dias de
funcionamento no més -> 1x4x12x22=1.056 exames/més

MAPA
Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 10
Quantidade de exames por més 160
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 25

Funcionamento: cada equipamento realiza 4 exames/semana, em 4 semanas por més, com 10 equipamentos ->
4x4x10=80 exames/més

BRONCOSCOPIA
Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 48
Quantidade de dias de funcionamento semanais 1
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 30

Funcionamento: 2 turnos por semana - 1 equipamento x 12 exames por dia x 4 dias no més (4 semanas) = 48 exames por més

ESPIROMETRIA

Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de salas de exame 1
Quantidade de exames por més 352
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 30

Funcionando: 2 exames por hora por equipamento, funcionamento de 8 horas, portanto 16 exames por dia em
22 dias por més= 352 exames

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Quantidade de equipamentos
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Quantidade de salas de exame 3
Quantidade de exames por més 240
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 30

Funcionamento: 1 equipamento x 12 exames por dia (capacidade instalada da sala) x 20 dias no més (5 dias por

semana) = 240

ELETROENCEFALOGRAFICO (EEG)

Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 80
Quantidade de dias de funcionamento semanais 2
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 45

Capacidade 4 exames por periodo, 5 dias na semana (4 semanas) com 1 equipamento= 80

RADIOLOGIA CONVENCIONAL
Quantidade de salas de exames 3
Quantidade de equipamentos fixos 3
Quantidade de equipamentos portateis 2
Quantidade de equipamentos em regime de plantdo 5
Quantidade de exames por més 6.696
Quantidade de dias de funcionamento semanais — rotina 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 10

Funcionamento: Rotina 3 equipamentos X 6 exames/hora X 12 horas/dia X 22 dias/més = 4.752 exames/més

Plantdo (noturno e finais de semana 1 equipamento X 36 exames por plantdo X 22 dias n

semana (1 equipamento X 144 exames por dia (24h) X 8 dias no més = 1152) - total =
Total (12h/dia rotina + plantdo) =

0 més=792 Finais de
1.944 exames/més
6.696 exames/més

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Quantidade de salas de exames 1
Numero de salas de preparo 1
Numero de leitos de recuperagéo 2
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de equipamentos em regime de plantdo 1
Quantidade de exames por més 1248
Quantidade de dias de funcionamento semanais — rotina 5
Tempo médio de execugdo do exame (em minutos) 20

Funcionamento na rotina (12h): 1 equipamento x 3 exames-hora x 12 horas-dia x 22 dias-més = 792 exames-més

Funcionamento no plantdo noturno (12h): 1 equipamento x 12 exames-plantdo x 22 dias-m

Funcionamento nos finais de semana (24h): 1 equipamento x 24 exames-dia (24h) x 8 dias-més = 192 exames-

€5=264 exames-més

més Total = 1.248exames-més
RESSONANCIA MAGNETICA
Quantidade de salas de exames 1
Numero de salas de preparo 1
Numero de leitos de recuperagéo 2
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de equipamentos em regime de plantdo 1
Quantidade de exames por més 264
Quantidade de dias de funcionamento semanais — rotina 5
Tempo médio de execu¢do do exame (em minutos) 50

Funcionamento: 1 equip. x 1 exame/hora x 12 horas/dia x 22 dia

s = 264 exames/més

ULTRASSONOGRAFIA GINECO-OBSTETRICA

Quantidade de salas de exames

Numero de salas de preparo

Quantidade de equipamentos
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Quantidade de equipamentos em regime de plantdo 1
Quantidade de exames por més 528
Quantidade de dias de funcionamento semanais — rotina 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 25

Funcionamento: 1 equip. x 2 exames/h x 12h/dia x 22 dia

s =528 exames/més

MAMOGRAFIA
Quantidade de salas de exames 1
Numero de salas de preparo 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de equipamentos em regime de plantdo 1
Quantidade de exames por més 264
Quantidade de dias de funcionamento semanais — rotina 5
Tempo médio de execucdo do exame (em minutos) 50

Funcionamento: 1 equip. X 1 exame/hora X 12 horas/dia X 22 dia

s = 264 exames/més

ULTRASSONOGRAFIA GERAL/DOPPLER VASCULAR (FLUXO VASCULAR CONTINUO)

Quantidade de salas de exames 1
Numero de salas de preparo 1
Quantidade de equipamentos 2
Quantidade de equipamentos em regime de plantdo 1
Quantidade de exames por més 1056
Quantidade de dias de funcionamento semanais — rotina 5

Funcionamento: 2 equip. x 2 exames/h x 12h/dia x 22 dias = 1.056

1.056 exames/més, j& contidos 18 exames/més dos pacientes hemodialiticos + 7 exames/més para cardiologia,

conforme PT 210/2004 (80 USG/180 cirurgia/ano).

Para os exames e procedimentos oftalmoldgicos projetou-se a estimativa da

producdo baseada em consulta feita a especialista da area, conforme Tabela 41.

Tabela 41 — Produgdo mensal projetada para a oftalmologia.

Exame Produgdo
Biometria ultrassonica 158
Paquimetria 92
Campimetria 50
Ceratometria 83
Laser 51
Mapeamento de Retina 190
Retinografia/Papilografia 119
Yag Laser 70
Microscopia especular de cornea 163
Total 976

A producdo projetada para os exames oftalmoldgicos foi de 976
ser ampliada de acordo com o grau de complexidade do servico.

exames, podendo
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O resumo da configuracdo do servico no fim das etapas de implantacdo, bem como
a distribuicdo do volume projetado por tipo de exame, esta apresentado na Tabela 42.

Tabela 42 — Resumo do funcionamento dos servigos para os exames oftalmoldgicos.

Exame oftalmoldgico: biometria ultrassénica

Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 158
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5

Exame oftalmoldgico: paquimetria

Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 92
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Exame oftalmoldgico: campimetria
Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 50
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5

Exame oftalmolégico: ceratometria

Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 83
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Exame oftalmolégico: laser
Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 51
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Exame oftalmoldgico: mapeamento de retina
Quantidade de salas de exames 2
Quantidade de equipamentos 2
Quantidade de exames por més 190
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5

Exame oftalmoldgico: retinografia/ papilografia

Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 119
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Exame oftalmoldgico: yag laser
Quantidade de salas de exames 1
Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 70
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5
Exame oftalmoldgico: microscopia especular de cérnea
Quantidade de salas de exames 1
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Quantidade de equipamentos 1
Quantidade de exames por més 163
Quantidade de dias de funcionamento semanais 5

A Tabela 43 resume o parque de equipamentos atual (existente) do HU-UFSCar,
bem como a quantidade de equipamentos que esta em operacdo (em uso). Cabe destacar que
todos os equipamentos do hospital sdo para prestacdo de servigcos ao SUS.

Tabela 43 — Equipamentos Existentes x Equipamentos em Uso.

Equipamentos de Diagndstico por Imagem Existente Em Uso SuUS

Mamdgrafo Computadorizado 1 1 SIM
Raio X com Fluoroscopia (Arco cirurgico) 1 1 SIM
Raio X Fixo 3 2 SIM
Raio X mével 2 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido (inclui gineco-obstétrico) 3 3 SIM
Ultrassom — Ecocardiografia 2 3 SIM
Equipamentos por Métodos Graficos! Existente Em Uso SuUS
Eletrocardiégrafo 8 8 SIM
Eletroencefalografo 2 1 SIM
Mapa 10 5 SIM
Holter 0 0 SIM
Esteira para teste ergométrico 1 1 SIM
Espirdmetro 1 1 SIM
Equipamentos por Métodos Oticos? Existente Em Uso SuUS

Biomicroscopio (lampada de fenda) 1 1 SIM
Cadeira oftalmoldgica 1 1 SIM
Ceratdmetro 1 1 SIM
Coluna oftalmoldgica 1 1 SIM
Endoscdpio Digestivo® 1 1 SIM
Endoscdpio das Vias Respiratdrias® 1 1 SIM
Endoscdpio das Vias Urinarias® 1 1 SIM
Equipamentos para Optometria 1 1 SIM
Oftalmoscdpio 4 4 SIM
Projetor ou tabela de optétipos 1 1 SIM
Refrator 2 2 SIM
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Outros Equipamentos®

Existente

Em Uso

SUS

Equipamento para Hemodidlise

3

3

SIM

1. Equipamentos do tipo ECG estdo disponibilizados em unidades assistenciais de internagdo e de
urgéncia e emergéncia; para fins de produgédo, foi considerado um equipamento da Unidade de
Diagnéstico por Imagem e Diagndstico Especializados.

2. Alguns equipamentos de métodos dticos, especialmente oftalmoldgicos, estdo disponiveis no
consultério de oftalmologia na Unidade Ambulatorial.

3. Asduas torres de equipamentos endoscdpicos atendem as demandas de exames digestivos,
respiratorios e de vias urindrias. Ha programacdo de agenda para cada tipo de exame sem conflito de
mais de duas agendas num mesmo periodo/turno.

4. Atualmente fora de uso, uma vez que os leitos de terapia adulto foram 100% desmobilizados.

Foram planejados e deverdo ser incorporados aos existentes, minimamente os
seguintes equipamentos de radiologia, hemodialise e oftalmoldgicos:

— 1 Ressonancia Magnética

— 1 Tomdgrafo novo apds a depreciacdo do existente em 2024

— 24 equipamentos de hemodidlise
— 1 Cadeira e 1 coluna oftalmoldgica
— 1 refrator

— 1 lampada de fenda

— 1tonbmetro

— 1retinoscopio

— 1 oftalmoscodpio

— 1lensémetro

— 1 projetor

— 1 ceratometro

— 1 campimetro

— 1retindgrafo

— 1 equipamento de eletrodiagndstico
— 1 ecobiébmetro

— 1 ecografo

— 1 topdgrafo

— 1 microscépio especular

A estrutura fisica da unidade pode ser vista no ANEXO — Bloco B. Cabe destacar que
a estrutura atual em funcionamento é diferente da projetada na estrutura final. Esta deverd ser
reformada na Ultima etapa de obras e implantacdo de servicos. O projeto executivo do anexo esta

aprovado na VISAM.

Cabe destacar que os exames oftalmoldgicos sdo realizados no mesmo ambiente do
consultério oftalmoldgico localizado no Ambulatério. Estd prevista a construcdo de dois
consultérios oftalmolégicos para o atendimento da demanda de alta complexidade prevista na

habilitacao SUS desse servico.
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4.4.2. Apoio Terapéutico

4.4.2.1. Agéncia Transfusional

A edificacdo da Agéncia transfusional foi concluida no mesmo tempo que o Centro
Cirdrgico. Os equipamentos necessarios ao seu funcionamento foram adquiridos ou recebidos
por doacdo. Na primeira etapa de implantagdo, como ja mencionado, o suporte ao
funcionamento da agéncia transfusional serd dado pela equipe do laboratério de analises clinicas,
além de um médico hematologista-hemoterapeuta, como responsdvel técnico do servico, o que
permite a otimizacdo da equipe, gerando economia e evitando ociosidade, considerando que a
baixa demanda de servigos hemoterdpicos previstos para a primeira etapa de implantacado.

Com a conclusdo da ampliagao fisica do laboratdrio de analises clinicas; o avango da
producdo cirdrgica; a implantacdo da UTl e o aumento do numero de leitos de internacao,
incluindo leitos especializados cardiovasculares, é fundamental o dimensionamento de uma
equipe dedicada a Agéncia Transfusional do HU-UFSCar para a segunda etapa. O
dimensionamento considerou a presenca de um profissional de nivel superior e um de nivel
técnico 24 horas por dia, sete dias da semana.

A producdo estimada para cada etapa de implantacdo dessa unidade, considerou os
parametros para transfusdo do EstimaSUS que prevé, dentre as abordagens de célculo, o
quantitativo de leitos e a complexidade hospitalar. A média de 8 bolsas/leito-ano é sugerida para
unidades hospitalares com UTI ou atendimento de urgéncia e emergéncia; e, a média de 17
bolsas/leito-ano, é sugerida para unidades hospitalares com UTI, urgéncia e emergéncia e alta
complexidade.

Assim, para o volume de transfusdes més, na primeira e segunda etapas, considerou-
se a média de 8 bolsas/leito-ano, na terceira etapa o quantitativo de 17 bolsas/leito-ano, devido
ao maior aumento da complexidade hospitalar nesse periodo, e, na quarta etapa, apesar do
numero expressivo de leitos ampliados, considerou-se o mesmo quantitativo projetado na etapa
anterior, uma vez que os leitos ampliados serdo da Unidade de Isolamento, e da Unidade de
Saude da Mulher, que atendera apenas o fluxo habitual de partos de baixo risco e de internacées
clinicas e cirurgicas de média complexidade em obstetricia e ginecologia, ou seja, os leitos
ampliados na quarta etapa ndo configurardo perfil de pacientes que necessitam de
hemotransfuséao.

A proporgdo de procedimentos transfusionais, inclusive testagens, pode ser vista na

Tabela 44.
Tabela 44 — Produgdo mensal projetada por tipo de exame.
Tipo de procedimento Proporgao
Pré-transfusional | (Tipagem ABO-RH) 15%
Pré-transfusional Il (Pesquisa de Anticorpos Irregulares — PAI) 28%
Fenotipagem RH-HR 8%
Fenotipagem em outros sistemas 3%
Coombs direto 3%
Concentrado de hemdcias® 28%
Hemdcias leucorreduzidas® 2%
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Plasma fresco congelado! 10%
Plaquetas! 2%
Plaquetas leucorreduzidas? 1%
Crioprecipitado? 1%
Total 100%

1.Tipos de bolsas que somadas totalizam o volume recomendado pelos
pardmetros do Estima SUS de bolsas/leito/ano.

Considerando todos os parametros supracitados, projetou-se o volume de
procedimentos transfusionais que segue apresentado na Tabela 45.

Tabela 45 — Producdo mensal da Agéncia Transfusional por tipo de exame ou procedimento.

Tipos de Exame ou Procedimento Produgdo Acumulada
P Etapal | Etapa2 | Etapa3 | Etapa4 | Etapa5
Pré-transfusional | (Tipagem ABO-RH) 16 38 56 68 68
Prejtransfusmnal Il (Pesquisa de 31 70 107 127 197
Anticorpos Irregulares — PAI)
Fenotipagem RH-HR 8 20 27 33 33
Fenotipagem em outros sistemas 3 5 8 10 10
Coombs direto 4 7 11 14 14
Concentrado de hemacias 32 51 79 120 120
Hemacias leucorreduzidas 2 4 5 7 7
Plasma fresco congelado 10 17 28 44 44
Plaguetas 2 4 4 8 8
Plaguetas leucorreduzidas 1 2 2 4 4
Crioprecipitado 1 2 2 4 4
Total 110 220 329 439 439

Serdo realizados, ao fim das etapas, aproximadamente, 439 procedimentos més e
5.268 procedimentos ano na agéncia transfusional.

A unidade funcionard durante 7 dias da semana e 24 horas por dia, com 522
diagndsticos em hemoterapia por més e 398 procedimentos de medicina transfusional.

No ANEXO — Bloco B, ao lado da estrutura do Centro Cirdrgico, estad delimitado o
espaco fisico para a agéncia transfusional do hospital. Cabe destacar que a estrutura fisica ja esta
aprovada na VISAM. Além disso, a equipe recebeu visita técnica do Hemonucleo que serd nossa
referéncia do fornecimento das bolsas de sangue, conforme definido pela rede regional de
hemoterapia do estado.

Atualmente, sem agéncia transfusional, o hospital possui um contrato de servicos
vigente, porém a manutencdo desse contrato de forma habitual serd invidvel no longo prazo,
dado o volume de procedimentos, sendo a alternativa do Hemondcleo, aparentemente a mais
vantajosa no longo prazo.

4.4.2.2. Farmacia Clinica e Distribuicao Farmacéutica
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Entre os servicos de apoio técnico assistencial encontra-se o Servigco de Farmacia
Clinica e Dispensagdo Farmacéutica, constituido atualmente de uma unidade de farmdacia em
funcionamento, chamada de Farmacia Central, responsavel pelo atendimento de todas as
unidades assistenciais do hospital. Porém, com a expansdo dos servicos assistenciais, ha previsao
da migracdo e ampliacdo da estrutura atual que hoje ocupa espaco no Bloco B, e tem espaco
fisico definitivo previsto para instalacdo no Bloco D, planejado para lotacdo de todos os servigos
de apoio técnico. O Bloco D estd com a construcdo em andamento com término previsto em
junho de 2022.

Apds a mudanca de espaco fisico, a unidade Farmacia Central, atendera a demanda
de leitos hospitalares gerais a serem implantados nas diferentes etapas de ampliagdo do hospital.

Além da unidade de Farmdcia Central, dentre as etapas de ampliacdo do Servico de
Farmdcia Clinica e Dispensacdo Farmacéutica, estd prevista a incorporacdo de trés unidades de
farmacia satélite para prestacdao de servicos as unidades assistenciais mais criticas e que
consomem alto volume de medicamentos no hospital e, consequentemente, representam o
maior custo operacional para este servico de apoio técnico. A importancia da implantacdo dessas
unidades no hospital se deve aos impactos a seguir:

- Melhoria da assisténcia prestada aos pacientes, devido ao fluxo e dispensacdo de
medicamentos mais seguros e de acordo com as necessidades reais dos pacientes;

- Melhoria do controle dos medicamentos por eliminacdo dos subestoques e da
dispensac¢do acima da necessidade didria da unidade e dos pacientes em atendimento;

- Reducdo do quantitativo de recursos imobilizados gerados pelos subestoques;

- Garantia de rastreabilidade, inclusive nas unidades mais criticas;

- Reducdo de danos evitaveis aos pacientes decorrentes de erros relacionados a
cadeia de administracdo de medicamentos.

Com isso, as unidades de farmdcia satélites podem contribuir significativamente
para uma gestdo da cadeia de suprimentos mais eficiente, controlada, oportuna e segura.

Das duas unidades satélites previstas, a Farmdacia Satélite 1 estara destinada para
atendimento das unidades de terapia intensiva de adultos e unidades admissionais adulto e
pedidtrica; a Farmacia Satélite 2 serd exclusiva para atendimento do centro cirurgico.

Os servicos assistenciais que serdo atendidos pelas unidades de farmacia satélite
serdo implantados em diferentes etapas de ampliacdo do hospital, portanto, a ampliacdo da
Farmdcia Central e a implantacdo das farmdacias satélites, seguirdo o mesmo planejamento para
ampliacdo da estrutura fisica e das equipes técnicas dimensionadas.

Dessa forma, a Farmdacia Central terd estrutura e equipe ampliadas na primeira e
quarta etapas, devido ao quantitativo de leitos gerais implantados, 64 e 134, respectivamente.
Vale ressaltar que o funcionamento previsto para essa unidade é de 24 horas e 7 dias na semana.

A Farmacia Satélite 1 estd prevista para implantacdo de estrutura e equipe na
primeira etapa, para atendimento de um volume de 240 cirurgias de média complexidade, e
ampliacdo de equipe na quinta etapa, para atendimento de um volume de até 568 cirurgias de
média e alta complexidade, com funcionamento previsto para 12 horas diurnas em 5 dias da
semana.

A Farmadcia Satélite 2 serd implantada com estrutura e equipe na primeira etapa,
para atendimento de 10 leitos de UTI adulto tipo Il e de até 1.000 atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Na terceira etapa, a equipe dimensionada para essa unidade serd ampliada para
atendimento de mais 10 leitos intensivos e 9 leitos da unidade admissional, que inicialmente tera
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9 leitos clinicos de internacdo. O funcionamento previsto para essa unidade é de 24 horas e 5 dias
na semana.

Cabe destacar que as unidades de farmdcia tém maior impacto no aumento de
servicos com a ampliacdo de leitos de pacientes criticos, que geram o maior volume de demandas
por itens farmacéuticos; o volume de prescricdes médicas por més projetadas para esses leitos,
de acordo com o perfil dos pacientes definidos por drea assistencial; o percentual de 85% de
ocupacdo dos leitos; o volume cirdrgico projetado por etapa; o volume de atendimento de
urgéncias por etapa; e o percentual de intervencdes farmacéuticas do total de prescricdes
avaliadas e de alteragBes didrias da prescricdo, projetados a partir da proporgdo de intervencdes
e alteracdes por tipo de leito que ocorrem atualmente.

Em relacdo as intervencBes farmacéuticas e alteracdo das prescricdes médicas,
destaca-se que pela caracteristica de ensino do hospital universitario, essa acdo € bastante
frequente, sendo que do total de prescri¢cdes realizadas, 74% sofre intervencdo e 50% sofre algum
tipo de alteragdo com inclusdo, corre¢do ou exclusdo de itens prescritos, muitas vezes devido ao
processo de discussdo dos casos e novas necessidades identificadas, o que faz com que essas
prescricdes, que ja tinham sido avaliadas e triadas, voltem para o fluxo habitual, passando por
nova avaliacdo, triagem e dispensacdo dos itens prescritos.

Foram considerados para parametros de célculo de producdo do Servicos de
Farmacia 74% de intervencOes farmacéuticas do total de prescricdes emitidas, 30% de alteracdes
de prescricdo em leitos gerais, 50% de alteracdo de prescricdo em leitos intensivos, 15 itens
prescritos para cada prescricdo emitida em leitos gerais, 20 itens prescritos para cada prescricdo
emitida em leitos intensivos, 80% de atendimentos de urgéncia e emergéncia que geram
dispensacdo de medicacdo nas primeiras e segundas etapas de ampliacdo do hospital e 90% dos
atendimentos nas etapas seguintes.

A producdo projetada para o Servico de Farmacia Clinica e Dispensagao
Farmacéutica esta detalhada nas Tabelas 46.
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Tabela 46 — Producdo mensal projetada por farmacia satélite, segundo niimero de leitos e tipos de atendimento.

Unidade

Tipo de Atendimento

Produgdo Acumulada

Farmacéutica Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Leitos de internacdo geral® 64 92 115 173 162
Prescrlgoef medlcgs emitidas por més (considerada taxa 1632 2346 5933 44115 4131
de ocupacdo de leitos de 85%)
~ - L . - a i
Alteracdes da§ prescrigdes meijlcas apds emissao da 12 via 1.440 5070 5 588 3893 3645
durante a validade da prescricdo (24 horas)
Prescrlgo?s médicas a~val|adas pelo farmacéutico por més 3072 4416 5520 3304 7776
(12 emissdo + alteracdes)
Intervencdes farmacéuticas realizadas por més 303 435 544 818 766
SE Medicamentos dispensados por mes (por meio de 44.800 | 55200 | 69.000 | 103.800 | 97.200
g = prescricdo + por requisi¢do dos setores)
E S Dispensacdes realizadas por més (4 turnos de separacao +
. 7.040 10.120 12.650 19.030 17.820
requisicdes para setor)
Medi Vi S i I a
edicamentos delvg vidos por més (devido a alteragdo de 4.480 5520 6.900 10.380 9.720
conduta, alta ou dbito)
Numero de entregas de medicamentos nas unidades
assistenciais realizadas pelos técnicos em farmacia por 7536 10.833 13.541 50.371 19.076

més (considerada a 12 emissdo da prescricdo + alteracées
+ requisicBes dos setores)
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Unidade Tibo de Atendimento Produgdao Acumulada
Farmacéutica P Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
2 :'J . Volume de cirurgias 240 388 475 568 568
© =
£ Q § ltens dispensados por més 4.800 7.760 9.500 17.040 22.720
LR Itens dispensados por cirurgia 20 20 20 30 40
Leitos intensi leit i-intensivos d idad
ei gs m en'5|vos e leitos s§1m|' |n2en5|vos as unidades 10 59 39 39 50
admissionais adulto e pediatrica
8 Prescrlgoei medlcgs em|t|daos por més (considerada taxa 270 783 1053 1053 1350
ke de ocupagdo de leitos de 90%)
k) ~ . T : — 2
£ A.Iteragoes das p.rescrlgoes medl.caNs apos emissdo da 1 210 609 819 819 1.050
v via durante a validade da prescricdo (24 horas)
|: 9 -~ s - . N .
5S¢ PrAescrlgoes.m?dlcas avallaNdas pelo farmacéutico por 480 1392 1872 1872 5 400
~ 2 més (12 emissdo + alteracdes)
3 é’ Intervencdes farmacéuticas realizadas por més 120 348 468 468 600
E M . . N .
& < edicamentos dispensados por més (por meio de 21000 | 60.900 | 81.900 | 81.900 | 105.000
o prescricdo + por requisicdo dos setores)
5 Dispensacdes realizadas por més 1.180 3.422 4.602 4.602 5.900
E . . ~ . ~
£ Medicamentos devo!wdos por més (devido a alteracdo 3150 9135 12 985 12 985 15 750
w de conduta, alta ou 0obito)
AjtendlmeE]to de urgenua e emergéncia com 3333 3333 4917 4633 4633
dispensacdo por més

1.

2.

Ndo inclui leitos de terapia intensiva e leitos de retaguarda da urgéncia.
Inclui os leitos de UTI adulto tipo Il, UTI pediatrica, UTI Coronariana e
Unidades Admissionais Adulto e Pediatrica.
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A Tabela 47 apresenta o resumo da configuracdo do Servico de Farmacia Clinica e

Dispensacdo Farmacéutica ao fim das etapas de ampliacdo do hospital.

Tabela 47 — Resumo funcionamento da Farmacia Clinica e Distribuigdo Farmacéutica.

Configuragdo do servigo ao fim da ampliagdo do hospital

Numero de pacientes ambulatoriais Ndo terd
Numero de salas de cirurgia 8
Faz atividades basicas de dispensacgdo para pacientes internados e logisticas de SIM
suprimentos?

Manipula nutricdo parenteral? NAO
Manipula antineopldsicos? NAO
Manipula outras misturas intravenosas? SIM
Faz manipulacdo magistral e oficinal? NAO
Farmacia ambulatorial (gerenciamento e controle de estoque) NAO
Farmacia ambulatorial: orientagdo farmacéutica NAO
Farmacia Ambulatorial: Programas de Seguimento Farmacéutico NAO
Quantidade de farmacias ambulatoriais 0
Localizagdo das farmacias ambulatoriais -
Realiza orientagao farmacéutica e atengdo domiciliar ao paciente ambulatorial? NAO
Possui atividades clinicas ao paciente internado? SIM
Faz fracionamento? SIM
Possui maquina unitarizadora? SIM
Possui farmdcia satélite? SIM
Quantidade de farmacias satélites 2

Localizagdo das farmacias satélites

UTI/Unidades
Admissionais e CC

Assisténcia domiciliar? Ndo
Atividades clinicas (Paciente internado em unidades de baixa e média Sim
complexidade)

Atividades clinicas (Pacientes internados em unidades de alta complexidade) Sim
Producdo de kits para procedimentos Sim
Farmacia em Centro cirdrgico Sim
Faz farmacovigilancia? SIM
Tem centro de informagao sobre medicamentos? NAO
Faz farmacocinética? NAO
Tem pesquisa clinica? SIM
Localizagdo do centro de abastecimento farmacéutico Bloco D

Todas as entregas sdo
realizadas pela farmacia

preparadas

A entrega dos medicamentos é realizada pela farmacia ou a enfermagem retira as unidades
na farmdacia? assistenciais
NUmero de pacientes em terapia nutricional parenteral/dia 10/dia
Numero de preparacdo de quimioterapia/dia N&o tera
Numero de turnos de 6 horas que as misturas intravenosas sao 5 tUnOS

Numero de turnos de 12 horas/dia em que acontece a manipulagdo de
medicamentos ndo esteries, fracionamento e unitarizacdo

2 turnos de 12 horas

Numero de turnos de 6 horas que a farmacia ambulatorial funciona

Nao terd ambulatorial

Farmacia ambulatorial: nUmero de orientacGes farmaceuticas

N3o tera ambulatorial
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4.4.2.3. Hemodinamica

A hemodinamica foi planejada para terceira etapa de implantacdo e se propde a
realizar exames diagndsticos e intervencgdes terapéuticas por meio de radiologia cardiovascular,
usualmente recorrendo a cateteres e injecGes de contraste. Executam-se também
procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens e embolizacBes terapéuticas. Esta
planejado o atendimento de pacientes internados e ambulatoriais.

A projecdo da producdo considerou um aumento escalonado dos procedimentos a
fim de garantir o quantitativo minimo para habilitacdo do servico (12 procedimentos més e 144
procedimentos ano) servico e possibilitar a contratacdo gradual dos profissionais especializados.
Além disso, baseou-se no estudo de dimensionamento de outros hospitais da rede Ebserh como

o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

A Tabela 48 apresenta a producdo estimada por etapa para o Servico de
Hemodinamica.

Tabela 48 — Produgdo mensal projetada para a Unidade de Hemodinamica.

Servigo Tipos de Exame iedlicdolhcl MU ads
¢ P Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Hemodinamica 12 38 79
Eletrofisiologia 5 15 36
Hemodinamica
Angiorradiologia 15 47 112
Total 32 100 227

Ao fim da implantagdo dos servicos serdo realizados 227 procedimentos na
Unidade de Hemodinamica.

Informacgdes complementares sobre o funcionamento do servigo:
- O equipamento de hemodinamica sera compartilhado com a neurologia;
- Serd utilizado um equipamento de hemodindmica por dia no servico;

- Serdo utilizados como leitos de recuperacdo pds-anestésica da hemodinamica os
mesmos leitos da RPA do Centro Cirlrgico e esses leitos também serdo compartilhados com a
neurologia.

O servigo foi dimensionado para funcionar 12 horas-dia, de segunda a domingo, na
sala de hemodinamica anexa ao Centro Cirurgico, onde estd localizada a estrutura de apoio para
admissdo dos pacientes, permanéncia dos acompanhantes em area de recepgdo/espera e leitos
de recuperacgdo poés procedimento, como pode ser visto no ANEXO — Bloco B.

Com o intuito de habilitar o servico de alta complexidade em procedimentos de
cardiologia intervencionista, cirurgia vascular (angiorradiologia) e laboratdrio de eletrofisiologia,
para dar suporte ao servico de cardiologia e vascular do Hospital, o dimensionamento de equipe
é imprescindivel.
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No ANEXO - Check list Pré requisitos para Habilitacbes Unidade e Centro
Cardiovascular é possivel avaliar os itens que o hospital ja possui e aqueles que ainda deverdo ser
implementados para pleitear essa habilitagdo na area de hemodinamica.

4.4.2.4. Unidade de Hemodialise

Previsto para implantacdo na terceira etapa, os servigos especializados em Doenca
Renal Crénica (DRC), incluem o Servico de Hemodialise, o de Didlise Peritoneal e os Ambulatérios
especializados em DRC.

O servico de Hemodidlise serd implantado no HU UFSCar na terceira etapa de
ampliacdo, considerando a necessidade de obras no espaco fisico previsto para esse servico. Ele
funcionard no Bloco B e contard com um ambiente com saldo com 24 pontos/poltronas, com area
exclusiva para lavagem de fistulas, sala exclusiva para didlise e lavagem de fistulas, de pacientes
com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite B, posto de enfermagem e area de prescricdo,
consultério, area para processamento de dialisadores, e demais areas necessarias para o
funcionamento deste servico, conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n2 11, de 13
de marco de 2014.

Considerando a baixa taxa de pacientes com DRC que tenham sorologia positiva para
HIV e/ou Hepatite B, a sala de didlise e de lavagem de fistula exclusivas para esses pacientes,
comportara duas poltronas, podendo atender dois pacientes ao mesmo tempo.

Fard parte de um servico maior que envolve as dialises peritoneais, que poderdo
assistir até 50 pacientes e seus familiares por més e os ambulatdrios especializados em DRC, que
devem atender os pacientes cujos exames que avaliam a taxa de filtracdo glomerular indicam
estagios quatro e cinco, fase pré-dialitica.

A Tabela 49 apresenta os dados de producdo projetados para essa unidade e a
Tabela 50 apresenta os parametros de funcionamento.

Tabela 49 —Produgdo mensal projetada para a Unidade de Hemodiilise.

Produgdo Acumulada por ano
Servico Procedimentos

Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Ambulatérios Consultas 150 150 150

Orientagdo e
Dialise peritoneal acompanhamento de 50 50 50
pacientes

Hemodidlise Procedimentos 1.814 1.814 1.814
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Tabela 50 — Resumo dos parametros de funcionamento da Unidade de Hemodiélise.

Parametros de funcionamento
Numero de pontos/poltronas 24
Turnos 3
Dias da semana
Dias Uteis no més 24
Sessdo por paciente 3
Pacientes-més 144

Com 24 poltronas, em trés turnos por dia e seis dias por semana, sera possivel
atender 144 pacientes por més que realizardo 3 sessdes por semana. Sendo 4 poltronas
destinadas exclusivamente para pacientes com sorologia positiva para Hepatite B, assim dos 144
pacientes, serd possivel atender até 24 pacientes soropositivos. A producdo estimada da
hemodialise serd de 1.814 procedimentos més e 21.768 por ano. Além disso, devera haver equipe
para atender até 50 pacientes em didlise peritoneal e 3 periodos de ambulatérios por semana,
capazes de produzir 600 procedimentos anuais. Serdo realizadas 150 consultas mensais para
esses pacientes totalizando 1.814 consultas por ano.

Com a quantidade de procedimentos projetados, esse servico tem grande potencial
de contribuir para a sustentabilidade do hospital no longo prazo. Para tal foi projetado pelo
menos 24 poltronas para atendimentos com abrangéncia de 144 pacientes, conforme orientado
pela DEPAS, podendo ser ampliada essa projecdo a depender da revisdo do projeto executivo de
obras para contemplar essa unidade.

Tabela 51 — Parametros utilizados para o célculo de produgdo da Unidade de Hemodiilise.

- . Didlise Didlise
Dialise peritoneal . . o
. . peritoneal peritoneal Hemodialise
Dados da unidade ambulatorial " . .
continua (DPAC) automdtica intermitente (HD)
(DPA) (DPI)
n°® de pacientes adultos no 75 75 4 120
programa
n° de pacientes pedidtricos 15 5 0 24
no programa
n°® de postos de atendimento 4 4 4 24
adulto por turno
n° de po's,to§ de atendimento 4 4 0 o
pediatrico por turno
horas de funcionamento/ dia 1 1 14 16
- segunda a sexta
horas de fun;lonamento/ dia 0 0 0 16
- sdbado
horas de funuo.namento/ dia 0 0 0 6
- domingo

Como inicialmente ndo estava planejado, tal unidade serd implantada no Bloco B em
espaco que anteriormente estava destinado para leitos de terapia intensiva. No ANEXO — Bloco
B, a delimitacdo desse espaco podera ser visualizada. A equipe assistencial e de engenharia do
hospital, ja se debrucou sobre as necessidades estruturais, sendo verificado que tal espaco fisico,
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comporta a metragem adequada para o servi¢o, sendo necessdrio apenas a revisdo do projeto
executivo original, para adequacdo dos espacos. A tabela com a metragem dos espacgos
obrigatorios para essa unidade também pode ser vista no ANEXO — Bloco B.

Além disso, no ANEXO - Check list Pré requisitos para Habilitacbes em Nefrologia é
possivel avaliar os itens que o hospital ja possui e aqueles que ainda deverdo ser implementados
para pleitear essa habilitacdo na drea de hemodidlise.

4.4.2.5. Centro de Material e Esterilizacao

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) do HU-UFSCar estd localizado no Bloco B
e ocupa, desde o término das obras em outubro de 2020, a sua area definitiva, conforme foi
previsto no projeto executivo do hospital. Possui parque tecnoldgico, recentemente instalado,
constituido por duas autoclaves, duas termodesinfectadoras, uma lavadora de comadres, uma
secadora de traqueias e uma lavadora ultrassonica, além de bancadas de lavagem, secagem,
inspecdo e preparo dos itens para processamento dos materiais processaveis utilizados nas
unidades assistenciais do hospital.

O CME foi mapeado e organizado tendo como referencial a filosofia lean aplicada ao
sistema de salde, de maneira a aumentar a eficiéncia do servico com a reducdo de desperdicio a
partir de um fluxo continuo de processamento dos itens e a gestdo de todo processo, que abrange
desde a recolha dos itens processaveis sujos nas salas de utilidades das unidades assistenciais,
como a limpeza, inspecdo, preparo, desinfeccao, esterilizacdo, armazenamento, distribuicdo nas
unidades assistenciais, controle dos estoques e subestoques (quantidade e validade) e controle
de extravio e quebra dos itens. Dessa forma, desonera-se a equipe assistencial dessa atividade de
apoio e suporte técnico, e centraliza-se de forma eficiente a gestdo dos materiais garantindo a
retirada, troca e substituicdo no tempo oportuno, por meio de acordo entre 0s processos
assistenciais de atendimento e a CME. Apesar da atual estrutura fisica ser nova e adequada para
a atividade da unidade, parque tecnoldgico de Ultima geracdo, ndo had equipe suficiente
dimensionada para os servicos planejados até o fim da implantacdo dos servicos. Portanto, para
as etapas de ampliacdo, também deve ser prevista a ampliagdo dos servigos prestados pelo CME,
para atendimento dos novos leitos, especialmente os de terapia intensiva e novos procedimentos
cirurgicos e de apoio diagndstico terapéutico, dentre as demais atividades supracitadas que sdo
desempenhadas pela equipe do CME.

Como parametro de célculo para producdo dos servicos, considerou-se o tipo de
material mais processado em cada tipo de equipamento, sendo o material do tipo “pacote”,
constituido de varios instrumentais comuns e o tipo, “peca” constituido de um Unico item a ser
processado e de tamanhos diversificados. Os equipamentos Autoclave 1 autoclave 2 e
ultrassénica, sdo responsdveis por 100% da producdo de itens esterilizados do hospital. Além
disso, a capacidade para produgdo mensal considerou perda de pelo menos 20% da capacidade
instalada dos equipamentos ocasionada por paradas programadas e ndo programadas. Portanto,
foram considerados como critérios para célculo de producdo os tipos de equipamentos,
capacidade de producdo de cada equipamento, capacidade operacional da equipe dimensionada
em 24 horas, como pode ser observado na Tabela 52.
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Tabela 52 — Produgdo mensal estimada de materiais processados no CME.

DGR Materiais por Produgdo-més
Equipamentos Material . Ciclos-dia Produgdo-dia .
P— ciclo estimada

Autoclave 12 pacote 28 10 143 2.860
Autoclave 22 Pacote 28 10 143 2.860
Ultrassdnica? Peca 86 15 1.253 25.060
Termodesinfectora 13 Peca 48 7 163 3.260
Termodesinfectora 23 Peca 48 7 163 3.260
Secadora de traqueia® Peca 67 13 300 6.000
Total 305 61 1.865 43.300

2.Esterilizagdo de materiais a vapor em alta temperatura; 2. Esterilizacdo de materiais por peroxido
de hidrogénio em baixa temperatura; 3. Desinfec¢do de alto nivel em alta temperatura; 4. Secagem
de itens respiratdrios canulados.

Foi considerada como producdo final o volume projetado para a quarta etapa do
estudo. Apresenta-se na Tabela 53 dados complementares as informacdes de producédo
projetada para fins de analise dos parametros utilizados para o servico.

Tabela 53 — Resumo do funcionamento da CME.

Configuragdo do servigo no final da implantagdo

Numero de pacotes processados por més | 43.300
NuUmero de sitios funcionais 9
Recepcdo e limpeza 2
Preparo 1
Desinfeccdo quimica 1
Monitoramento do processo de esterilizacdo 1
Armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados 1
Distribuicdo de material limpo e conferéncia das validades 1

Recolha do material sujo nas unidades assistenciais 1

Distribuicdo percentual das atividades - manha 40%
Distribuicdo percentual das atividades — tarde 40%
Distribuicdo percentual das atividades — noite 20%
Localizagdo Bloco B

Para o dimensionamento minimo da equipe desta unidade deve-se considerar a
producdo estimada de materiais, os sitios funcionais da unidade e a gestdo dos materiais
processaveis realizada pela equipe do CME, incluindo coleta do material sujo, montagem dos
carrinhos e distribuicdo dos materiais processados nas unidades assistenciais, conferéncia das
validades e quantidades por unidade, organizacdo e controle dos estoques descentralizados;
desinfeccdo quimica; recepcdo, conferéncia e dobra de roupas e preparo, secagem e montagem
de equipamento respiratério, conforme boas praticas recomendadas pela SOBECC.

4.4.2.6. Centro Cirurgico

O Centro Cirdrgico contard, ao final da implantacdo, com sete salas cirurgicas. A
ampliacdo do servico foi planejada para ser escalonada ao longo das cinco etapas, a fim de
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adequar as necessidades de suporte dos demais servicos que serdo implantados, bem como as
habilitacdes definidas para cada etapa.

Na primeira etapa, foi planejado a habilitacdo de 3 salas, sendo duas para as cirurgias
eletivas e uma para as cirurgias de urgéncia. As cirurgias eletivas compreendem cirurgias de
pacientes internados e ambulatoriais, que ocorrerdo de segunda a sexta-feira no periodo diurno.

Para o dimensionamento da equipe médica nesse periodo, devem ser consideradas
as especialidades médicas obrigatdérias a beira do leito para o credenciamento de UTI geral do
tipo Il, a saber: otorrinolaringologia, vascular, ortopedia, urologia, gastroenterologia,
oftalmologia, ginecologia e cirurgia geral. Além da realizacdo das cirurgias, os profissionais
também realizardo as consultas agendadas nos ambulatérios bem como a avaliagdo de pacientes
na Unidade Admissional e demais unidades assistenciais, sempre que solicitados.

A proposta para a segunda etapa é que sejam habilitadas mais duas salas cirurgicas.
Em relagdo as novas especialidades médicas incluidas nesta etapa, devem ser consideradas
aquelas obrigatdrias para o credenciamento de UTI pedidtrica, as matrizes de competéncias de
residéncia de cirurgia geral e de ginecologia e obstetricia que definem quais os procedimentos
cirdrgicos que os médicos residentes deverdo ser capazes de realizarem até o término do seu
periodo de formacdo e a ampliacdo do servico atencdo a saude ocular.

Na terceira etapa, estdo planejadas mais duas salas cirdrgicas, completando, assim,
o total de sete salas no Centro Cirurgico, ampliando a capacidade e a complexidade das cirurgias
a serem realizadas. Serdo incluidas as especialidades cirdrgicas: cirurgia cardiaca e neurocirurgia.
Além disso, serd habilitada a sala de Hemodinamica, contigua a estrutura do Centro Cirdrgico.

Para as demais etapas ndo estdo previstas ampliacdo do nimero de cirurgias
eletivas, entretanto, estima-se um aumento progressivo do numero de cirurgias de urgéncia
devido ao perfil assistencial projetado, considerando, inclusive as possiveis cesareas que poderao
ocorrer.

Na quarta etapa, a habilitacdo de mais uma sala cirdrgica serd necessaria para
atendimento das mulheres egressas do CPN, que ndo tiveram boa evolucdo para parto normal ou
as gestantes em situagdo de risco, cujo parto cesdreo se torna o procedimento mais seguro.
Considerando os dados do DataSUS, referentes ao municipio de Sdo Carlos e a regido Coracdo do
DRS IIl, estima-se que a producdo de cesarianas seja de cerca 2 procedimentos por dia ou 60 por
més.

A Tabela 54 demonstra a producgdo assistencial estimada por sala e por turno,
conforme o porte cirdrgico e tipo de cirurgia. Essa tabela foi desenvolvida através do modelo
sugerido pelo SPA/DEPAS da EBSERH.

Tabela 54 — Producdo cirurgica mensal conforme porte dos procedimentos.

CIRURGIAS ELETIVAS DE GRANDE/MEDIO PORTE (A)

Quantitativo Numero de Salas Total
Cirurgia /dia 2 1 2
Cirurgia/semana 10 1 10
Cirurgia/més 40 1 40

1 procedimento por turno de 6 horas
(1 sala)
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CIRURGIAS ELETIVAS DE PEQUENO PORTE (B)
Quantitativo Numero de Salas Total
Cirurgia /dia 4 12
Cirurgia/semana 20 60
Cirurgia/més 80 240
2 procedimentos por turno de 6 horas por sala
(3 salas)
CIRURGIAS DE URGENCIA ©
Quantitativo Ndmero de Salas Total
Cirurgia /dia 3 2 6
Cirurgia/semana 21 2 42
Cirurgia/més! 84 168
3 procedimentos por dia por sala
(1 sala até a 32 etapa e 2 salas a partir da 42 etapa)
CIRURGIAS AMBULATORIAIS (D)
Quantitativo Ndmero de Salas Total
Cirurgia /dia 6 1 6
Cirurgia/semana 30 1 30
Cirurgia/més? 120 1 120
3 procedimentos por turno de 6 horas
(1 sala)
Total cirurgias/més (A+B+C+D) 568

1.

Contabilizam 93 cesareas a partir da 42 etapa.

2. 20 procedimentos ambulatoriais por més serdo realizados com anestesia local.

A producgdo projetada para o Centro Cirdrgico do HU-UFSCar prevé a realizacdo de

40 cirurgias eletivas mensais de grande/médio porte; 240 cirurgias eletivas mensais de pequeno

porte; 168 cirurgias de urgéncia, destas 93 cesareas, e 120 cirurgias ambulatoriais.

A Tabela 55 demonstra a producdo mensal acumulada, por especialidade cirurgica e

por etapa de implantagdo. A partir da etapa 4, hd um aumento significativo na producdo de

cirurgias de urgéncia, devido o acréscimo de mais uma sala, que servirad também para a realizagdo

de cesareas.

Tabela 55 — Produg¢do mensal acumulada por especialidade cirdrgica e por etapa de

implantagdo.

Especialidades Cirurgicas

Producdo Acumulada

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Aparelho Digestivo 20 20 36 36 36
Cabeca e Pescogo (CCP) 20 20 20 20
Cardiovascular 16 16 16
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Coloproctologia 20 20 20 20
Geral 40 40 40 40 40
Ginecologia e Obstetricia® 20 20 28 121 121
Mastologia 24 24 24 24
Neurocirurgia 16 16 16
Oftalmologia 20 44 44 44 44
Ortopedia 20 20 20 20 20
Otorrinolaringologia 20 20 20 20 20
Pedidtrica 20 20 20 20
Plastica 20 20 20 20
Tordcica 20 20 20 20
Urgéncia 60 60 75 75 75
Urologia 20 20 20 20 20
Vascular 20 20 36 36 36

Total 240 388 475 568 568

1. Incluidos os partos cesarea a partir da quarta etapa (93 mensais), quantitativo subtraido das
cirurgias de urgéncia. A OMS aponta que as taxas de cesarea sejam de 10 a 15% da populagdo e
ndo recomenda nenhuma taxa como ideal, para o planejamento do servico, considerando a
referéncia para gestagdo de alto risco, a taxa de cesadrea estimada foi de 30%.

Além disso, o centro cirdrgico possuira uma area de recuperacdao pods-anestésica

(RPA) que deverd contar com equipe de enfermagem e anestesiologista exclusivos para o

atendimento da capacidade de 11 leitos.

A Tabela 56 apresenta a projecdo do mapa cirirgico da unidade na etapa final da

implantacdo do servico.

Tabela 56 — Mapa Cirdrgico do HU UFSCar

Proje¢do do Mapa Cirtrgico - HU UFSCar
salal . sala3 sala 4 sala 5 sala 8
ambulatoria sala 2 eletiva eletiva eletiva peq eletiva med sa[a 6, sela 7 * hemodinam
0 peq porte peq porte porte e ade porte urgéncia urgéncia ica

seg 3

manh3 oftalmo 2 neuro 2 plast 2 torac 1 urol lurg 1lurg 1 proc.
seg 3 1 urol 1cab

tarde oftalmo 1 coloproc | 2 plast 2 torac pesc 1lurg 1lurg 1 proc.
seg

noite i i i i i 1urg 1urg -
ter 1 plastico 2cir

manh3 3 mastol 1 toracico geral 2 gastro 1 mastol lurg 1lurg 1 proc.
ter 2cir 1

tarde 3 urolog 2 gineco geral 2 gastro vascular 1lurg 1lurg 1 proc.
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ter

noite i i i i i 1urg 1urg -
qua 3 1 otorri

manha oftalmo 2 ortop 1 gastro | 2 pediat 1 neuro 1lurg 1lurg 1 proc.
qua

tarde 3 pediat 2 oftalmo 2 vasc 2 otorri 1 cardio 1lurg lurg 1 proc.
qua

noite i i i i i 1urg 1urg -
quin 3 cir 1 cardio 2 cab

manha geral 1 neuro pes 2 colopr 1 gastro 1lurg 1lurg 1 proc.
quin 3cir 2 cab

tarde geral 2 cardio pes 2 colopr 1 gastro 1lurg lurg 1 proc.
quin

noite ) ) i i i 1urg 1urg -
sexta 3

manha vascular 2 gastro 2 ginec 2 ortop 1 gineco 1lurg 1lurg 1 proc.
sexta 3

tarde vascular 2 otorrino | 2 ginec 2 mast 1 ortop lurg 1lurg 1 proc.
sexta

noite i i i i i lurg 1lurg -
sab

manh3 i i i i i 1lurg 1lurg 1 proc.
sab

tarde i i i i i 1lurg 1lurg 1 proc.
sab

noite i i i i i lurg 1lurg -
dom

manh3 i i i i i 1lurg 1lurg 1 proc.
dom

tarde ) ) i i i 1urg 1lurg 1 proc.
dom

noite i i i i i lurg 1lurg -

* As cesareas deverdo ser consideradas de urgéncia e realizadas nesta sala.

A Tabela 57 apresenta o resumo da configuracdo do Centro Cirlrgico na etapa final

da implantagdo do servico.

Tabela 57 — Configuragdo do Centro Cirurgico na etapa final de implantag¢do do servico.

Resumo das InformagSes do Centro Cirlrgico

Numero de salas de cirurgia em funcionamento durante o dia

Numero de salas de cirurgia em funcionamento durante a noite 2
Numero de salas de cirurgia em funcionamento durante o sabado e o domingo 3
Numero de leitos de recuperagdo pds-anestésica em funcionamento durante o dia 11
Numero de leitos de recuperacdo pds-anestésica em funcionamento durante a s
noite, sabado e o domingo

Numero de salas de cirurgia ambulatorial em funcionamento durante o dia 1
Numero de salas de cirurgia ambulatorial em funcionamento durante a noite, o 0
sabado e o domingo

Numero de arcos cirurgicos 1
Quantidade de cirurgias eletivas de médio/grande porte 40
Quantidade de cirurgias eletivas de pequeno porte 240
Quantidade de cirurgias de urgéncia 168
Quantidade de cirurgias ambulatoriais 120
Localizagdo do Servigo Bloco B
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Realiza cirurgias com anestesia local ou analgesia no CC? SIM
Quantidade de cirurgias ambulatoriais com anestesia local realizadas (estdo inclusas
nas cirurgias ambulatoriais)

20

Total de procedimentos cirdrgicos 568

4.4.2.7. Centro de Parto Normal

A Portaria n® 11, de 7 de janeiro de 2015 redefine as diretrizes para implantagdo e
habilitacdo de CPN, no ambito do SUS, para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no
momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente Parto e Nascimento
da Rede Cegonha.

No HU-UFSCar, O CPN serd intrahospitalar (CPNi), tipo Il e serd implantado na quarta
etapa no bloco B. Contara com trés leitos para pré-parto, parto e puerpério (PPP) que
contabilizardo no CNES como leitos de internacdo obstétricos. As puérperas serdo transferidas
para os quartos de alojamento conjunto quatro horas apds o parto no leito PPP, se as condicdes
clinicas favorecerem. A média de permanéncia desta unidade varia muito, de acordo com o
tempo de trabalho de parto das mulheres, mas estima-se fazer uma média de trés partos normais
por dia no CPP. A producdo de partos normais estd descrita na Tabela 58 a seguir.

Tabela 58 — Produgdo assistencial acumulada do Centro de Parto Normal.

Servigo Tipo | Especialidade | 1O | Taxa® Produgdo Acumulada
¢ P P salas Etapa 1 | Etapa 2 | Etapa 3 | Etapa 4 | Etapa 5
Centrode | Parto - o
Parto | normal | OPStetricia 3| 7% 150 | 150
Normal Total 150 150

Serdo realizados 150 partos de baixo risco a partir da quarta etapa de ampliagdo dos
servicos do hospital, produ¢do média estimada considerando o perfil de pacientes e os leitos PPP
disponiveis.

A producdo de internagdes do CPN ndo é calculada separadamente, uma vez que
toda a paciente, apds 4 horas do parto, serd encaminhada ao alojamento conjunto.

4.4.3. Apoio Operacional

4.4.3.1. Nucleo Interno de Regulagao

Segundo o Modelo de Gestdo da Atencdo Hospitalar da Ebserh, o NIR é uma unidade
técnico-administrativa que possibilita o monitoramento do paciente desde a sua chegada a
instituicdo, durante o processo de internacdo (avaliacdo da permanéncia) e sua movimentacao
interna e externa, até a alta hospitalar.

O NIR atua na gestdo e regulacdo do acesso as consultas ambulatoriais, servicos de
apoio diagndstico e terapéutico, cirurgias e leitos de internacdo. Também regula o
contrarreferenciamento dos pacientes internados e a alta responsavel.
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Deve-se considerar que para garantir adequada gestdo de leitos e de todas as
atividades do NIR no hospital, deve-se garantir um quantitativo minimo de equipe
multiprofissional com cobertura 24 horas, na tentativa de garantir a atualizacdo dos sistemas em
tempo real e a regulacdo da urgéncia de forma ordenada, equanime e integral.

4.4.3.2. Unidade de Processamento da Informagao Assistencial

Essa unidade faz a gestdo da informagdo assistencial, alimentando sistemas oficiais
do SUS, auditando internacgdes e ajustando os codigos, bem como realizando a gestdo de glosas
e rejeicdes de faturamento. Ela também gera os indicadores de produgdo que sdo utilizados no
acompanhamento da contratualizagdo com o gestor do SUS. Espera-se o dimensionamento
minimo de um médico auditor e um enfermeiro auditor.

4.4.3.3. Setor de Hotelaria

Segundo o Caderno Ebserh de Hotelaria Hospitalar, o setor é responsdvel pelos
processos relacionados a higienizacdo hospitalar, controle de pragas, gerenciamento de residuos,
producdo e fornecimento de dietas e gestdo de enxoval. Para a execucdo dessa missdo, é
necessario o dimensionamento de enfermeiros, técnicos de enfermagem e nutricionistas.

A Tabela 59 apresenta a produgdo estimada do servico de Lactario que estd
vinculado ao Setor de Hotelaria.

Tabela 59 — Producdo assistencial acumulada do Centro de Parto Normal.

ATUAL PROJE(;iO (Valores Médios Mensais)
PRODUGAO PARA LACTARIO Unidade Média Mensal Leitos de Pediatria  U.T.l. Pediétrica
DIETA ENTERAL ELEMENTAR (A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES) PARA UN ) 5 3
CRIANGAS ATE 1 ANO
DIETA ENTERAL NORMOCALGRICA PEDIATRICA (SISTEMA FECHADQ) UN 15 34 22
DIETA ORAL OU ENTERAL PARA CRIANGAS ACIMA DE UM ANO UN 8 18 12
FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE SOJA LT 2 5 3
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A PARTIR DO 6° MES DE VIDA UN 6 14 5
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A PARTIR DO NASCIMENTO ATE
UN 15 34 22
06 MESES
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES COM PROTEINA EXTENSAMENTE UN 3 6 5
HIDROLIZADA
TOTAL ANUAL 612 1.392 864
VALOR
2.256
GLOBAL
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4.4.3.4. Setor de Gestao da Qualidade

O Setor de Gestdo da Qualidade é responsavel pelos processos de seguranca do
paciente, vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica, controle de infeccdo hospitalar,
humanizacdo, documentacao e avaliacdo interna da qualidade.

E importante destacar que esses processos estdo mapeados na cadeia de valor da
Ebserh, devendo ser considerados para quantificar e qualificar as atividades. Sdo referenciais
obrigatdrios para esse servico:

— Portaria MS n21.693 e Diretriz Ebserh para estruturacdo e funcionamento
da vigilancia epidemiolégica hospitalar);

— Programa e Selo Ebserh de Qualidade;

— Programa de Gestdo a Vista;

— Diretrizes de humanizagdo da Ebserh;

4.4.3.5. Nucleo de Educagao Permanente em Saude - NEPS

A educacdo permanente é uma pratica de ensino-aprendizagem que fomenta a
producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da realidade vivida
pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho como
disparadores das reflexdes sobre a pratica profissional. A educacdo permanente em saude se
apoia no conceito de problematizacdo, ou seja, o ensino-aprendizagem embasado na producdo
de conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e
vivéncias do trabalhador.

Nesse sentido, a educacdo permanente se constitui em estratégia para desenvolver
os servicos de saude, pois implica em constante atualizacdo por meio de acGes intencionais e
planejadas voltadas ao fortalecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que repercutem
no interior das relacdes e processos desde o microcosmo da equipe, até as praticas
organizacionais, interinstitucionais e intersetoriais a implicar nas politicas em que se inserem as
acGes em saude.

O NEPS do HU-UFSCar terd trés objetivos bdsicos: apoiar os profissionais de saude
em seus processos de trabalho assistencial, no monitoramento e avaliagdo das a¢8es de saude e
de educacdo permanente; elaborar projetos a partir das necessidades do servico e do
planejamento participativo, promovendo espacos de discussdao e de qualificagdo profissional,
contribuindo para o alcance das metas institucionais; e apoiar a elabora¢do de processos de
qualificacdo profissional e formacdo em salde, favorecendo a construcdo de metodologias que
propiciem a integracdo entre ensino, pesquisa, extensao, servico e controle social.

4.4.3.6. Setor de Suprimentos

O Setor de Suprimentos do hospital tem a funcdo de gerir estoques e inventario,
tanto de produtos para saude, quanto de medicamentos (abastecimento farmacéutico). Para
isso, foram dimensionados dois enfermeiros e dois farmacéuticos, responsaveis pelo controle de
qualidade dos materiais recebidos.
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4.4.3.7. Central de equipamentos e unidade respiratoria

Trata-se de uma unidade de apoio vinculada ao Setor de Engenharia Clinica, que é
responsavel pelo gerenciamento de equipamentos, como ventiladores, capndgrafos, oximetros,
fluxbmetros, vacudmetros e bombas de infusdo. Tem o objetivo de otimizar o uso dos
equipamentos e garantir o funcionamento deles.

4.4.4. Apoio ao Ensino e Pesquisa

4.4.4.1. Unidade de Pesquisa Clinica

O EpecSUS foi instituido por meio da Portaria Interministerial n2 09, de 13 de agosto
de 2014 e apresenta o objetivo de contribuir com desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e com
a formacdo de profissionais da saide, em consonancia com as politicas de Educacdo, de Saude e
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

Esse programa visa implementar um modelo de gestdo de pesquisas clinicas para
hospitais universitarios federais que assegure sua institucionalizacdo, efetividade e transparéncia
no processo de aprovacdo, desenvolvimento, execugdo orgamentaria e monitoramento, em
consonancia com as Boas Praticas Clinicas, bem como estimular, no ambito dos hospitais
universitarios federais, a realizacdo de pesquisas clinicas em insumos estratégicos para o SUS.

Em 2021, o HU-UFSCar recebeu consultoria externa da UNESCO com foco no
desenvolvimento da pesquisa clinica na instituicdo. Um plano de negdcios foi estabelecido para
a implementacdo da Unidade de Pesquisa Clinica (UPC) para que Sdo Carlos possa entrar no
circuito nacional das pesquisas clinicas e colaborar com a rede EBSERH. O apoio da Diretoria de
Ensino, Pesquisa e Aten¢do a Saude e da Coordenacdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica foram
fundamentais para a conducdo de um projeto para a UPC do HU-UFSCar. O projeto executivo da
UPC foi patrocinado pela Fundagdo de Apoio Institucional ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FAI) da UFSCar e emendas parlamentares foram destinadas para a construcdo da
UPC ainda em 2022.

A GEP estd trabalhando na padronizacdo de processos e do modelo de gestdo,
visando atender aos pesquisadores da regido de Sdo Carlos, que concentra universidades publicas
com grande tradicdo em pesquisa e inovacdo tecnoldgica em saude. Para o adequado
funcionamento da UPC e baseado na experiéncia de outros centros como USP de Ribeirdo Preto
e a Unesp de Botucatu, estima-se a proporcdo de um coordenador de pesquisa para cada 15
projetos em execucdo. Assim, foram dimensionados 4 enfermeiros e um farmacéutico, os quais
atenderiam até 60 projetos de pesquisa clinica concomitantemente.

4.4.4.2. Nucleo de Simulagao em Saude

Como descrito anteriormente, a UFSCar conta com a Unidade de Simulagdo em
Saude (USS). Trata-se de um prédio com cerca de 1400 m? com consultérios ambulatoriais, sala
de urgéncia, enfermaria, centro cirldrgico e cendrios que representam domicilios, todos
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equipados com manequins e aparelhos que simulam a realidade dos atendimentos nos diversos
contextos da atuagdo em Saude.

A Unidade é utilizada pelos cursos de graduagao da UFSCar, por médicos residentes,
por colaboradores do HU-UFSCar e por profissionais de instituicdes parceiras que fazem parte da
RAS local. Este cendrio também permite a realizacdo de cursos de curta duracdo e
especializacGes.

Os profissionais recebem treinamento em diversos contextos profissionais, dentro
de um ambiente protegido, desenvolvendo habilidades, competéncias e atitudes que serdo
posteriormente aplicadas no atendimento aos pacientes reais.

Durante o enfrentamento da pandemia da Covid-19, a USS foi cendrio de diversas
capacitacdes focadas no cuidado de pacientes graves, tanto para funciondarios do HU-UFSCar,
guanto para profissionais das Unidades de Pronto Atendimento de Sdo Carlos.

Diante das recomendacdes de que cada HU deva destinar area fisica especifica para
treinamentos em simulacdo de residentes, colaboradores EBSERH e estudantes, e que a UFSCar
ja possui um espaco bastante apropriado para a execucdo destas atividades, um convénio entre
UFSCar e HU-UFSCar serd celebrado para uso do espaco de forma compartilhada, evitando
duplicidade de estruturas.

4.4.4.3. Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude - NATS

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude e a Prdtica em Saude Baseada em Evidéncias
sdo fundamentais para que o trindmio eficdcia, seguranca e custo seja aplicado na gestdo de um
hospital. E muito importante que a incorporacdo e o abandono de tecnologias se desenvolvam
de forma critica e tragam retorno para o cuidado, melhorando a qualidade da assisténcia e
racionalizando os custos.

O NATS tem o papel fundamental de realizar a avaliagcdo de tecnologias em saude
nos hospitais. A recomendacdo técnica, baseada em evidéncias cientificas, auxilia o gestor
hospitalar na tomada de decisGes quanto a racionalidade no uso das tecnologias em saude,
inclusdo de novas tecnologias e exclusdo daquelas obsoletas, permitindo uma aplicagdo objetiva
e responsavel dos recursos financeiros e humanos. Além disso, possui o papel de introduzir e
promover a cultura da Prética em Salde Baseada em Evidéncias na rotina da assisténcia dos
profissionais de saude.

Recentemente, o HU-UFSCar criou seu NATS, como consta na Portaria no. 325, de
29 de novembro de 2021, publicada no Boletim de Servico no. 260, de 03 de dezembro de 2021
do HU-UFSCar. Quatro grupos principais de tecnologia serdo avaliados: medicamentos, produtos
para saude, equipamentos e sistemas de informacéo.

4.4.4.4. E-Saude

As atividades em e-Saude mostraram-se de extrema relevancia no contexto da
pandemia. O avanco das tecnologias de comunicacdo, a popularizacdo da internet maével e a
modernizagao dos hospitais fazem com que teleatendimentos, teleconsultorias e telediagndstico
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sejam processos incorporados a rotina dos profissionais de saldde. A regulacdo e controle destas
atividades exige atuacao de profissional com formacdo em gestdo, como a enfermagem.

A producdo de material audiovisual para educacdo de estudantes, profissionais e da
comunidade também é uma premissa do e-Saude. A tele-educacdo pode ser uma potente
ferramenta de difusdo de conhecimento uma vez atrelada ao desenvolvimento do conteudo
pedagdgico.

4.5. Fluxos e Regulagao dos Servigos

A drea de abrangéncia do HU-UFSCar é a Regido do Coracdo da DRS lll para os
servicos contratualizados com a Secretaria Municipal de Saude de S3o Carlos, atendendo a uma
populacdo de aproximadamente 400 mil moradores. Os servicos habilitados pelo SUS, com
recursos externos ao teto MAC, serdo oferecidos para toda a DRS Ill, com populagdo estimada e
1,1 milhdo de habitantes.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia manterdo a regulagdo via Sistema
CROSS, onde o médico regulador analisa e distribui as solicitacdes de atendimento conforme o
perfil assistencial dos hospitais que integram a rede do SUS regional. O transporte dos pacientes
é realizado pelo SAMU.

A ocupacdo dos leitos hospitalares sera visivel para os gestores do SUS e para os
médicos reguladores, através do médulo regulacdo de leitos da CROSS.

Na area de atencdo ambulatorial, os servicos de exames de diagndstico por imagem,
cirurgias eletivas e consultas de especialidades realizados no HU-UFSCar também serdo regulados
via sistema CROSS — mddulo ambulatorial.

O moddulo ambulatorial consiste na disponibilizacdo de consultas e exames
realizados pelo Hospital, com datas e horarios pré-definidos para atender a demanda dos
municipes, e essa demanda é gerenciada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), que define o
preenchimento das vagas em conformidade com critérios de prioridade estabelecidos em
protocolos assistenciais.

O percentual de consultas e exames que podem ser utilizados para a demanda
autogerada pelos servicos internos, sdo previamente pactuados entre o hospital e a SMS, sendo
que pelo menos 80% das vagas de consultas e exames sdo ocupadas por pacientes externos. No
caso das cirurgias, 100% das vagas sdo gerenciadas pelo gestor do SUS.

O Nucleo Interno de Regulacdo — NIR é a area responsavel por articular, pactuar,
gerenciar e monitorar o cumprimento dos acordos e fluxos pactuados com os atores externos,
em especial com os gestores municipais e estaduais, ndo se limitando a estes, visto que possui
importante papel na interface com outros estabelecimentos para a garantia do processo de
admissdo e alta, tanto hospitalar, quanto ambulatorial.

4.6. Compromisso do Gestor do SUS com a Contratualizagao

O Anexo 5 contém cépias de oficios do gestor do SUS, comprometendo-se com a
contratualizacdo dos servicos dimensionados no presente estudo.
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4.7. Resultados Esperados
4.7.1. Resultados Académicos

4.7.1.1. Ensino

O redimensionamento do HU-UFSCar permitird atingir uma série de metas de
ensino. Atualmente, a escassez de cenadrios de atuagdo no HU é um impeditivo para a ampliagao
do ensino, da extensdo e da pesquisa e inovagao.

Em relacdo ao ensino de graduacdo, a ampliacdo dos servicos do HU-UFSCar
possibilitard o atendimento das atividades curriculares dos cursos da area da saude da UFSCar,
gue envolvem cendrios hospitalares.

Em relacdo aos cursos técnicos, atualmente, o HU-UFSCar ndo possui quaisquer
convénios desta natureza vigentes. Um levantamento estd sendo realizado pelo setor de ensino
(processo SEI 23763.001276/2021-11) entre a superintendéncia e geréncias para estabelecer o
perfil do ensino técnico no HU-UFSCar. Inicialmente, foram estabelecidos alguns potenciais
cursos a serem implementados ja nas primeiras etapas, sendo eles: enfermagem, nutricdo,
radiologia, farmdcia, andlises clinicas, biomedicina, anatomia e necropsia e tecnologia de
informacdo. Isso permitiria desenvolver atividades de ensino em areas que a UFSCar ndo oferta
cursos de graduacado.

As Tabelas 60 e 61 sintetizam os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional
a serem criados no HU-UFSCar ao longo das etapas de ampliacdo. Espera-se que com a
implantacdo dos novos servicos, ocorra a formacdo de residentes qualificando o servico e
potencializando a fixacdo de médicos residentes na regido central do estado de Sdo Paulo. Além
disso, a criacdo de programas de residéncia multiprofissional, em campos similares a médica,
permitird otimizar esforgos na gestdo dos programas e fomentara espacos plurais de discussao,
garantindo a formacdo de profissionais com competéncias para atuar em espacos
multidisciplinares.

Tabela 60 — Programas de residéncia médica propostos de acordo com as etapas
de ampliacdo.

Etapa de ampliacdo
1 |2]3]4]s
Clinica Médica? Disponivel

Residéncias Médicas

Medicina de Familia e Comunidade? Disponivel
Pediatria® v
Cirurgia Geral' v

Ginecologia e Obstetricia® v

Neurologia v

Medicina Intensiva

Psiquiatria

Cardiologia v

Radiologia v

1. residéncias médicas das areas prioritarias.
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Tabela 61 — Programas de residéncia multiprofissional propostos de acordo com as etapas de

ampliagdo.

Residéncia Multiprofissional

Etapa de ampliagdo

2

3

4 5

Saude do Adulto e Idoso

Saude da Familia e Comunidade

Saude da Crianga e Adolescente

(||

Saude da Mulher

Terapia Intensiva

<

Saude Mental

Cardiologia

A partir da revisdo dos servicos assistenciais, a Tabela 62 demonstra de que forma
as residéncias médicas das dareas prioritdrias poderiam ser atendidas por estas unidades

assistenciais, garantindo a exceléncia dos cenarios necessarios para o ensino.

Tabela 62 — Programas de residéncia médicas das areas prioritarias atuando junto as

unidades assistenciais previstas neste dimensionamento.

Unidades Assistenciais

Clinica Médica

Cirurgia Geral

Pediatria

Obstetricia e
Ginecologia

UTI adulto

v

UTI coronariana

UTI pediatrica

Hemodialise

Centro cirurgico

Centro de parto normal

Unidade Admissional

Unidade
neurocardiovascular

Unidade crianca e
adolescente

Unidade satide mental

Unidade de salde da
mulher

Hospital dia

Ambulatorio

Unidade de clinica cirurgica

Unidade de clinica médica

Unidade de Isolamento

Apesar das residéncias serem essenciais para o ensino dos Hospitais Universitarios,
outros cursos lato sensu, como especializacGes e Master Business Administration (MBA)
poderiam ser planejadas em parceria a UFSCar.
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O HU-UFSCar também possui grande potencial para a criacdo de programas de pds-
graduacdo stricto-sensu, como mestrado e doutorado, académico e profissional, na area
hospitalar e com interface interdisciplinar. Este programa poderia inclusive contemplar outros
pesquisadores da rede Ebserh, fomentando pesquisas colaborativas entre diferentes HUFs.

4.7.1.2. Saude Digital (e-Saude) e Simulagao

O fortalecimento do e-Saude e do Nucleo de Simulacdo em Sadde permitird, entre
outras possibilidades, ofertar capacitacdes para a RAS, fomentando contratualizacdo de novos
servicos do hospital. As capacitacdes de profissionais de salde fazem parte das metas qualitativas
contratualizadas vigentes, podendo ser ampliadas no futuro.

A insercdo de estudantes em atividades do e-Saude possibilitaria a reducdo dos
indices de faltas em consultas, traz conforto aos usuarios do SUS, e poderia reduzir o tempo de
consultas. Como ferramenta pedagdgica, o uso da telemedicina e da tele-salde é uma realidade
gue necessita ser incorporada aos projetos pedagdgicos e ao dia a dia dos hospitais. Com essa
expertise, seria possivel o planejamento de um nucleo de Saude Digital, o qual possibilitaria o
preito de recursos do Ministério da Saude. Além do mais, as teleconsultorias podem ser
contratualizadas com os gestores de saude, permitindo a acdo de médicos, equipe
multiprofissional, residentes e docentes e estudantes.

4.7.1.3. Pesquisa e Inovagcao

Em relacdo a pesquisa, o fomento a criacdo da Unidade de Pesquisa Clinica e do
Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, capitaneada pela coordenacdo de pesquisa e
inovagdo da administragdo central da Ebserh, incentiva um campo ainda em crescimento no HU-
UFSCar. A formacdo de colaboradores em boas praticas em pesquisa clinica e na avaliacdo de
tecnologias em saude permitird que, em um futuro proximo, o HU-UFSCar esteja na rota dos
projetos de pesquisa patrocinados pela industria farmacéutica e empresas de equipamentos
médicos.

Atualmente, o HU-UFSCar tem recebido inuUmeras demandas de Startups de
tecnologia em saude, bem como de convites para a participacdo de estudos multicéntricos.
Entretanto, a nossa realidade fisica e de recursos humanos é impeditiva para participacdo de
grandes estudos ou para a conducdo de todas as fases de desenvolvimento de produtos médicos.
O papel dos HUF serd sempre permitir a execugdo de pesquisas dos mais diferentes escopos e
impactos e neste sentido o potencial de Sdo Carlos e sua regido ainda ndo foi explorado. A Figura
29 faz uma projecdo das possiveis entregas do Setor de Pesquisa e Inova¢do do HU-UFSCar.
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Figura 29. Projecdo das entregas do Setor de Pesquisa e Inovagdo do HU-UFSCar.

Transformar o HU-
UFSCar em um Hub
de inovacao
tecnoldgica em
saude para a rede
Ebserh

Gerar patentes em
saude e royalties
revertidos ao
investido em
pesquisa para o SUS

Aumentar o nimero
ensaios clinicos
conduzidos no HU-
UFSCar

Produzir artigos
cientificos em revista
de alto impacto e
que indiqguem a

Prospectar
financiamentos em
pesquisa de agéncias
de fomento

Gerar protocolos
clinicos e suporte
decisorio a

Ebserh como 6rgao estaduais, nacionais governancga
de fomento e internacionais
Divulgar Conduzir e participar
conhecimento de de ensaios Produzir

qualidade de forma
acessivel a

multicéntricos com
os HUFs da rede

conhecimento para a
melhoria do SUS

popula¢dao em geral Ebserh

O HU-UFSCar possui um potencial ainda ndo explorado para captacdo de recursos
em pesquisa como recursos FINEP/MCTI, Ministério da Salde e drgdos internacionais como
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Em
especial no Estado de S3o Paulo, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP) é uma agéncia de fomento com politica agressiva de investimento em pesquisa. Seu
fluxo constante para projetos de pesquisa (regular, tematicos e jovem pesquisador), bolsas
(iniciacdo cientifica, apoio técnico, mestrado, doutorado direto, doutorado, pds-doutorado,
pesquisador visitante) e vinculo com empresas (PIPE - Pesquisa Inovativa em Pequenas Empresas)
é uma facilidade Unica para os pesquisadores do estado de S3o Paulo, sendo que o HU-UFSCar
pouco explora estas oportunidades. O fluxo constante de pesquisadores internacionais na regido
também é um atrativo.

Com a captacdo de recursos financeiros em pesquisa, esperamos auxiliar a Ebserh
como membro capaz de integrar redes de colaboracdo em estudos multicéntricos para
revolucionar o cuidar no SUS, auxiliando na tomada de decisdo em salde baseada em evidéncias
cientificas, guiando a governanca em tomadas de decisdo baseadas em critérios claros, visando o
beneficio para a sociedade e uma gestéao financeira consciente.

Vale ainda destacar que a criacdo e fortalecimento do NATS permitird que o HU-
UFSCar ofereca relatérios de avaliacdo de tecnologias em saude, além disso podera realizar
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capacitacOes, elaborar estudos de custo efetividade e metanalises, a fim de apoiar a incorporacao
de novas tecnologias pelo SUS.

4.7.2. Resultados Assistenciais

A producdo projetada por servico para o HU-UFSCar trara grande impacto para a
sociedade local e regional, com acesso a servicos qualificados, 100% SUS e que, muitas vezes, ndo
estdo disponiveis para acesso dos usuarios da regido.

Considerando a populagdo de 1.048.396 habitantes da regido do DRS lll, os servicos
ofertados e os parametros do EstimaSUS apresentados na secdo 3.3, foram identificados déficits
assistenciais importantes, o que explica o perfil de morbimortalidade da populacdo desta regido
e demonstra a oportunidade de ampliacdo do HU-UFSCar que impactara, positivamente, na
promocao da salde da populacdo desta regido.

Dentre as necessidades observadas, destacam-se as 290 mil consultas médicas
especializadas deficitarias, em especial as das especialidades de oftalmologia (-150.036),
neurologia (-29.077), angiologia (-19.526), coloproctologia (-12.862), nefrologia (-11.684),
dermatologia (-8.214), otorrinolaringologia (-7.994), pneumologia (-6.301) e urologia (-6.756).
Desta forma, essas foram algumas das especialidades dimensionadas nos nossos servicos
ambulatoriais e cirurgicos, inclusive contemplando o atendimento multiprofissional, por linha de
cuidado e na alta complexidade, como a oftalmologia que é o maior déficit de acesso apresentado
pela regido, a partir dos parametros do EstimaSUS.

Em relacdo aos leitos hospitalares, o planejamento de ampliacdo do HU-UFSCar
apresenta uma proposta final com 191 leitos para o hospital, dos quais 30 sdo leitos
complementares de terapia intensiva.

A partir dos parametros do cendrio 4 (mais pessimista) do EstimaSUS, o saldo
existente para cada tipo de leito é negativo, sendo estes leitos cirdrgicos, clinicos, obstétricos,
pediatricos e de neonatologia, totalizando 1.668 leitos necessarios para a regido. Considerando
o cenario 1 (mais otimista), o déficit é de 457 leitos. Nesse sentido, os novos leitos do HU-UFSCar
nessas areas, contribuirdo para a reducdo do déficit existente na regido, mesmo considerando o
cendrio mais otimista apresentado.

No caso dos leitos complementares de terapia intensiva ou cuidados intermediarios,
sdo necessarios 246 leitos (cenario 4), destes 188 de UTI adulto, 22 de UTI pediatrica, 12 de UTI
neonatal, 15 de UCIN convencional e 9 de UCIN canguru. Com a ampliacdo dos leitos do hospital
e implantacdo de leitos de terapia intensiva adulto do tipo I, coronariana e pediatrica a oferta
desses leitos reduzird em 14% o déficit apresentado neste cendrio. Vale destacar que o cenario
da pandemia, alongado e agravado por quase dois anos, levou ao aumento significativo da
demanda reprimida a espera por servicos de atendimento e apoio diagndstico especializado,
agravando os quadros dos pacientes com doencas cronicas degenerativas ndo infecciosas, com
destaque para as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, demonstrando um aumento
considerdvel na espera por leitos intensivos na regido, chegando a ter de 20 a 40 pacientes por
dia aguardando por uma vaga, nos meses de julho e agosto de 2021 (Censo Diario do DRS llI,
consulta agosto de 2021).

Portanto, em relagdo as habilitag®es projetadas para o hospital, demonstrada neste
estudo, comparadas as habilitacGes dos servicos existentes na regido, observa-se que ha margem
para o que foi planejado, destacando-se os servicos de hospital-dia, hemodinamica, cirurgia
vascular, laboratdério de eletrofisiologia, cirurgia oftalmoldgica de média e alta que atenderdo as
linhas de cuidado priorizadas.
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Com a habilitacdo de servicos de referéncia de média e alta complexidade e a
implantacdo das linhas de cuidado priorizadas que permeiam esses servicos, o HU-UFSCar
ofertard atendimento as principais morbidades da populacdo, o hospital contribuird com a
cobertura dos vazios assistenciais ocasionados pela falta de acesso aos servigos especializados
para atender ao perfil epidemioldgico da regido, reduzindo as demandas reprimidas existentes,
como por exemplo na atencdo a saude do idoso, saude mental, urgéncia clinica e cirdrgica para
AVC, servico de oftalmologia de média e alta complexidade, cirurgias ginecoldgicas, cirurgias
vasculares de média e alta complexidade, cardiologia intervencionista e neurocirurgia, podendo
ampliar o acesso da populacdo a saude, bem como qualificar o ensino dos cursos de graduacgao
da UFSCar, com ampla possibilidade de cenarios de pratica, bem como de novos programas de
residéncia médica e multiprofissional, qualificando a formacdo e a assisténcia a saude prestada.

Cabe destacar que, para a assisténcia e para o ensino, sera de grande importancia a
ampliacdo da complexidade e da resolutividade assistencial, fazendo com que o hospital acesse
a RAS apenas para situacGes especificas, por ndo possuir capacidade de resolucdo especializada
em todas as dreas de saude. Assim, grande parte dos problemas de salude prevalentes sera
resolvida em sua totalidade pelo servico.

Destacam-se, ainda, os beneficios relativos a saude econdmico-financeira da
instituicdo, com ampliacdo dos servicos e possibilidade de contratualizacdo com o gestor local
(Anexo 5), pactuacOes e ofertas de servicos com abrangéncia para o DRS Ill, mobilizando os
gestores de saude regionais para ampliacdo do teto MAC para a regido e, consequente ampliacdo
dos recursos advindos por meio da contratualizacdo, bem como de recursos extraordinarios e das
habilitacBes projetadas para o hospital. Essas tratativas e pactuacdes possibilitardo a ampliacdo
da receita SUS do hospital, trazendo maior capacidade de sustentabilidade financeira por meio
dessa fonte de recursos, onerando cada vez menos os recursos do Programa de Reestruturacdo
dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf).

Além disso, um servico consolidado, mais robusto, que preza pela qualidade
assistencial e do ensino, recursos humanos especializados, com maior oportunidade de atuacdo
nos diferentes servicos, contribuird para o maior engajamento na busca continua de uma gestao
mais eficiente e inovadora para o hospital, com maior influéncia na captacdo de recursos
provenientes de politicas de salde locais, estaduais e federais, possibilitando um posicionamento
estratégico na RAS e no estado de Sdo Paulo que fortalecera a marca da Rede Ebserh.
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ANEXO 1 - INFORMAGOES QUALITATIVAS SOBRE PESSOAL

Este anexo apresenta as informacdes qualitativas da forca de trabalho esperada para
o HU-UFSCar, com a finalidade de apresentar a Diretoria de Gestdo de Pessoas o modelo de
atencdo a saude implantado no hospital e que orienta os processos de trabalho assistenciais
atuais e futuros.

Modelo de Atencdo a Saude no HU-UFSCar

O modelo de cuidado proposto pelo HU-UFSCar pressupde a formacao de uma
equipe de referéncia e uma equipe matricial nas unidades assistenciais. A equipe de referéncia
deve ser composta por médicos (clinicos, pediatras e cirurgides gerais) e equipe de enfermagem.
Os servicos em que ha exigéncia de médico horizontal ou outro profissional especializado, como
salde mental, unidade de isolamento, unidade neurocardiovascular, terapia intensiva,
ginecologia e obstetricia, devem ter esses profissionais dimensionados na equipe de referéncia.

O apoio matricial as equipes de referéncia das unidades é dado por médicos das
varias especialidades previstas e por profissionais assistenciais de nivel superior como
nutricionistas, psicdlogos, educador fisico, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta. Assim espera-se que o SEDIMP, ao planejar a forca de trabalho para o hospital,
preveja equipe médica distribuida de forma horizontal, cobrindo minimamente o periodo
matutino, quando sdo tomadas as principais decisdes diagndsticas e terapéuticas. Nos outros
periodos, o cuidado médico pode ser prestado por médicos do tipo hospitalistas ou plantonista,
em quantitativo suficiente para dar suporte a todas as enfermarias de adultos,
independentemente do perfil do paciente. Nas unidades de atendimento e internacdo
pediatricas, o cuidado médico serd prestado exclusivamente por pediatras.

Em relagdo a equipe médica especializada matricial, espera-se um dimensionamento
minimo de um médico por especialidade clinica, dois médicos por especialidade cirurgica de
menor complexidade e 3 médicos de especialidade cirdrgica de maior complexidade.

Por fim, o dimensionamento quantitativo e qualitativo de pessoal para o hospital
deve garantir o cumprimento das legislacGes vigentes para os servicos planejados, o
cumprimento dos requisitos das habilitagdes planejadas e o cumprimento dos requisitos do Selo
Ebserh de Qualidade.

Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndstico Especializado

Com funcionamento 24 horas por dia e 7 dias por semana, ha a necessidade de
técnicos em radiologia em todo o periodo. No caso da equipe médica de rotina é importante a
cobertura de 12 horas de segunda a sabado e a possibilidade de plantdo de sobreaviso para as
etapas do servico em que haverd maior complexidade dos servicos com a implantagao da unidade
Neurocardiovascular e, possivelmente, a linha de cuidado do AVC. As demais equipes devem
conseguir dar cobertura de segunda a sabado. Para o tecnélogo em radiologia e o fisico médico,
as cargas hordrias de 24 e 40 horas, respectivamente, serdo distribuidas ao longo da semana,
conforme necessidade do servico. O dimensionamento de equipe para os métodos graficos deve
considerar o funcionamento de segunda a sexta-feira, 12 horas-dia. Os médicos neurologista e
cardiologista, respectivamente, serdo responsaveis pelos laudos dos eletroencefalogramas e
pelos laudos de eletrocardiograma, Holter e MAPA (monitorizacdo ambulatorial da pressdo
arterial).
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Ambulatodrio

E importante destacar que cada médico especialista, que atenderd no ambulatério,
também desempenhard outras atividades no hospital, como: matriciamento, elaboracdo de
protocolos clinicos, gestdo das linhas de cuidado, regulacdo de casos de urgéncia (se pertinente),
interconsultas nas unidades assistenciais, assessorias e pareceres técnicos, participacdo em
grupos de trabalho e comissGes obrigatdrias.

A dindmica para os ambulatérios exige a segregacdo entre os ambulatorios didaticos
e os ambulatérios destinados a producdo assistencial especializada, tanto médica quanto
multiprofissional.

Os ambulatodrios didaticos foram planejados com quatro horas de duracdo, sendo
gue a Ultima hora é destinada a discussdo de casos. Em cada um desses consultérios serdo
atendidos trés pacientes por periodo. Considerando que as atividades de ensino contemplam
atendimentos e discussdo de casos, serdo utilizados mais de um consultério por ambulatério
didatico. De toda produgdo dos ambulatérios didaticos, 80% deverdo ser de consultas médicas e
20% de consultas multiprofissionais.

As cargas hordrias das categorias profissionais, consideradas para fins de calculo de
producdo ambulatorial, foram as seguintes:

e 24 horas semanais contratadas para as categorias médicas;

e 30 horas semanais contratadas para as categorias de cirurgido dentista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e assistente social;

e 40 horas semanais para as categorias de farmacéutico, nutricionista e
psicdlogos.

Unidades de Terapia Intensiva

Para os leitos de UTI a equipe deve ser dimensionada de forma a contemplar,
qualitativa e quantitativamente, as categorias profissionais exigidas pela Resolu¢do n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010 e a Portaria n? 895, de 31 de margo de 2017, que dispdem sobre os requisitos
minimos para funcionamento de UTls.

Hospital-Dia

Para a equipe dedicada para esse servico espera-se que seja composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos. A equipe de apoio multiprofissional (psicélogo,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista) e as demais especialidades médicas,
relacionadas a habilitacGes especificas, devem ser dimensionadas para também atender as
demandas do servico.

Unidade Multiprofissional

A Unidade Multiprofissional sera a responsavel por atender as demandas
assistenciais, de forma matricial, nas unidades de internacdo, nas unidades de terapia intensiva e
no ambulatdério, bem como atender as demandas de ensino e pesquisa.
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Destaca-se que em algumas unidades assistenciais especializadas, determinadas
categorias profissionais da equipe multiprofissional também fazem parte da equipe de referéncia,
devendo ser dimensionadas em quantitativo suficiente para atender essas particularidades, como
é o caso de psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social para a Unidade de Sadde Mental.
O mesmo deve ser pensado para o caso da unidade pedidtrica que sera uma linha de cuidado
basica e prioritaria desde a média até a alta complexidade, e para atender a demanda psicossocial
da populacdo carente da regido, destaca-se a importancia de prever quantitativo suficiente de
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e psicdlogos para essa demanda.

Como parametro para a producdo assistencial dessa equipe nas unidades de
internacdo, utilizou-se as o perfil dos pacientes que ficardo hospitalizados. Portanto,
considerando o modelo de atencdo hospitalar e as necessidades de saude dos pacientes destaca-
se 0 que se espera como cobertura assistencial dessa equipe:

Fisioterapeuta:

— Pediatria, cobertura de segunda a sexta-feira 12 horas-dia e 6 horas-dia aos finais de
semana;

— UTls, cobertura minima de 18 horas-dia de segunda a sexta-feira e fins de semana;

— Clinica Médica, Unidade de Isolamento e Unidade de Clinica Cirdrgica, cobertura de

12 horas-dia de segunda a sexta-feira e 6 horas-dia aos fins de semana;

— Ambulatério e Preceptoria (estagios do Curso de Graduacdo da Fisioterapia da

UFSCar nas unidades assistenciais e na Medicina do Trabalho — area ergonomia).

Fonoaudidlogo:

— Pediatria e UTls, cobertura de 8 horas de segunda a sexta-feira e de 6 horas diarias
aos fins de semana;

— Clinica Médica e Unidade de Isolamento, cobertura de 12 horas didrias de segunda a
sexta-feira;

— Ambulatério e Preceptoria (estagios dos cursos de graduacdo em saude na UFSCar).

Terapeuta Ocupacional:

— Pediatria e Brinquedoteca, cobertura de 12 horas-dia de segunda a sabado. A
brinquedoteca é um sitio funcional com atividades diarias e continuas, incluindo
todos os cuidados com a drea e brinquedos;

— Saude Mental, cobertura de 6 horas-dia de segunda a sexta-feira, intercalando com
atividades da psicologia e educacdo fisica;

— UTls, Clinica Médica, Unidade de Isolamento, Clinica Cirurgica e Ambulatério,
cobertura de 6 horas didrias de segunda a sexta-feira;

— Ambulatério e Preceptoria (estagio para o Curso de Terapia Ocupacional da
UFSCar).

Educador Fisico:

— Saude Mental e Pediatria, cobertura de 6 horas com atividades didrias em ambas de
segunda a sexta-feira.

— Demais unidades do hospital, cobertura de 6 horas de segunda a sexta-feira com
atividades intercaladas entre as unidades;
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— Ambulatdrio multiprofissional com atendimento de pacientes dos ambulatérios de
cardiologia, nutricdo e endocrinologia.
— Preceptoria (estagio para o Curso de Graduacdo em Educacdo Fisica da UFSCar).

Assistente Social:

— Pediatria e Saude Mental, cobertura de 6 horas de segunda a sexta-feira, com um
assistente social;

— Unidade especializada em Doenca Renal Cronica, cobertura de 8 horas de segunda
a sexta-feira, com um assistente social;

— UTls, Unidade de Isolamento, Clinica Médica e ambulatério, cobertura de 6 horas
de segunda a sexta-feira, com um assistente social.

Psicologo:

— Pediatria e Saude Mental, cobertura de 8 horas de segunda a sexta-feira, com
atendimentos de grupo e individuais;

— Ambulatédrio, cobertura de 6 horas de segunda a sexta-feira, com um psicélogo;

— Unidade de Hemodialise, cobertura de 8 horas de segunda a sexta-feira;

— UTls, Unidade de Isolamento e Clinica Médica, cobertura de 8 horas de segunda a
sexta-feira.

Nutricionista:

— Pediatria, Saude Mental, UTIs (incluindo EMTN), Unidade de Isolamento, Clinica
M¢édica, Clinica Cirurgica cobertura de 8 horas de segunda a sexta-feira e 6 horas-
dias aos fins de semana;

— Clinica Cirurgica, Unidade de Hemodialise e Ambulatérios, cobertura de 8 horas-dia
de segunda a sexta-feira;

— Preceptoria (estagios dos cursos de graduacdo da saude da UFSCar).

Cirurgidao Dentista:

A odontologia hospitalar contribui com a melhora da saldde geral e qualidade de vida
dos individuos hospitalizados, os quais apresentam grandes riscos infec¢Ges, que podem
comprometer a salde bucal, agravando o quadro clinico e estendendo a necessidade de estadia,
em especial nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Assim, a presenca do cirurgido dentista
dentro da equipe multidisciplinar visa melhorar efetivamente o quadro de saude geral dos
pacientes.

Pedagogo:

A Constituicdo Federal Brasileira e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
estabelecem que a educagdo é um direito de toda crianca e adolescente, incluindo os
hospitalizados, em idade escolar. Sendo assim, torna-se necessaria a presenca de um profissional
da area de pedagogia como integrante da equipe assistencial para dar suporte as criancgas e
adolescentes internados.
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ANEXO 2 - ESTIMATIVA DE INVESTIMENTOS POR ETAPA

Planejamento Obras por Etapa PlaneJamentcéES:épzamentos por Total de
Etapa Investimento por
Especificagdo Valor (RS) Especificacio Valor (RS) Etapa
12 etapa de obras | RS 5.870.071,22 Kit Leitos Novos? RS
' ' ! 1.738.000,00
- - Equip. Oftalmologia® | RS 20.000,00
- - Cons. Odontolégico RS 58.004,00
RS
Equip. Hemodialise
1 2.070.000,00 RS 11.864.565,54
- - Mobilidrio* RS 920.724,00
] _ Tec. Infor(r)nsagao para RS
Bloco C Térreo, D e E 1.187.766,32
Total Obras parcial | R$5.870.071,22 | '°%! Eg:;g;’l"e”tos 5.994.494,32
22 etapa de obras | RS$5.556.510,97 Equip. UTI Ped 1.958.097,00
- - Kit Leitos Novos? 1.597.638,90
Equip.
Hemodinamica® 3.919.982,00
- - Equip. Oftalmologia3 179.834,00
2 - - Equip. Ambulatério® 14.104,00 13.632.247,56
- - Mobilidrio* 223.215,00
Tec. Informagdo Bloco
- - C 29 andar 182.865,69
. Total Equipamentos
Total Obras parcial 5.556.510,97 el 8.075.736,59
Equip. Centro RS
a
32 etapa de obras | R$6.755.115,32 Cirdrgico” 1.217.254,00
. RS
- - 2
Kit Leitos Novos 3.427.050,00
Kit Le|to§ Novos RS 482.000,00
Neurocardiovascular
- - Equip. F ACi RS 40.
3 Alp. armace >40.00000 |1 g91.545,83
] ) Equip. Unidade RS
Coronariana 1.918.097,00
- - Mobiliario* RS 383.104,00
) i Tec. Inforrlagao Bloco RS 668.925,51
Total Obras parcial | 675511532 | '°%@ Eg:;si:“e”ms 8.136.430,51
Centro de Parto RS
a
42 etapa de obras | R$3.565.397,37 Normal 1.128.505,00
i ] Kit leitos saude da RS
mulher 2.100.000,00
30 42
) i Tec. Informagdo 4 RS 352.006,76
4 etapa 10.470.187,13
- - Mobilidrio* RS 504.336,00
Kit leitos unidades RS
admissionais 2.819.942,00
. Equi
Total Obras parcial | 3.565.397,37 | 1Ot EQUIPAMeNtos | o g, 7aq 76
parcial
Alta Complexidade RS
> i i Oftalmologia3 2.545.792,00 18.829.175,24
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Cirurgia Alta

52 etapa de obras | R$7.317.212,24 complexidade RS 432.000,00
cardiovascular’
Cirurgia Alta
- - complexidade RS 537.134,00

neurovascular’
Equip. Ressonancia
- - Magnética 1,5T

RS
7.100.000,00

(RNM)
Equip. de suporte
RNMSE RS 897.037,00
Total Obras parcial | RS 7.317.212,24 11.511.963,00
Total obras RS 29.064.307,13 | Total equipamentos G5 RS 69.687.721,31

40.623.414,18

1- Cotagdo realizada com ddlar comercial a RS 5,30;

2- Equipamentos hospitalares dimensionados conforme tipo de leito por etapa;

3- retinoscépio e 2 lensémetro (etapa 1), equipamentos para mais um consultério e aumento do volume de
atendimento (etapa 2), equipamentos obrigatérios para unidade de alta complexidade (etapa 5)

4- Mobiliarios para as dreas de apoio aos novos servigos;

5- Hemodinamica (radiologia intervencionista, implante de marcapasso e eletrofisiologia)

6- Equipamentos para montar novas salas da unidade

7- equipamentos para duas salas cirurgicas novas, equipamentos obrigatorios para implantagdo dos servigos de
cirurgias de maior complexidade cardiovascular e neurovascular

8- Ventilador mecéanico, monitor, carro anestesia e oximetro resistentes ao magnetismo.

ANEXO 3 - PLANEJAMENTO DE OBRAS POR ETAPA
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O Planejamento de Obras esta anexo ao processo SEI 23763.000604/2021-62.

Link do arquivo no Processo SEl:
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento trabalhar&id procedimen
10=26068456&id documento=35850350.
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ANEXO 4 - CRONOLOGIA DE IMPLANTAGAO ASSISTENCIAL e
CRONOLOGIA FINANCEIRA

A Cronologia de Implantacdo Assistencial e Cronologia Financeira estdo anexas ao
processo SEI 23763.000604/2021-62.

Link do arquivo no Processo SEl:

<https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento trabalhar&id procedime
nto=26068456&id documento=35850573>.
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ANEXO 5 — OFiCIO DO GESTOR LOCAL DO SUS

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Sdo Carlos, 947 - Centro
Telefone 16 3362-1350 / 3372-6592

saude@saocarlos.sp.gov.br

Oficio n.° 620/2021/CHEFIA DE GABINETE

S&o Carlos, 23 de setembro de 2021.
AJC Fabio Fernandes Neves — Superintendente do HU-UFSCar -
Prezado Senhor Superintendente,

Venho pelo presente manifestar o desejo da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura
Municipal de S&o Carlos na instalag&o de servigos assistenciais de média e alta complexidade
no Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos, conforme planejamento de
ampliagéo do hospital.

Para conhecimento de V.Sa., informo que a nossa cidade e regido carece de acesso a servigos
especializados 100% SUS. Procedimentos de apoio diagndstico, clinicos e cirdrgicos,
ambulatoriais e de internagéo, ofertados nas especialidades de gastroenterologia, cardiologia,
neurologia, oncologia, ginecologia, oftalmologia, urologia, cirurgia vascular, materno-infantil,
dentre outros, s&o extremamente necessarios e insuficientes atualmente, fazendo com que
pacientes aguardem meses ou anos para acesso ao diagnéstico e tratamento especializado,
tanto na média como na alta complexidade, em decorréncia do tnico hospital do municipio ndo
conseguir atender a toda a demanda da populagdo usuéria do sistema publico de satde.

Além disso, cabe destacar que um hospital como o HU-UFSCar, que promove a formagao de
novos profissionais médicos e de outras categorias profissionais na area da saude, tem muito a
contribuir para a formagéo de méo de obra especializada que, apés sua formagao, poderéa fazer
parte da forga de trabalho da cidade e da regiéo, qualificando e contribuindo para a formagso
da nossa equipe de servidores publicos na rea da satde nesse territorio.

Ressalta-se também, que o HU-UFSCar tem demonstrado parceria com o municipio na
prestagdo de servicos de satde ao longo desses Ultimos cinco anos, buscando sempre ofertar
um atendimento de qualidade, humanizado e integral para os nossos municipes usuarios do
SUS.

Assim, como gestor local de salde, formalizo por meio deste oficio, o interesse dessa
Secretaria Municipai de Satde em contratualizar os servicos que forem ofertados pelo hospital,
conforme as suas etapas de ampliacdo de servigos assistenciais ambulatoriais, de internacao e
de apoio diagnéstico terapéutico forem sendo concluidas, mostrando o0 nosso compromisso
com o hospital, com a Ebserh e, principalmente, com a populac&o de Sao Carlos e reqizo.

Aproveito o ensejo para elevar votos de estina e'consideragao.

Cordiaimente

Marcos Palermo
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO 6 — MANIFESTAGOES REFERENTES A MATERNIDADE

09/08/2021 SEI/FUFSCar - 0461606 - Oficio

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

GABINETE DA REITORIA - GR
Rod. Washington Luis km 235 - SP-310, s/n - Bairro Monjolinho, S&o Carlos/SP, CEP 13565-905
Telefone: (16) 33518024 - http://www.ufscar.br

Oficio n¢ 274/2021/GR

S3o Carlos, 06 de agosto de 2021.

Ao Presidente da Ebserh
OSWALDO DE JESUS FERREIRA

Com Copia ao Superintendente do HU-UFSCar
FABIO FERNANDES NEVES

Assunto: Unidade Materno-Infantil do HU-UFSCar

Prezado Presidente,

Considerando que:

e a Ebserh constituiu Grupo de Trabalho com o objetivo de realizar a revisdo do planejamento
assistencial do Hospital Universitario da UFSCar, como publicizado no Boletim de Servico n2 1104,
de 12 de julho de 2021;

e atualmente, a metodologia de planejamento assistencial da Ebserh traz como foco as demandas de
ensino e considera um olhar multidisciplinar para a definicdo do perfil do hospital;

Venho, por meio deste documento, compartilhar a critica situagao atual dos estagios dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia da UFSCar na érea materno-infantil.

A estrutura curricular Curso de Medicina prevé dois estagios em servico de Saude da
Mulher e um de Pediatria, na linha de cuidado materno-infantil, que ocorrem no quinto e sexto anos de
graduagdo. Em face da inexisténcia de cendrio proprio de ensino na area, os estudantes ja tiveram de
realizar estagios de internato no Hospital Estadual de Diadema, na Santa Casa de Limeira e no Hospital
dos Fornecedores de Cana de Piracicaba. Atualmente, esses estagios acontecem na Maternidade da
Santa Casa de S3o Carlos, entretanto, de forma bastante inadequada do ponto de vista académico. Os
alunos da UFSCar compartilham a estrutura com estudantes de outras duas universidades privadas
(Faceres e Unifai), totalizando 18 estudantes simultaneamente em estagio, o que n3o permite a
realizagao de numero suficiente de procedimentos fundamentais para a adequada formag&o profissional.
Além disso, essa instituicdo de saude limita o acesso de docentes da UFSCar nas atividades de assisténcia,
gerando desalinhamento académico entre as melhores praticas ensinadas na universidade e o que é
vivenciado pelos estudantes na maternidade, seja em termos de humanizacdo, cuidado multidisciplinar
ou protocolos assistenciais.

O curso de graduagao de enfermagem da UFSCar realiza quatro disciplinas de graduagao
na maternidade da Santa Casa de S3o Carlos. Neste caso a situagao € ainda mais precaria, visto que os
estudantes da UFSCar competem por recursos de aprendizagem com outros cinco cursos de formagdo de
profissionais de enfermagem (Etec, Senac, Colégio Visdo, Instituto Atheneu e Unicep).

file:///C:/Users/RENATA~1.RFO/AppData/Local/Temp/Oficio_0461606.html 1/2
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O curso de graduagdo em Fisioterapia sequer tem os estudantes inseridos em praticas de
atengdo hospitalar na area Materno-Infantil. Projetos de extens3o iniciados no passado em parceria com

a Santa Casa de Sdo Carlos foram suspensos unilateralmente, dificultando a¢es de ensino, pesquisa e
extensdo dessa area.

Além disso, a inexisténcia desse servico no HU-UFSCar inviabiliza a proposicdo de
programas de residéncias (médica, uniprofissional e multiprofissional) e especializacGes nas areas de
pediatria e ginecologia e obstetricia, bem como em suas subespecialidades. E também importante
destacar a existéncia de Programas de Pés-Graduagdo na area da salde (Enfermagem e Fisioterapia, com

proposta da Medicina em estruturagdo), que certamente identificardo nesse cendrio um campo fértil
para a produgdo de conhecimento.

Diante do exposto, solicito gentilmente que o Grupo de Trabalho supracitado considere a
importancia da linha de cuidado materno-infantil no redimensionamento assistencial do HU-UFSCar,

priorizando a construcdo da maternidade e da unidade de cuidados progressivos neonatais dentro do
cronograma de expansdo do nosso hospital.

Certa de contar com vosso apoio para os encaminhamentos necessarios, despeco-me com
cordiais saudacdes renovando os votos de estima e consideragdo pela sempre pronta atengdo dada pela
EBSERH & UFSCar e ao HU-UFSCar.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana Beatriz de Oliveira

Reitora
eil Documento assinado eletronicamente por Ana Beatriz de Oliveira, Reitor(a), em 06/08/2021, as
_‘-?MM"J {i] 14:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de

eletrdnica 8 de outubro de 2015.

i
'os A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufscar.br/autenticacao,
¥+ informando o codigo verificador 0461606 e o cédigo CRC B24A75EF.

Referéncia: Caso responda a este documento, indicar expressamente o Processo n?
SEl n2 0461606
23112.014886/2021-40 "

Modelo de Documento: Oficio, verséo de 02/Agosto/2019
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Prefeitura Municipal de Sdo Carlos

Secretaria Municipal de Saude
Avenida S3o Carlos, 947 - Centro
Telefone 16 3362-1350 / 3372-6592

saudelfsaocarlos.sp.gov.br

Oficio n° 562/2021 — Gabinete/SMS

Sao Carlos, 25 de agosto de 2021

Prezado Superintendente,

No dia 30 de julho de 2021 foi apresentado um projeto de instalagéo de Maternidade
no Hospital Universitaric da Universidade Federal de S&o Carlos.

O projeto é de extremo interesse e por se tratar de hospital publico sera fundamental e
de grande valia tanto para nossa cidade quanto para os municipios da DRS IlI, por
contar com estrutura moderna, humanizada e equipe especializada para o cuidado da
paciente e complementar o servigo |4 existente.

Diante do exposto, a Prefeitura Municipal de Sdo Carlos, bem como a Secretaria
Municipal de Salide manifestam o apoio ao Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sao Carlos no seu projeto de instalacao de Matermidade no local.

A Prefeitura Municipal de S&o Carlos e a Secretaria Municipal de Sao Carlos vem por
meio deste presente instrumento manifestar o apoio ao desejo do Hospital
Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos na instalacdo de uma
Maternidade para atender os municipes de Sao Carlos e regifo.

Para conhecimento de V.Sa., informo que a nossa cidade possui uma Maternidade
que nao € 100% SUS e que, apesar desta destinar leitos para o nascimento dos
municipes de Sdo Carlos, esses sdo insuficientes para as gestantes da cidade que
necessitam desse servico.

Somado a isso, os leitos de terapia intensiva neonatal também sao insuficientes para
atender todo o nascimento de partos de alto risco da cidade e da regido, portanto é
imprescindivel a ampliaggo desses leitos no municipio e o hospital universitario & um
servico hospitalar de exceléncia para atender essa demanda.

Ressalta-se ainda que os principais motivadores para a implantacdo da Maternidade €
a possibilidade de ter um espago humanizado de atendimento, com equipe
assistencial multidisciplinar que fornega apoio continuo as gestantes, parturientes e
puérperas, de acordo com as suas necessidades, garantindo um parto seguro e
natural, dentro das possibilidades e riscos para cada caso. Essa possibilidade
contribuird significativamente para a redugic das taxas de cesarea e prematuridade,
gue contribuem significativamente para o aumento da morbidade e mortalidade
materna e infantil.

Redimensionamento dos Servigos do HU-UFSCar Pag. 139 de 146



Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Satde
Avenida S&o Carlos, 947 - Centro
Telefone 16 3362-1350 / 3372-6592

saude@saocarlos.sp.gov.br

Nesse sentido, como Secretario Municipal de Salde e gestor SUS no municipio, e
como prefeito da cidade de Sado Carlos solicito que V.Sa. avalie com especial atencéo
a possiblidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos venha
a ter uma Maternidade como parte de seu projeto de crescimento estrutural,
tecnolégico e de pessoal especializado.

Para concluir, informo que assim que a estrutura materno-infantil estiver operante,
realizaremos aditivo contratual para que seja garantido o financiamento dos servigos
prestados pelo hospital.

. ! . . -
No ensejo, elevo votos de estima e consideracio.

Marcos Antonio Palermo
Secretario Municipal de Salide
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COORDENAC.&O DO CURSO DE MEDICINA - CCMed/CCBS
Rod. Washington Luis km 235 - SP-310, s/n - Bairro Monjolinho, S&o Carlos/SP, CEP 13565-905
Telefone: (16) 33518382 - http://www.ufscar.br

Oficio n2 76/2021/CCMed/CCBS
S3o Carlos, 03 de setembro de 2021.

Para:
Hospital Universitario Professor Doutor Horacio Carlos Panepucci (HU)
llmo. Sr. Superintendente

Prof. Dr. Fabio Fernandes Neves
CC:
Articulacdo institucional da area da Satide da UFSCar

Representantes docentes da Area da Satide da Mulher no Conselho de Coordenagdo do Curso de
Medicina da UFSCar

Chefia do Departamento de Medicina da UFSCar

Assunto: Maternidade no HU

Prezado Professor Fabio Neves,

cumprimentando-o pelo trabalho de gestdo e planejamento do HU atento as necessidades do ensino,
vimos apresentar-lhe formalmente um problema e uma solicitagdo.

O problema diz respeito a formagdo de nossos estudantes em relagdo a Obstetricia. Como é do seu
conhecimento, nossos graduandos devem adquirir competéncias relativas a atengdo a saude da mulher e
aos cuidados com a gravidez e suas complicagdes no periodo intra-parto e puerperal, bem como
desenvolver as habilidades técnicas em procedimentos e cirurgias obstétricas, dentro do escopo da
formacao do médico generalista. Essas competéncias tém sido densenvolvidas, por meio de convénio
com a Santa Casa de S3o Carlos, na Maternidade Dona Francisca Cintra Silva. Entretanto, a Coordenacgao
foi cientificada pelos docentes da Area da Salde da Mulher, que a Maternidade tornou-se um cenario
inadaqueado para o estagio de nossos internos, devido a concorréncia de numero excessivo de
Residentes e graduandos de outras institui¢des.

A solicitacdo que gostarfamos de ratificar, seria a que nos foi apontada pelos docentes da Area de Saude
da Mulher: a implementacdo da Maternidade HU/UFSCar, ja que o hospital tem se mostrado com um
centro de exceléncia nao so na assisténcia, mas também no ensino, por meio de preceptores qualificados
e cenarios bem equipados. Entendemos que talvez essa nao fosse a prioridade do hospital, ou mesmo
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), porém, urge encontrarmos uma solugdo, pois
como conceher a formacdo do generalista sem as referidas competéncias? Formariamos,
entdo, médicos que ndo sabem assistir partos?

https://sei.ufscar.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_ocrigem=arvore_visualizar&id_documento=544354&infra_sistema...  1/2
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Temos convicgdo de que a Superintendéncia do HU e a prépria EBSERH serdo sensiveis ao problema que
ora apresentamos e envidardo esforcos para que a Maternidade seja implementada t3o logo quanto
possivel, mantendo o padrdo de qualidade HU/UFSCar e beneficiando n3o so os estudantes da Medicina,

como também os de outros cursos da area de saude da UFSCar, além das parturientes e dos futuros
bebés sdo-carlenses.

Cordialmente,

Prof. Dr. Ubiratan Cardinalli Adler

Coordenador do Curso de Medicina

il
Sel’ a
JS!II’\;‘U'J
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ubiratan Cardinalli Adler, Coordenador(a) de Curso, em
03/09/2021, as 20:26, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n2 8,539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: C d te d to, indi teoP 2
eferéncia: Caso responda a este documento, indicar expressamente o Processo n SEI n2 0487003
23112.017369/2021-22

Modelo de Documento: Oficio, versdo de 02/Agosto/2019
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS- UFSCar

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Uy seas
Departamento de Medicina

Area de Satide da Mulher

Tlmo. Sr.

Prof. Dr. Fabio Fernandes Neves
Superintendente do Hospital Universitario
Universidade Federal de Sio Carlos

Prezado Professor,

Nos. docentes da area de Saude da Mulher do Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Carlos, gostariamos de solicitar, com a maxima urgéncia, a abertura de uma
maternidade no Hospital Universitario.

Justifica-se nosso pleito por:

1) Condic¢des precarias dos estagios de internato.

Os estudantes do curso de medicina da UFSCar utilizam a maternidade como cenario de estagio
no quinto e sexto anos de graduacdo para a atividade em Satde da Mulher, que pelas diretrizes
curriculares nacionais deve ter 80% de atividades praticas concentradas em atencdo obstétrica
(pré-parto, parto e pos-parto). Atualmente, esses estagios séo realizados na Maternidade Dona
Francisca Cintra Silva, que tem como mantenedora a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Carlos. através de contrato interinstitucional.

No entanto, a referida maternidade recebe alunos de mais duas Escolas de Medicina (UNIFAT
e FACERES), além da UFSCar. totalizando cerca de 25 alunos/dia. Adicionalmente, a Santa
Casa de Sdo Carlos tem um programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia. que
conta com quatro residentes por ano de ingresso. Com aproximadamente 150 partos por més,
a instituigdo tem uma meédia de 5 partos/dia e uma média de 20 pacientes internadas, entre
puerperas e gestantes, de maneira que ha um niimero maior de estudantes e residentes do que
pacientes. Este cendrio ¢ particularmente critico no que se refere a assisténcia ao nascimento
na qual temos uma superlota¢do nas salas de parto, com grande constrangimento para 0s
usuarios, com sérias implicagdes éticas.

2) Indisponibilidade de outros cenarios em outros municipios nas cercanias de Sio

Carlos.
A regido cora¢do em que a UFSCar esta situada (DRS3) apresenta cerca de 2.600 nascimentos

por ano, dos quais cerca de 1.700 acontecem no mumicipio de Sfo Carlos. Os demais
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nascimentos estdo distribuidos nas cinco cidades restantes, sendo que 550 partos por ano
(menos de dois nascimentos por dia) consistem o segundo maior numero da regido, insuficiente
para atender as demandas de aprendizado em treinamento para estudantes. Adicionalmente,
ndo ha plantdo presencial de médicos nas instituicdes nesses municipios, o que mnviabiliza a
preceptoria necessaria para contratualizagio do cenario.

3) Aprendizado baseado em evidéncias cientificas.

O cenario da maternidade da Santa Casa de Sdo Carlos apresenta sérias limitacdes quanto ao
cuidado baseado nas boas praticas obstétricas. No municipio, a taxa de cesariana, a razdo de
mortalidade materna, a mortalidade neonatal e a prematuridade sao historicamente maiores que
as médias do Estado de Sdo Paulo. Tais estatisticas podem ser em boa parte explicadas pela
precariedade de disponibilidade de protocolos de condutas baseadas em evidéncias, com
grande heterogeneidade de condutas entre os membros do corpo clinico da instituigdo.
Entendemos que esse ndo € o cenario ideal para estudantes de graduagcdo em Satde. Em cenario
proprio EBSERH/UFSCar, sera possivel proporcionar, aos estudantes, as condutas técnicas
baseadas em evidéncias cientificas, protocolos clinicos pactuados pela equipe multiprofissional
e cuidado centrado em pacientes.

4) O atendimento de demandas de outros cursos de graduacdo da UFSCar.

A oferta de ensino em maternidade no HU/UFSCar propiciara ampliacdo dos cenarios de
pratica para outros cursos de graduacio, especialmente da Satde, também cronicamente
afetados pela precariedade do convénio vigente com a Santa Casa de Sdo Carlos. Serdo
imediatamente beneficiados os cursos de graduacio de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, e Educaco Fisica. Outros cursos de graduagio, nfo necessariamente da
Area da Saude, poderdo também desenvolver atividades na futura unidade materno-infantil.

5) Possibilidade de criacdo de programas de Residéncia Médica, Multiprofissional e

cursos de especializacdo.

O cenario de maternidade no HU/UFSCar propiciara a criacdo da Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia do Departamento de Medicina da UFSCar. Além disso. ha
possibilidade de criacdo de outros programas de residéncia que atendam outros departamentos
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da UFSCar, e cursos de especializagio, como

Enfermagem Obstétrica, criando mais oportunidades de qualificacdo de estudantes egressos da

2
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nossa universidade e provenientes de outras instituicdes, atendendo as demandas de ensino tio
fundamentais no escopo da EBSERH.

6) A criacdo da maternidade no HU/UFSCar atende a missdo e a visio da EBSERH.

De acordo com a missdo de “promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a saude,
atuando de forma integrada e como suporte aos demais niveis de atencdo do modelo de satide
vigente”, e a visio “ser modelo de gestio, com gestores, preceptores e colaboradores
preparados para exceléncia no ensino, pesquisa e assisténcia terciaria a saude”, acreditamos
que ¢ urgente a oferta de servicos hospitalares na Grande Area de Saude da Mulher. Sem os
servigos de maternidade, o HU/UFSCar ndo podera proporcionar cenario qualificado de
assisténcia materno-infantil aos nossos estudantes. e nido cumprira seu papel de oferta de

servigos de Satde de exceléncia ao seu municipio de inser¢do e cercanias.

Dessa forma, acreditamos que fica demonstrada a insuficiéncia do cenario pratico atual de
msercdo dos estudantes do curso de medicina, bem como de outros cursos da UFSCar.

Particularmente no que se refere ao curso de medicina da UFSCar, destacamos nossa
preocupacdo com a qualidade da formagdo dos estudantes.

Assim, reiteramos nosso pleito para que sejam envidados todos os esforcos para consecugéo
do objetivo proposto de construgdo de cenario proprio para os referidos estagios, sem o qual a
formacdo dos estudantes da UFSCar ndo atendera critérios minimos de suficiéncia.

Cordialmente, subscrevem esse documento:

Prof Dr Humberto Sadanobu Hirakawa, CREMESP 93.750
Profa Dra Carla Betina Andreucci Polido, CREMESP 80.301
Prof Dr Marcos Masaru Okido, CREMESP 99 985

Prof Ms Valter Fausto dos Santos, CREMESP SP 63.490
Prof Dr Rodrigo Alves Ferreira, CREMESP 81.749

Profa Dra Maristela Carbol, CREMESP 60.449

Profa Ms Claudia Adao Alves, CREMESP 93.011

Profa Dra Luciana de Barros Duarte, CREMESP 111.141
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ANEXO — PLANTAS FiSICAS

O Processo — SEI 23763.000604/2021-62 possui o Anexo Plantas Fisicas com os
arquivos: Anexo Bloco B, Anexo Bloco C — Térreo, Anexo Bloco C — 12 andar, Anexo Bloco C — 22
andar e Anexo Bloco C— 32 andar

Link do arquivo no Processo SEl:
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento trabalhar&id procediment
0=26068456&id documento=35852304.

ANEXO — CHECK LIST HABILITAGOES SUS

O Processo — SEI 23763.000604/2021-6 possui o Anexo Check List Habilitagdes SUS
com os arquivos: Anexo Check List 08.2_Hab_Unidade e Centro Cardiovascular, Anexo Check List
12.2_Hab_Hospital-Dia, Anexo Check List 15.2_Hab_Nefrologia, Anexo Check List
16.2_Hab_Neurologia-Neurocirurgia, Anexo Check List 26.2.1_Hab_UTI Adulto tipo Il e UCO e
Anexo Check List 26.2.3_Hab_UTI Pediatrica tipo Il.

Link do arquivo no Processo SEl:
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento trabalhar&id procediment
0=26068456&id documento=35852651.

ANEXO — PROGRAMAS DE RESIDENCIA PRIORITARIOS

O Processo — SEI 23763.000604/2021-62 possui 0 Anexo Planilha Residéncias
Prioritdrias.

Link do arquivo no Processo SEl:
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento trabalhar&id p
rocedimento=26068456&id documento=35852818.

ANEXO — MEMORIA DE CALCULO PRODUGAO ASSISTENCIAL

O Processo — SEI 23763.000604/2021-62 possui o Anexo Planilha Memoria de
Célculo_Projecdo Producdo Assistencial.

Link do arquivo no Processo SEl:
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento trabalhar&id p
rocedimento=26068456&id documento=35852982.
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