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Expansao da
cobertura do

Estes investimentos permitirao que o Brasil alcance a
- universalizacdo de varios servigos do SUS, ap6s 35
anos da Constituicao.
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SAMU CER e Of. Ort. CAPS RADIOTERAPIA POLICLINICAS HOSPITAIS MATERNIDADES
Construir 3.600  £niregar 356 Universalizaro Construir 45 Construir 200 Entregar 40 novos Construir 90 Construir N Construir 60
~UBS, Unidades SAMU, através Centros de Centros de aceleradores policlinicas hospitais Maternidades e
prioritariamente  odontolégicas  dainclusiode Reabilitagéo Atencgéo lineares, iniciando (demanda dos 90 Centros de
em municipios Méveis mais 1600 municipios (CER) e 15 Psicossocial o PER-SUS 2 governadores) Parto Normal
~ mais pobres, modernas no programa. Oficinas (CAPS) (Plano de
incluindo saude Ortopédicas Expansdo da
indigena. Radioterapia no
SUS) e concluindo
| \ o PER-SUS 1. I
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ATENCAO

ESPECIALIZADA




PROJETOS REFERENCIAIS — Qualidade e Inovacao

Apoiar aos entes subnacionais para promover. celeridade, economia de recursos e
qualidade nas obras.

Fortalecer a Politica Publica da Atencao Primaria a Atencao Especializada a Saude.

v Confiabilidade em todo o ciclo de vida da edificacao;
; BIMBR v Rastreabilidade do processo;

v Controle de informacoes;

v Minimizacao de erros;

v Evita o desperdicio.
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I Projetos elaborados para cumprir os Objetivos




“EAST TRACK” nas vigilancias

sanitarias locais

» A submissao e aprovacgao de projetos
de novas unidades de saude € uma
exigéncia legal, mas pode levar
meses.

» O Ministério da Saude submeteu seus

projetos referenciais a analise da
ANVISA.

» PROEJTOS REFERENCIADOS DAS
UBS ja aprovado e homologado pela
ANVISA Com apoio da ANVISA,
CONASS e CONASEMS, as
vigilancias sanitarias de estados e
municipios simplificarao a analise dos
projetos.

» Demais projetos em processo de
analise.




PRODUTOS ENTREGUES E DISPONIBILIZADOS
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ARQUITETURA

Coordenacao do Processo e dos
Projetos

Processo de construcao coletiva
com as area técnicas e ANVISA
Projeto Basico de Arquitetura
Projeto Executivo de Arquitetura
Especificacdes Técnicas
construtivas

Videos e Imagens 3D

Memoriais Descritivos

Relatdrio Técnico
Compatibilizacao de todas as
disciplinas e planilha orcamentaria

ENGENHARIA

Projeto de Estruturas de Concreto Armado
Projeto de Estrutura Metalica e de Madeira
para Coberturas

Projeto de Instalacdes Hidrossanitarias
Projeto de Instalacdes Elétricas, SPDA, Rede
e Dados

Projeto de Prevencao de Combate a
Incéndios

Projeto de Ar condicionado

Projeto de Gases Medicinais

IE]

ORCAMENTO

* Planilha Orgcamentaria
referencial para repasse.

 Memobrias de Calculo

* Memorial de Cotacao

 Mapas de cotacao

* Base SINAPI e
regionalizada




PREMISSAS PROJETUAIS E INOVAGCOES PARA CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS) CONTRIBUINDO PARA DIMINUIR A PEGADA DE
CARBONO

Ventila¢ao e lluminag¢ao Naturais em todos os ambientes, exceto nas areas
restritas (microclima com areas verdes internas)

Estratégias de Uso Racional da Agua e Reuso

InstalagOes e equipamentos de baixo consumo energético

Energia renovavel com captagao de energia solar (placas fotovoltaicas)

Sistema construtivo enxuto (Lean Construction - baixa emissao de

carbono ou Zero Carbono, minimizando o efeito estufa.

Canteiro de obras modular e racional — minimizar desperdicios.
Especificacdo de materiais de boa qualidade que minimizem manutencao,

reparos e substituicoes;

Uso de tintas ecolodgicas.
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UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS - PORTES | A V)
DIFERENCIAIS DE INOVAGCAO

Ambiéncia que potencializa as acoes estratégicas da
Atencao Primaria a Saude.

Espacos especificos para realizacdo de Praticas Coletivas,
Integrativas, Complementares, Comunitarias e Populares.

Sala de amamentacao
Sala Lilas - para atendimento de mulheres vitimas de violéncia.

Espaco para consultério de equipes e-Multi.

Consultérios de atendimento individualizado com
acessibilidade. e

Espacos para telessaude. " —



Espacos de espera e acolhimento

Inclusivos e acessiveis.



Espacos de Praticas

Coletivas, Integrativas,

Complementares,

Comunitarias e Populares
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Salas com infraestrutura para atendimento eMulti



Salas com espacos

para atendimento
privativo em situacao

de violéncia.




la de Amamentaca

Sala de Amamentacdo em
todosos portesdelaV,
contribuindo com os Objetivos

do Desenvolvimento

Sustentaveis para o

crescimento saudavel, o

direito a amamentacao.
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Ambientes que valorizam a Saude Bucal, individualizados e
coletivos para educacao em saude.




Previsao de espacos
externos dedicados a

Horta comunitarias e

plantas terapéuticas.




Sala com
infraestrutura
para atendimento

de Telessaude




PROJETOS DA ATENCAO
ESPECIALIZADA

-

MATERNIDADE




CENTRAL DE REGULAQAO DAS URGENCIAS CRU
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PONTOS RELEVANTES - DIFERENCIAIS DE
INOVACAO

CENTRAIS DE

REGULACAO ~ ~ .
SAMU 192 / Central de Regulacao das Urgéncias agregada a Base do

SAMU 192

/  Areas comuns aos dois servicos e dreas exclusivas

/ Sala de Regulagao com nova proposta de layout e
incorporacao tecnolégica

/ Criagcao de espacos de descanso e convivéncia para os
trabalhadores para garantir a seguranca e bem estar no
trabalho.

/' Edificagao sustentavel.
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- SALA DE REGULAGAO



POLICLINICA




PONTOS RELEVANTES - DIFERENCIAIS DE INOVACAO

> Estrutura inovadora baseada no cuidado integrado;

> |ncorporacao de tecnologias que vai desde a realizacao de consultas,
teleconsultas, de diferentes especialidades, aos exames e diagnésticos
ambulatoriais que contribuirao para respostas clinicas de maior resolucao e
eficiéncia, abreviando o tempo para as intervencao e diminuindo a
peregrinacao dos usuarios entre servicos;

POLICLINICAS

> Estratégia para diminuir o absenteismos pelas entradas e reentradas no sistema
de saude que acarretam em perdas de resolucao devido a demora para o
fechamento de um ciclo diagnéstico;

> Nova modelagem contribui inclusive para gestao mais eficiente de custos
além da intervencao em tempo mais oportuno;

> Composicdo por NUCLEOS DE CUIDADO ESPECIALIZADO




POLICLINICAS

NUCLEOS DE
CUIDADO
ESPECIALIZADO

Nucleo de Acolhimento, recepcao e espera:

Nucleo de Cuidados as Condicoes Clinicas nao Transmissiveis:
Nucleo de Cuidados as Feridas complexas, Pé Diabético e Estomias:
Nucleo de Cuidado Integral a Saude da Mulher:

Nucleo de Cuidado Integral a Saude Homem:

Nucleo de Cuidado Integral a Saude da Crianga:

Nucleo de Reabilitacao Estimulacao Precoce:

© N o g B~ N =

Nucleo de Cuidados de Otorrinolaringologia:

9. Nucleo de Cuidados Ortopédicos:

10.Nucleo de Diagnéstico e Terapias:

11.Nucleo de Cuidados, apoio a atencao integral a vitima de violéncia - NCIV e DT
(crianga, adulta e idosa) e de pessoas com doencas transmissiveis:

12.Nucleo de Cuidado com a Saude do Trabalhador:

13.Nucleo de Gestao, Saude Digital, Regulagao Interna, Inteligéncia Sanitaria, Ensino,

Pesquisa e Administracao



Q? NUCLEOS DE CUIDADOS E FLUXOS

NUCLEO DE
NUCLEO DE SAUDE
BEM ESTAR E ORTOPEDIA DA MULHER
CONFORTO 4 NUCLEO DE
Y N ;’ DnsﬁgEnEEM
NUCLEO DE AT N .
/ H P o NUCLEO DE
APOIOS w_ ' i . - SAUDE
ACESSO DE "’s,‘i ¥ [ \N.- -
SERVICOS ;g S w” M _.~-=* CRIANCA
’ . .-
5 . «~- NUCLEO DE t
I NUCLEO DE _ OTORRINO :
= DIAGNOSTICOS E «~ 4 I
FERIDA E PE I TERAPIAS e N ¥
ACESSO DE DIABETICO E : . ~ “
MACAS ESTOMIAS } 4 \\\\
s S\ N NUCLEO DE
4 /’ S M REABILITAGAO
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NUCLEO DE ACOLHIMENTO ~ COLETA :>
NUCLEO DE DOENCAS RECEPCAO <« RECEPCAO NUCLEO DE
~ -N¢ ESPE‘;; A A . TRANSMISSIVEIS
- CRONICAS NAO ESPERA 2 " E VIOLENCIA
TRANSMISSIVEIS
ACESSO DE
VEICULOS

ACESSO AO NUCLEO DE

ACESSO PRINCIPAL VIOLENCIA E REABILITACAO
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SALA DE ULTRASSOM
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SALA DE PEQUENAS
CIRURGIAS







CONSULTORIOS



MATERNIDADE E CENTRO DE PARTO NORMAL
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EXPANSAO DA COBERTURA DO SUS _

Meta: construir 32 novas
Maternidades e 90 Centros
de Parto Normal

/ Centros de Parto Normal com 5 suites PPP:

* 10 leitos na Unidade de Terapia Intensiva Materna

v Maternidades | | | |
/ Porte | - 100 leitos ° 10 leitos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
1l - 150 leitos * 10 leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios

4.200 a 6.500 internagdes/ano

° Prioridade para as 29 macrorregidoes de saude que apresentam as
piores razoes de mortalidade materna.
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PONTOS RELEVANTES - DIFERENCIAIS DE INOVACAO

Acolhimento da gestante, puérpera e recém-nascidos e sua rede social em todos os espac¢os da
Maternidade e Centro de Parto Normal;

Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR) na urgéncia.

Garantir que a mulher tenha o seu/sua acompanhante de livre escolha;

Privacidade da parturiente e seu/sua acompanhante;

Garantir deambulacao, movimentacao ativa da mulher, acesso a métodos nao farmacologicos e nao
invasivos de alivio a dor e de estimulo a evolucgao fisiolégica do trabalho de parto;

Estimular o aleitamento materno com ambiéncias confortaveis e privacidade, dispondo inclusive de bancc
de leito humano;

- Estimular o contato imediato, pele-a-pele, da mae com o recém-nascido, tanto no parto normal quanto

no cirurgico quando mae e bebé estiverem em condi¢cdes. Favorecido nos quartos Preparto, parto e pos-

parto (PPP) e no Alojamento Conjunto.




Conforto ambiental (luminico, térmico, auditivo) e sustentabilidade;

Atendimento imediato ao recém-nascido seja realizado no mesmo ambiente do parto;
Partos cirurgicos realizados em ambiente de centro cirurgico sob assisténcia
anestésica;

Acolher gestantes, bebés e puérperas com condi¢des de alojamento para as que estejam
distante do seu domicilio - Casa de Gestante, Bebé e Puérpera junto da Maternidade de
Alto Risco.

Atendimento ambulatorial para as gestantes de alto risco, parturientes e egressos
neonatais.

Acolher mulheres em situacao de abortamento e vitimas de violéncia em ambiente

privativo, com entrada separada da entrada geral da maternidade de modo a ndo expoé-las,

assim como garantir a seguranca.




CENTRO DE PARTO NORMAL PERI-HOSPITALAR

O projeto do Centro de Parto Normal traz além das inovacgdes citadas que sao comuns aos demais

projetos, a concepcgao de espacos arquitetdbnicos que contribuem para a humanizacao e boas

praticas para partos e nascimentos baseados em evidéncias.
Pontos diferenciais da ambiéncia em consonancia com as Boas Praticas:

1 - Espacos planejados para acolher as gestantes, bebés e puérperas e sua rede social,
onde sera garantido a presenca do acompanhante de livre escolha da mulher durante todos

os periodos clinicos do pré-parto, parto e puerpério;

2 — Areas de deambulacio interna e externa;

3 — Area coletiva de refeicido para gestantes e puérperas.
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MATERNIDADES

v A Maternidade sera composta pelas seguintes areas principais de

atendimentos:Recepc¢ao principal
v' Centro de Parto Normal Intrahospitalar
v' Centro cirurgico e obstétrico
v Area de deambulacgio e de mobiliarios que favorecem o parto ativo

v Area de expectagao, também com acesso diferenciado reservado para as mulheres
em situacao de abortamento e vitimas de violéncia de forma a garantiar o

acolhimento e privacidade.

v' Area de alojamento Conjunto (premissa para garantia das boas praticas em

obstetricia e neonalogia)




MATERNIDADES

v Area de Emergéncia com acesso diferenciado para o atendimento
imediato, livre e desimpedido para as mulheres em situacao de urgéncia e
emergeéncia, a partir do qual sera dada a devida direcionalidade para as
demais areas que compOe 0 servigo, seja de observacao, internagao,
exames e diagnaosticos ou intervengdes cirurgicas.

v' Area de internagdo para gestante de alto risco

v Diagnéstico por imagem com raio x, ultrassom e tomografia

v Unidades de Terapia Intensiva Materna, Neonatal

v" Unidade de Cuidados Intermediarios e Método Canguru
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