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Apresentacéo

A Unido/ Ministério da Saude através do oficio n°® 513/2024/SAES/MS, manifesta e propde um Acordo
de Cooperagdo Técnica, a ser celebrado entre a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, a
Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (Ebserh) e a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) com o objetivo de realizar estudo preliminar conjunto visando a possibilidade de
implantacdo do Novo Hospital Universitario (HU) da UNIRIO, ser gerido pela Ebserh, mediante a
fus@o do Hospital Federal do Servidores do Estado (HFSE) com o Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG).

A Secretaria de Atencao Especializada (SAES), do Ministério da Saude publicou a Portaria SAES/MS
n° 2.332, de 11 de dezembro de 2024, designando os membros para compor o Grupo de trabalho

responsavel pela andlise da proposta de integracdo do HFSE e do HUGG.

A partir do Plano de Trabalho definido pelo GT, a Ebserh, realizou a visita técnica no periodo de
02/12 a 06/12/2024, no HFSE e no HUGG, com o objetivo de elaborar um diagndstico integrado.

Esta iniciativa teve como foco principal a obteng&o de informacdes detalhadas sobre a infraestrutura,
0S processos assistenciais e a organizacdo administrativa das unidades, além de uma
contextualizagdo sobre as demandas de saude e ensino da regido. Com base nos dados coletados,
sera emitido um relatorio executivo contendo analises e recomendagfes voltadas a unificagcdo das

unidades hospitalares, transferindo as atividades do HUGG para o HFSE.

O diagnostico visa subsidiar o Ministério da Educacgéo e o Ministério da Saude na tomada de deciséo
quanto ao andamento das tratativas para consolidar o processo de unificacdo, otimizando os
recursos e promovendo maior integragcdo entre 0s servi¢os assistenciais e as atividades académicas

no municipio do Rio de Janeiro — RJ.
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A presente sessao tem por objetivo apresentar andalise do perfil sociodemografico, epidemiolégico e
necessidades da Rede de Atencdo a Saude (RAS) loco-regional, bem como 0 mapeamento dos
seguintes hospitais: Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) e Hospital Universitario

Gaffreé e Guinle (HUGG), que prestam servigos para o Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
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1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ASSISTENCIAL

do Rio de Janeiro.

7. S coveen SECRETARIA D v’(g
\O M Ri DE SAUDE NOROESTE
ot E DEFESA CIVIL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO E ‘
DIVISAO POLITICO-ADMINISTRATIVA @ , Q

EM REGIOES DE SAUDE

O

MEDIO PARAIBA

Os dados de identificacdo do estabelecimento de saude foco desta visita sdo:

Hospital Federal dos Servidores do Estado

Nome do hospital no CNES
N° do CNES: 2269988

Endereco: Sacadura Cabral, 178 — Centro, Rio de Janeiro — RJ

Hospital Universitario Gaffreé e Guinle

Nome do hospital no CNES
N° do CNES: 2295415

Endereco: Rua Mariz e Barros, 775 — Maracand, Rio de Janeiro — RJ

1.1

O HFSE e o0 HUGG desempenham papéis importantes no atendimento a saude da populacdo da

cidade do Rio de Janeiro, contribuindo significativamente para a estrutura da rede publica na regido.

Perfil Sociodemogréfico
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O HSFE esta localizado na Rua Sacadura Cabral, 178, no bairro da Saude. Suas instalacées ocupam
um quarteirdo completo, delimitado pelas ruas Sacadura Cabral e Souza e Silva, e pelas avenidas
Venezuela e Bardo do Teffé. Situado na regido portuéria, a unidade tem acesso facilitado a Estacéo
Central do Brasil, ao VLT, metr6, énibus, trem e transporte individual, sendo, portanto, de facil alcance

para a populacéo.

O HUGG esta localizado no bairro da Tijuca, uma das areas mais tradicionais e histéricas da Zona
Norte da cidade do Rio de Janeiro. Suas instalacdes estdo estrategicamente posicionadas em uma
regido de facil acesso, préxima a importantes vias de circulagdo e ao transporte publico, incluindo
Onibus, metrd e opg¢bes de transporte individual. A localizagdo central no bairro, permite, atender a
uma ampla parcela da populacéo, reforcando seu papel como referéncia em salde para a Regido de
Saude da Capital.

A cidade do Rio de Janeiro possui uma populacdo estimada em 6,7 milhdes de habitantes (dados de
2023), abrangendo um territorio de 1.200 km?2 e apresentando uma densidade populacional média de
5.174,60 habitantes por quildmetro quadrado. Com um Produto Interno Bruto (PIB) estimado em R$
359,64 bilhdes, o municipio representa quase metade do PIB estadual. Além disso, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,799, destacando-se como uma das maiores cidades do Brasil

em termos de desenvolvimento socioecondmico.

No entanto, o Rio de Janeiro também reflete as desigualdades marcantes no Brasil. A populagéo
urbana € consolidada, mas enfrenta desafios significativos relacionados ao acesso aos servigos de
saude, especialmente nas regides periféricas. A cidade também apresenta uma diversidade étnica
marcante: cerca de 55% da populagéo é parda, 35% branca, 12% negra e menos de 2% indigena ou
asiética.

A distribuicdo etaria demonstra uma tendéncia de envelhecimento demografico, com 20% da
populacdo composta por criancas e adolescentes (0-14 anos), 60% em idade ativa (15-64 anos) e
15% acima de 65 anos. A expectativa de vida média varia entre 77 e 79 anos, mas ha disparidades
conforme a classe social e a regido da cidade. A mortalidade infantil é relativamente baixa, entre 10

e 12 6bitos por mil nascidos vivos, mas também apresenta variagées entre bairros.

As principais preocupagfes de saude incluem doencas crbnicas ndo transmissiveis, como
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, além de uma crescente prevaléncia de
obesidade. Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) ofereca cobertura universal, 0 acesso aos
servicos de salde ainda é desigual, com maior concentracdo de recursos em areas como as zonas

Sul e Oeste, em detrimento das zonas Norte e Periféricas.

A cidade é marcada por contrastes socioecondmicos. Enquanto algumas regiées como a zona sul,
concentram grande riqueza e infraestrutura, outras, especialmente as zonas periféricas, enfrentam

altos indices de pobreza e violéncia urbana. A geografia urbana fragmentada e a desigualdade social
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persistente refletem os desafios histéricos e atuais do Rio de Janeiro, mas também evidenciam sua

diversidade cultural e o potencial de desenvolvimento com politicas publicas mais equitativas.

1.2. Rede de Saude

O municipio do Rio de Janeiro possui uma ampla Rede de Atencdo a Saude (RAS) composta por
Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de Saude da Familia (USF), hospitais municipais,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e centros de especialidades. Essa rede é distribuida pelas
diferentes regibes da cidade, com maior concentracado de servicos nas zonas sul e central, que
contam com uma infraestrutura consolidada e bem equipada. Nas zonas norte e oeste, por outro
lado, a oferta de servigos € menor e enfrenta desafios relacionados a sobrecarga e escassez de
recursos. Essa desigualdade reflete as disparidades socioeconémicas do territério, afetando o aceso

da populacéo a cuidados de saude de qualidade.

O mapeamento das necessidades de salde no Rio de Janeiro revela uma alta demanda por
atendimento a doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares, além de questbes emergentes relacionadas a salde mental, influenciadas pelas
condi¢des socioeconbmicas e pela violéncia urbana. Outro gargalo importante é o atendimento a
populacao em situacao de vulnerabilidade, especialmente moradores de areas periféricas e favelas,
gue enfrentam barreiras geogréficas e estruturais para acessar servicos adequados. Além disso, a
superlotacdo das unidades de emergéncia e a caréncia de profissionais em algumas especialidades
agravam os problemas de acesso e qualidade no atendimento. A integracdo insuficiente entre os
niveis de atencao e a demora na realizacdo de exames de média complexidade também figuram

entre os principais desafios enfrentados pela rede.

O HUGG esté integrado a RAS do municipio do Rio de Janeiro, desempenhando um papel
estratégico na formacao de recursos humanos e na oferta de servigcos especializados pactuados com
a Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ). Sua gestdo, em parceria com a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh), permite a articulagdo de acdes que contribuem diretamente para as
necessidades locais de saude. Além disso, o hospital adota ferramentas de gestao clinica, como as
linhas de cuidado, que facilitam a comunicacdo entre diferentes pontos da rede, promovendo uma

maior coordenacdo e eficiéncia no atendimento aos usuarios do SUS.

Comparando com os principais servi¢cos de saude das regides do Rio de Janeiro, observa-se que as
zonas sul e central dispdem de uma maior concentracdo de hospitais de referéncia, equipamentos
especializados e recursos humanos capacitados, enquanto as zonas norte e oeste apresentam
caréncias significativas em termos de infraestrutura e acesso. O HFSE e o HUGG destacam-se por
sua localizacao estratégica e pela capacidade de atender a demandas especializadas, servindo tanto

a populacéo local quanto a casos oriundos de outras regifes da cidade. No entanto, para equilibrar
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a oferta de servicos e reduzir desigualdades, é necessario fortalecer a atencdo primaria em areas

periféricas e ampliar a integracao entre os diferentes niveis de atencdo em todo o territério municipal.

1.3. Rede Hospitalar da Regido de Saude

A cidade do Rio de Janeiro possui uma rede de satude com diversos servicos, incluindo unidades de
atencao primaria, secundaria e terciaria, hospitais e centros especializados.

O HFSE, localizado na regido portuaria, oferece servicos de atencado terciaria com destaque nas
areas de cardiologia, ortopedia, neurologia, entre outras. A unidade € referéncia a toda a populacdo
do Rio de Janeiro e seu acesso € regulado pelas Centrais de Regula¢édo do Estado e do Municipio
do Rio de Janeiro. Entretanto, enfrenta alguns gargalos, como a alta demanda por servi¢cos
especializados e a limitacdo de leitos em algumas especialidades, o que pode gerar longas filas e

tempos de espera para 0s pacientes.

Além disso, as areas periféricas do municipio, como a zona norte e oeste, tém dificuldades de acesso
aos servicos do HFSE devido a distancia e a falta de transporte adequado. As condi¢des
socioecondmicas da populacéo dessas regides também dificultam o acesso, criando uma barreira

para muitos cidadéos que ndo podem se deslocar até a unidade de saude.

O HUGG, localizado na Tijuca, € um hospital universitario que participa da Rede de Atencéo a Saude
- RAS, oferecendo atendimento especializado em diversas areas, como oncologia, ginecologia e
pediatria. Além de prestar servicos de saude, o HUGG desempenha um papel importante na
formacdao de profissionais de salde, devido a sua associacdo com a UNIRIO. O hospital realiza a¢cbes
de saude pactuadas com a Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ), o que fortalece a integracao

com o sistema publico de saude.

Apesar da sua importancia, o HUGG também enfrenta desafios relacionados a superlotacdo de
unidades de emergéncia e a escassez de profissionais em algumas especialidades, especialmente
em areas de alta complexidade. A demanda crescente por servigos de salude, especialmente para
tratamentos de doengas crbnicas e emergenciais, tem gerado gargalos no atendimento. Como

resultado, ha um acumulo de pacientes em espera para consultas e procedimentos.

Os principais gargalos enfrentados por ambos os hospitais, HFSE e HUGG, envolvem a escassez
de leitos hospitalares, especialmente em &reas de alta complexidade, e a superlotacdo das unidades
de emergéncia. Essas unidades, tanto nos hospitais mencionados quanto em outras unidades de
saude do municipio, sofrem com alta demanda, o que impacta diretamente na qualidade do

atendimento e nos tempos de espera.

O HFSE e 0 HUGG desempenham papeis essenciais na prestacdo de cuidados de saude e formacao

de profissionais, mas a melhoria na integracdo dos servi¢cos de saude, a ampliacdo da oferta de leitos
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e a reducdo da desigualdade no acesso aos servicos sdo fundamentais para enfrentar os gargalos
atuais. A coordenacdo entre as diferentes redes de servi¢os de salde e a ampliacdo da infraestrutura
nas regides periféricas sdo passos cruciais para promover um sistema de salde mais eficiente e

acessivel para toda a populacéo.

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

2.1. Conceitos da Metodologia

a. Indicador de Complexidade Estrutural (ICE) — Indica a complexidade da infraestrutura fisica
e tecnoldgica instalada em operacdo nas unidades. A mensuragdo é realizada ponderando os
componentes estruturais dos HUF, por meio da pontuacdo. A unidade é considerada mais

estruturalmente complexa quanto maior for a sua pontuacao.

b. Nivel de Complexidade (NC) — E o agrupamento dos HUF de acordo com o intervalo de
pontuacgdo. Cabe destacar que os niveis ndo indicam qualidade, ou seja, ndo indicam que um hospital

seja melhor que o outro, mas apenas que um possui maior complexidade estrutural que outro.

c. Unidade Relativa de Produgéo (URP) — Indicador de desempenho que permite medir, de
forma homogénea, o gasto hospitalar necessario para se produzir 1 URP (equivalente a 1 internacéo
em clinica médica), permitindo assim, relativizar a comparacao de hospitais cujas caracteristicas de

producéo séo diferentes.

A utilizagcdo de um indicador para mensurar a eficiéncia de gasto para definicdo da arquitetura
organizacional das unidades se justifica uma vez que a estratégia da empresa trabalha em um dos
seus pilares estratégicos a “Sustentabilidade” que traz o objetivo estratégico de “Empregar os
recursos de maneira eficiente, visando a perenidade e ao equilibrio da Rede”. Dessa forma, buscar
a integracdo da viséo de sustentabilidade com a estrutura de governancga das unidades, refor¢ca o
caminho que a empresa deseja adotar frente a melhoria da utilizagdo dos seus recursos, sejam eles

financeiros, estruturais, ou mesmo da alocacéo da forga de trabalho e estrutura de governancga.

Os hospitais da Rede Ebserh foram classificados em 6 intervalos de pontuacado, para fins de
agrupamento com a finalidade de obter padrdes de comparagcédo no que tange a eficiéncia de gasto.
Cumpre esclarecer que esse agrupamento foi utilizado como base para a definicdo dos Tipos,
recebendo as devidas adaptacdes para estabelecer 4 Tipos, ao invés de 6, como previsto na

definicdo de faixas de pontuacao e demonstrado na tabela a seguir:

0-200 6 \Y%
201 - 400 5 Il
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401 - 600 4
601 — 800 3 1]

801 — 1.000 2
Mais de 1.000 1 I

Considerando a metodologia utilizada pela Ebserh para classificacdo dos hospitais da Rede, o HUGG
foi classificado como Tipo Il e o HFSE Tipo Il. Apds o estudo de perfil assistencial e projecéo de

producdo o Novo Hospital passaria a ser Tipo I.

3. GERENCIAMENTO DA UNIDADE

3.1. Forca de trabalho do HUGG

A forca de trabalho do HUGG é composta por diferentes categorias de funcionérios, abrangendo
contratos sob o regime CLT e servidores estatutarios (RJU). No total, o hospital conta com 1.543
colaboradores, que desempenham funcdes essenciais para o funcionamento da unidade e para a

prestacao de servicos de saude a comunidade.

Servidores Celetistas

CLT - Cedido &
Ebserh
®CLT - Comissionado

= CLT - Ebserh Efetivo

®CLT - Ebserh
Temporério

Entre os funcionarios contratados pelo regime CLT, somam-se 762 profissionais, distribuidos da
seguinte forma: 719 efetivos vinculados diretamente a Ebserh, 31 cedidos a Ebserh, 11 temporarios
e 1 ocupando um cargo comissionado. Essa parcela de forca de trabalho esté diretamente vinculada
a gestao da Ebserh.

Os servidores estatutarios (RJU) representam 781 profissionais, divididos: 733 efetivos, dos quais 24
séo vinculados a unidade de pagamento 420 (UPAG420), 13 anistiados cedidos, 6 cedidos para a
UNIRIO e 5 em exercicio provisorio externo. Essa diviséo reflete a integragédo entre HUGG e UNIRIO,

bem como a continuidade dos vinculos estatutarios em algumas fungodes.
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Servidores Estatutarios

241365

v

#RJU - Cedido Anistiado
= RJU - Cedido para UNIRIO

® RJU - Exercicio Provisério
Externo

ERJU - Efetivo

= RJU - Efetivo UPAG 420

3.2. Forca de trabalho do HFSE

Contrato Temporario da Unido (CTU)

= NIVEL MEDIO

= NIVEL SUPERIOR

Ministério da Saude (MS)

= NIVEL MEDIO

= NIVEL SUPERIOR
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Téc. Em Seguranca do Trabalho 4
Téc. Em Secretariado 69
Téc. Em Audio e Video 5
Téc. Em Administracao 65
Téc. De EdificacGes 6
Recepcionista 103
Operador de Telefonia 10
Mensageiro 3
Maqueiro 49
Desenhista Técnico
Auxiliar de almoxarife 37

Almoxarife 32
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4. ANALISE ORCAMENTARIA DE CUSTEIO

No ambito orgamentario, este estudo preliminar busca avaliar quantitativamente e qualitativamente
a execucao orcamentéaria do HFSE e do HUGG, cujas operacdes serdo fundidas a partir da criacdo
do Novo Hospital Universitario. Essa iniciativa requer o realinhamento das dota¢des orcamentarias
das instituicbes envolvidas, priorizando a redistribuicdo de recursos destinados ao custeio e

investimentos necessarios.

Os dados de execucdo orcamentaria das unidades foram obtidos por meio do Sistema de
Administracao Financeira do Governo Federal (SIAFI), tratados no ambito da Diretoria de Orgamento
e Financas (DOF) e tecidas andlises das informacdes relacionadas a origem orgcamentaria dos
recursos, as principais acées orcamentarias e a execucao orcamentdria e financeira dos respectivos
hospitais. Esses dados sdo fundamentais para compreender os montantes envolvidos ha
manutencdo das unidades, bem como avaliar indiretamente a qualidade da gestdo orcamentaria e

financeira.

Conforme os dados apresentados a seguir, verifica-se que, no HFSE, a maior parte dos recursos é

destinada ao custeio, correspondendo a 98,43% do total em 2023 e 97,10% em 2024.

Em contrapartida, os investimentos em capital representaram apenas 1,57% em 2023 e 2,90% em

2024. No HUGG, a aplicag&o dos recursos também é predominantemente voltada ao custeio, embora
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com variacdes mais expressivas: 81,26% em 2023 e 93,63% em 2024, enquanto os investimentos

em capital corresponderam a 18,74% e 6,73%, respectivamente.

Esses numeros evidenciam que ambas as instituicdes recebem recursos para cobrir despesas
correntes, majoritariamente relacionadas a manutencgéo das operagdes, enquanto 0s investimentos

em infraestrutura e equipamentos ocupam um papel secundario, especialmente no HFSE.

A partir das informacdes apresentadas a seguir, verifica-se que o custeio do HFSE é integralmente
financiado pelo Ministério da Saude. O HUGG obtém 98,32% de seus recursos de custeio da Receita
SUS e PRHOSUS.

Composicédo do Orgcamento

Origem 2024 Composicéo
HFSE R$ 211.753.800,41 100%
Ministério da Saude R$ 211.753.800,41 100%
HUGG R$ 60.017.359,25 100%
Ministério da Saude R$ 59.008.123,45 98,32%
Universidade do Estado do R$ 1.002.827,46 1,67%
Rio de Janeiro
Centro Fed. Edu. Tec. Celso = R$ 4.021,80 0,01%
Suckow da Fonseca
Ministério dos Direitos R$ 1.506,54 0,00%
Humanos e Cidadania
Empresa Brasileira de R$ 880,00 0,00%
Servicos Hospitalares
Valor Total Geral R$ 271.711.159,66 100%
Despesas 2023 2024
HFSE R$ 198.463.997,13 R$ 218.075.957,75
Custeio R$ 195.348.196,14 R$ 211.753.800,41
Capital R$ 3.115.800,99 R$ 6.322.157,34
HUGG R$ 55.423.212,76 R$ 64.101.857,78
Custeio R$ 45.038.933,87 R$ 64.101.857,78
Capital R$ 10.384.278,89 R$ 4.084.898,53
Total R$ 253.887.209,89 R$ 282.177.815,53

4.1. Estimativa de Custeio pelo Método de Apuracdo de Desempenho e
Mensuracao de Eficiéncia do Gasto

A gestao hospitalar eficiente € um desafio constante, especialmente em instituicdes complexas como

os HUFs administrados pela Ebserh. Nesse contexto, torna-se fundamental o uso de ferramentas

gue auxiliem na analise do desempenho, na alocacao de recursos e na comparacgéo entre unidades

com caracteristicas diversas. Foram levantados e consolidados os dados referentes a estrutura fisica

instalada no exercicio de 2024 para o HFSE que sera objeto de fusdo operacional com o atual HUGG.
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Quanto as projecdes para o hovo HU, os dados foram projetados pela Diretoria de Atencao a Saude
(DAS), levando-se em consideracédo o perfil assistencial, a estrutura fisica e a contribuicdo da atual
estrutura do HUGG.

Com base nos dados projetados a partir da fusédo proposta, o novo HU tera 356 leitos de internacao,
95 leitos complementares, 18 salas cirdrgicas, além de novas habilitacées. A estrutura para 0 novo
HU representara um ICE de 1.234 (5° maior ICE da Rede Ebserh), classificando-o no Nivel de
Complexidade (NC) 1.

Pelo lado da producéo assistencial, as informagfes primarias para o célculo dos parametros séo as
quantidades produzidas nas linhas de servicos projetados pela DAS com base nas informacdes
declaradas pelo HFSE. O novo HU tem sua producao estimada em mais de 414,6 mil URP, e podera
ser 0 5° maior da Rede Ebserh.

A partir do custo médio de provisdo de 1 URP estimado e da producédo assistencial informada, foi
possivel projetar a necessidade de financiamento de custeio para o novo HU no montante de R$
257.808.756,63 (considerando a inflagdo de 2024).

Importa mencionar que a metodologia adotada produz uma estatistica, cujo intervalo de confianca
(IC) é de 7,7% para mais ou para menos, ao nivel de confianga de 90%. Assim, o intervalo de
confianga da projecéo da necessidade de financiamento de custeio sera de R$ 237.957.482,37 a R$
277.660.030,89.

Por fim, ressalva-se que os valores propostos sao estimativas realizadas com base em médias de
outros hospitais com caracteristicas fisicas semelhantes e em dados declarados. As projecoes,
portanto, ndo consideram peculiaridades especificas, mas as médias da Rede Ebserh, podendo

eventualmente diferir da realidade.

5. PERFIL ASSISTENCIAL, ESTRUTURA E CAPACIDADE

Reconhecido como referéncia no atendimento de média e alta complexidade, o HFSE oferece uma
ampla gama de servicos especializados, como maternidade de alto risco, oncopediatria,
neurocirurgia e tratamento de doencgas infectocontagiosas. Além disso, o hospital desempenha um
papel fundamental na formacgéo de profissionais de salude por meio de programas de residéncia

médica e se destaca em ensino e pesquisa.

5.1. Regulacédo

O acesso ao HFSE, é realizado de forma regulada e estruturada, tanto para atendimentos

ambulatoriais quanto para internacdes hospitalares. Pacientes devem ser encaminhados por meio
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das Centrais de Regulacdo do SUS, mediante avaliacao inicial em unidades basicas de salude, como
clinicas da familia ou postos de saude. Essa regulacéo visa atender as necessidades do paciente

conforme a gravidade do caso e a disponibilidade de recursos da unidade.

O HFSE néo possui pronto-socorro, ou seja, atende somente pacientes em tratamento oncolégico e

nefroldgico em tratamento no hospital por demanda espontéanea.

A oferta de vagas para atendimento ambulatorial € 100% regulada pelos sistemas SISREG e SER.
No caso das consultas de primeira vez para o municipio do Rio de Janeiro, 70% das vagas séo
alocadas via SISREG e 30% pelo SER, que atende aos 91 municipios do Estado, abrangendo
servicos de baixa e média complexidade por meio da Central de Regulacdo Estadual de Consultas
e Exames (CRECE). J& as consultas oncoldgicas cirargicas, as especialidades de alta complexidade
e 0s exames e procedimentos de alta complexidade séo ofertados integralmente pelo SER, seguindo
o Protocolo de Atendimento para Consulta e Alta Complexidade (REUNI).

O HFSE conta um Nducleo Interno de Regulacdo (NIR), que atua diretamente na coordenacédo de
fluxos internos de pacientes. O NIR organiza a distribuicdo de leitos e regula encaminhamentos
internos entre especialidades, buscando otimizar os recursos e minimizar o tempo de espera. Ha alta

demanda em relacéo a oferta de leitos, especialmente em setores de alta complexidade.

O fluxo de acesso ao HUGG também é regulado exclusivamente pelos sistemas publicos. Pacientes
devem procurar unidades basicas proximas a sua residéncia, responsaveis por avaliar suas
condi¢cdes e inseri-los nos sistemas de regulacdo conforme a necessidade. Esse fluxo organizado

permite que o hospital atenda as demandas de forma alinhada com a sua capacidade operacional.

O pronto-socorro do HUGG também opera de forma referenciada, atendendo apenas casos
encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do municipio ou estado. Esse modelo reforga o controle
e eficiéncia no uso dos recursos hospitalares, embora possa limitar o acesso imediato em

emergéncias ndo reguladas.

O HUGG possui 45 leitos clinicos, com média mensal de 33 leitos regulados no primeiro semestre
de 2024. A meta minima de regulacdo mensal (14 leitos, conforme CT168/2021) foi atingida
consistentemente. Em relacdo aos leitos complementares (CTI Adulto, UTI Neonatal E Ul Neonatal),
0 HUGG apresenta capacidade limitada, com 22 leitos disponiveis. No mesmo periodo, a regulacao
desses leitos ficou abaixo da meta, evidenciando gargalos no atendimento de pacientes graves e no

pbs-operatorio.

A regulacdo ambulatorial do HUGG ocorre por meio do SISREG e do SER, sistemas responsaveis
por organizar a marcacao de consultas e procedimentos. Internamente, o NIR atua na gestéo de
encaminhamentos entre especialidades, contribuindo para a organizacdo e a otimizacdo do

atendimento. Apesar do desempenho positivo no primeiro semestre de 2024, com 65.795 consultas
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realizadas (76,68% da meta anual), desafios como perda primaria e absenteismo ainda representam

barreiras.

Tanto o HFSE quanto o HUGG possuem fluxos de acessos regulados e estruturados, garantindo
atendimento direcionado e eficiente. No entanto, ambos enfrentam desafios semelhantes, como alta
demanda em setores criticos, limitacdes de leitos complementares e problemas associados a
regulacdo ambulatorial. A atuacdo do NIR em ambos os hospitais é fundamental para organizar os

fluxos internos, otimizando recursos e melhorando o atendimento dos pacientes.

5.2. Especialidades médicas, exames e procedimentos

O HFSE e 0 HUGG oferecem uma ampla variedade de especialidades médicas, abrangendo desde

atendimentos clinicos até procedimentos cirargicos e servigos de apoio diagnostico.
HFSE

o Alergia;

¢ Alergia e Imunologia;

e Alergia e Imunologia — Pediétrica;
e Bucomaxilofacial;

e Cardiologia (clinica e pediatrica);
e Cirurgia Cardiaca;

e Cirurgia de Cabeca e Pescoco;

e Cirurgia Geral,

e Cirurgia Pediatrica;

e Cirurgia Plastica;

e Cirurgia Toracica;

e Cirurgia Vascular;

e Clinica de Dor;

e Clinica médica;

e Coloproctologia;

e Dermatologia (incluindo a pediatrica);
e Endocrinologia (adultos e pediatrica);
e Gastroenterologia;

e Gastroenterologia — Pediatrica;

e Geriatria;

¢ Ginecologia;

e Hematologia;
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¢ Infectologia;

¢ Mastologia;

e Medicina nuclear;

e Microcirurgia Reconstrutiva;

e Nefrologia (incluindo pediatrica);

¢ Neonatologia,;

e Neurocirurgia;

¢ Neurologia (incluindo pediatrica);

e Obstetricia;

¢ Oftalmologia;

e Oncologia (incluindo pediatrica);

¢ Ortopedia e traumatologia;

e Otorrinolaringologia;

e Pediatria;

¢ Pneumologia (incluindo pediatrica);
e Psiquiatria;

¢ Reumatologia (incluindo pediétrica);
e Saude do Trabalhador; e

e Urologia (incluindo pediatrica).

Além disso, o HFSE oferece servicos como Unidade de Terapia Intensiva — UTI (Adulto, Neonatal e
Pediatrica), Unidade Coronariana e Unidade Intermediaria Neonatal.

O HUGG, oferta servicos de média e alta complexidade a populagéo e apresenta um cenario de

pratica importante para a formacao de recursos humanos na area da saude.

Referéncia para atendimento eletivo de consultas, exames e cirurgias, o HUGG apresenta
marcagfes para mais de 30 especialidades e 16 exames e procedimentos, dispensacdo de

medicamentos antirretrovirais, polos e nucleos especializados e internagao.
HUGG

e Alergia e Imunologia;

¢ Anestesiologia — Risco Ciruargico;
e Cardiologia;

e Cirurgia Digestiva;

e Cirurgia Geral,

e Cirurgia Oncologica;

e Cirurgia Vascular;
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e Clinica de Dor;

e Clinica Médica;

¢ Colagiopancreatografia Retrégrada Endoscoépica (CPRE)
e Dermatologia — Adulto e Infantil (clinica, cirirgica e cosmetologia);
e Endocrinologia — Adulto e Infantil;

o Fisioterapia;

e Gastroenterologia e Hepatologia;

e Geneética;

¢ Ginecologia Geral - Enddcrina, HIV, Patologia Cervical, Mastologia e Climatério;
¢ Hematologia;

¢ Homeopatia;

¢ Infectologia;

e Nefrologia;

¢ Neurocirurgia;

¢ Neurologia — Adulto, Infantil, Esclerose Mdltipla;

e Nutricao;

e Obstetricia;

¢ Oftalmologia;

¢ Oncologia;

¢ Ortopedia e Traumatologia — Adulto e Infantil;

e Otorrinolaringologia;

e Pediatria;

¢ Pneumologia — Adulto e Infantil;

e Psicologia;

e Psiquiatria;

e Proctologia;

¢ Reumatologia; e

¢ Urologia.

Exame e Procedimentos

e Ecocardiograma;
e Ecodoppler;

¢ Radiologia geral;
e Ultrassonografia;

¢ Mamografia;
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Tomografia;
Angiotomografia;
Broncoscopia;

Prova de funcao respiratoria;
Holter;

Mapa;

Urodinamica;
Retossigmoidoscopia;
Endoscopia digestiva alta;
Puncéo Guiada por USG;
Colonoscopia; e

Ultrassonografia endoscépica.

Embora esses hospitais oferecam uma extensa gama de especialidades e servigos, ao realizar a

consulta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES, para verificacdo de registro

de equipes multiprofissionais nos hospitais em processo de fuséo, ndo foram encontrados resultados

para ambos os estabelecimentos.

5.3.

HabilitacGes

O HFSE possui diversas habilitacbes que abrangem servigcos de alta complexidade e especialidades

especificas. Entre as habilitagcbes que o hospital ja possui, destacam-se:

Hospital de Referéncia da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar —
RENAVEH, com o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

Assisténcia de Alta complexidade ao Individuo com Obesidade;

Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencgéo
Oftalmoldgica,;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular;

Cirurgia Cardiovascular e Cardiologia Intervencionista;

Cirurgia Vascular;

Servigo Hospitalar para Tratamento da AIDS;

Laboratério Especializado em Contagem de Linfocitos T CD4+ / CD8+ e Quantificacdo do
RNA no HIV-1;

Hospital Dia — AIDS;

Atencdo Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC) com Hemodialise e Didlise

Peritoneal;
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UNACON com Servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica;
Reconstrucdo Mamaria Pds-Mastectomia;

Transplante de Cornea/Esclera;

Retirada de Org&os e tecidos;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia-Ortopedia;
UTI Adulto tipo II;

UTI Neonatal tipo lll;

UTI Pediétrica tipo llI;

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCO; e

Videocirurgia.

Quanto as habilitagbes em processo de obtencéo, inclui-se:

Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

16 leitos na modalidade Hospital Dia para Procedimentos Cirdrgicos, Diagnosticos e
Terapéuticos;

Servigo de Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva — Implante Coclear;
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional;

Servigo de Referéncia para Gestagéo de Alto Risco tipo 2; e

Requalificacdo de 12 leitos de UTI Adulto tipo | para UTI Adulto tipo II.

O HUGG é uma instituicdo de referéncia no sistema de saude, com diversas habilitacdes ativas e

outras em processo de obtencdo, 0 que demonstra seu compromisso em expandir e aprimorar 0s

servicos prestados a populacao. Entre as habilitacdes ativas, o hospital conta com:

Tratamento do Glaucoma com medicamentos no ambito da politica nacional de atencéo
oftalmoldgica,;

Servigo hospitalar para tratamento de AIDS;

Laboratério especializado em contagem de linfocitos T CD4+/CD8+ e HIV-1 quantificacdo do
RNA;

Laboratério especializado em contagem de linfécitos T CD4+/CD8+;

Laboratério especializado em quantificagdo do RNA do HIV-1;

Procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos — Hospital Dia;

Atencao especializada em DRC com Hemodialise;

Atencédo especializada em DRC com dialise peritoneal;

Unacon;
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o Reconstrucdo mamaria pds-mastectomia;

e Vasectomia;

e Transplante de cornea/esclera;

e Retirada de 6rgéos e tecidos;

¢ Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia;
e UTI Il — Adulto;

¢ Unidade de terapia intensiva neonatal tipo Il — UTIN II;

e UTI — Adulto;

o Programa nacional de reducao de filas de cirurgias eletivas; e

e Atencéo especializada no processo transexualizador — modalidade hospitalar.
Além disso, o HUGG esta em processo de obtencdo das seguintes habilitagées:

e Ampliacdo do nimero de leitos de UTI Adulto tipo II;

e Habilitacdo de novos servicos relacionados a reabilitacdo fisica e funcional;

¢ Insercéo de servicos adicionais no ambito do processo transexualizador, incluindo ampliagédo
de modalidades ambulatoriais e hospitalares; e

o Expanséo do Hospital Dia para atender a novas especialidades.

5.4. Servico ambulatorial

A unidade de pacientes externos do HFSE, localizada no anexo lll, organiza o acesso aos seus
servicos por meio de protocolos e fluxos pré-estabelecidos, atendendo integralmente as diretrizes do

SUS para garantir a igualdade, equidade e paridade no atendimento aos usuarios.

Esses fluxos refletem a estrutura e compromisso da unidade em organizar os atendimentos de
acordo com a demanda da rede e as necessidades dos pacientes, respeitando os critérios
regulatérios e as normas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), alinhando a
capacidade instalada com a realidade de suas operacoes.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo de consultérios e salas de procedimentos ambulatoriais:

Estrutura Quantidade Observactes
Consultérios médicos 170 Anexo Il (UPE)
Consultérios equipe multidisciplinar 43 Anexo IIl (UPE)
Sala de procedimentos 53 Anexo Il (UPE)
Sala de Administracdo de Medicamentos 01 Anexo Il (UPE)
Especiais — SAME e 7 cadeiras
o 1leito

Utilizados pelas equipes multiprofissionais,
com pacientes agendados previamente
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O ambulatério de Hematologia do HFSE, atende diariamente uma média de 25 pacientes. A maioria
com malignidades hematoldgicas em quimioterapia. O atendimento é realizado no consultério de

prescricdo de quimioterapia antineoplasica.

Estrutura Quantidade Observacées

Consultérios médicos 2 Os consultérios da hematologia funcionam
préximo ao laboratério do servico e da sala
de transfuséo

Consultérios equipe multidisciplinar Sala de Junto a enfermagem, responsavel pela

transfusdo  transfuséo e ao lado do consultério médico
para atendimento das intercorréncias
transfusionais.

Sala de procedimentos 2 Procedimentos invasivos em hematologia
s8o realizados pelo hematologista e pelos
residentes do servigo, com supervisdo do
especialista.

5.5. Servico Especializado de Oncologia

O servigo de oncologia do HFSE possui 09 poltronas para administracdo de quimioterapia e um leito
de estabilizac¢éo, enquanto o HUGG possui 04 poltronas e 01 leito, entretanto, durante a visita técnica
foi visitado 0 novo espaco no HUGG com ampliagdo para 20 poltronas de infusdo. Em relagdo aos

consultérios o HFSE possui 03, enquanto o HUGG conta com 04.

Estrutura Quantidade Observagéo

Poltronas de quimioterapia 09

Leitos para servico de quimioterapia 00

Capela de fluxo laminar 01 Responsabilidade do Servi¢o de farmécia
Aceleradores lineares (equipamento RT) -

Consultério médico 03

Sala de atendimento médico extra 01

Sala de procedimento 01

Saldo de quimioterapia extra 01

O servico de oncologia do HUGG dispfe da seguinte estrutura:

Estrutura Quantidade Observacgéo
Poltronas de quimioterapia 04
Leitos para servico de quimioterapia 01 Na clinica médica
Consultério médico 04

Para fusdo do servico de oncologia a equipe projeta a necessidade de ampliagdo do numero de
poltronas e leitos para infusdo, saindo dos 09 pontos atuais para 20 pontos. O grupo técnico
recomenda a discussao do projeto arquitetdnico da nova Unidade de Oncologia para compor o plano
de transicdo a forca de trabalho e os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico também deverao

ser levados em conta com a projecao de ampliacdo da capacidade do servico.
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5.6. Servico Especializado de Nefrologia

Durante a visita ao setor de hemodidlise do HFSE, foi constatado que o local possui um posto de
enfermagem centralizado no salé@o, permitindo uma visdo geral dos pacientes em tratamento. Ao
todo, sdo 20 pontos de régua de gases, porém, no momento, havia 16 poltronas com 16

equipamentos.

Os equipamentos sao locados com fornecimento de insumos.

Estrutura Quantidade Observacéao

Consultério médico 01 Consultas séo realizadas por 4 médicos

Consultério equipe multidisciplinar 01

N° de poltronas de hemodialise 12

Reprocessamento -

Leito de DP 05

Sala de procedimentos 01 Pequenos procedimentos: Biépsia renal,
instalacdo de dispositivos em veia central para o
HD

O Servigo de Nefrologia do HUGG possui a seguinte estrutura:

Estrutura Quantidade Observacéao
Necessidade: 04
Consultdrio médico 02 utilizada de modo compartilhado com
Gastroenterologia 2 consultérios
Consultdrio equipe multidisciplinar 01 Necessidade: 04

utilizada de modo compartilhado com
Gastroenterologia 3 consultérios

N° de poltronas de hemodialise 05 01 isolamento e 04 salGes.
Capacidade de 11 por turno

Para fusdo do servico de nefrologia a equipe recomenda a ativagdo dos 20 pontos de hemodialise e
a possivel abertura de um turno adicional. A forca de trabalho também devera ser levada em conta

com a projecao de ampliacdo da capacidade do servico.

5.7. Estrutura de internagao

No HFSE, os quartos das enfermarias possuem quantidade de leitos variados, estéo situadas do 3°
pavimento ao 9° pavimento. Ha poucos quartos coletivos com 2 leitos, a maioria séo salées com até
14 leitos separados por cortina hospitalar ou painel de diviséria para manter a privacidade. Os quartos
com 2 leitos tém ventilacdo e iluminacdo natural, possuem ar-condicionado tipo split e banheiro
privativo, com portas de 1m, que ndo sao suficientes para passar as camas atuais (para reformar, os

marmores dos corredores deverao ser retirados, 0 que gera um impasse no hospital). Ja a enfermaria
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com 14 leitos tem banheiro que € compartilhado com todos os pacientes, o ar-condicionado também
é split.
Algumas enfermarias de isolamento estdo sendo reformadas, com instalacbes de dutos de central

de ar-condicionado.

A maioria dos leitos de internacBes s6 possuem rede oxigénio, algumas possuem rede de vacuo e

nao possuem sistema de ar comprimido, como prevé a norma.

Atualmente estdo sendo realizadas algumas obras de melhorias nas internacdes, porém observa-se
que os locais destinados aos leitos, deveriam ser submetidos anteriormente a avaliagdo da Vigilancia
Sanitaria. Sugere-se um estudo para compor os salées em internagées com quartos coletivos de até
2 leitos. Desta maneira o paciente fica mais confortdvel e possivelmente o ambiente seria mais
saudavel e desempenharia um papel crucial na recuperagdo dos pacientes, podendo acelerar o
processo de alta hospitalar. Nado ha quarto de isolamento adequado, pois ndo h& antecamara e nédo
h& presséo diferenciada (negativa ou positiva).

As enfermarias do 4° e 6° pavimento estdo em obras atualmente, com previsao de entrega no inicio

de 2025, que podem servir de areas de contingéncias em futuras obras de reestruturacao.

Cada andar da internagéo tem ocupacgdes diversas voltadas para salas administrativas, chefias da

assisténcia, copa, repousos, auditdrios e almoxarifados locais.

A UTI adulto atualmente esta no 10° andar e possui capacidade para 14 leitos, no momento possui
10 leitos ativos e 4 desativados por falta de RH. Além desse espaco, ha mais 09 leitos na Unidade

Pds-operatéria - UPO, que foi reformada recentemente, mas ndo opera por falta de RH também.

A UTI Coronariana possui 12 leitos no saldo do 3° andar. Necessita de grandes reparos para
adequacdao dos espagos e seus ambientes de apoio (utilidades, posto e prescri¢cdo, rouparia, guarda
de equipamentos, sanitarios e quarto de isolamento), assim como a infraestrutura do local (ar-
condicionado, presséo diferenciada). O local ndo tem iluminagdo natural, pois é todo fechado por
painel de madeira, ndo permitindo a incidéncia de luz natural, o que contradiz a norma da RDC 50.
A norma estabelece que a iluminacao natural € um aspecto importante nas areas de internacao, UTI
e CTI. As recomendag0des incluem o aproveitamento da luz natural, sempre que possivel, por meio
de janelas, claraboias ou outras aberturas; o posicionamento das janelas para proporcionar uma
iluminag&o uniforme e evitar o ofuscamento direto nos leitos dos pacientes; o controle da intensidade
da luz natural com cortinas, persianas ou peliculas, ajustando a luminosidade conforme necessario;
a ventilacao natural por meio das janelas, contribuindo para a renovacédo do ar e o conforto térmico
dos ambientes; quartos e enfermarias devem ter acesso a luz natural direta, garantindo condicdes
adequadas de iluminacédo durante o dia; e areas de recreagao e areas coletivas também devem ser

projetadas para receber luz natural direta. Essas diretrizes visam criar um ambiente mais agradavel
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e saudavel para os pacientes, aproveitando os beneficios da luz natural, como a melhoria do humor

e a regulagéo dos ciclos circadianos.

Além dessas estruturas para UTI adulto, a unidade ainda conta com o CTI de 12 leitos, sendo 10
utilizados atualmente pelo Instituto Sao Sebastido, para casos de infectologia (“UTI 400” no 5° andar
do anexo 1V). Esses leitos possui uma gestéo individualizada e forga de trabalho mista. A equipe

técnica recomenda que esses leitos sejam incorporados a gestdo do novo HU.
A seguir, sintetiza-se a distribuicdo de leitos por especialidade e situacdo no HFSE e HUGG:

Especialidade Leitos Leitos Total de Observagdes

ativos inativos leitos

Bucomaxilofacial 0 3 3 Impedidos de uso por falta de RH:
Técnico de enfermagem
Cirurgia Vascular 3 - 3 -
Cirurgia Geral 20 14 34 Impedidos de uso por falta de RH:
Técnico de enfermagem
Cirurgia Pediatrica 8 - 8 -
Cirurgia Plastica 4 - 4 -
3 Impedidos de uso por falta de RH:
Clinica — Cardiologia 12 7 19 Médico
4 Impedidos de uso por manutencao
predial
10 Impedidos de uso por falta de RH:
Clinica Médica 39 11 50 Técnico de enfermagem
1 por manutencgédo predial
Clinica Médica SRAG 1 - 1 -
Ginecologia 18 - 18 -
Infectologia — AIDS 17 2 19 Impedidos de uso por manutencéo
predial
Medicina Nuclear 0 1 1 Impedido de uso por estar em
isolamento de contato
Neurocirurgia 0 11 11 Impedidos de uso por falta de RH:
Técnico de enfermagem
Neurologia 15 1 16 Impedidos de uso por manutencgéo
predial
Obstetricia 15 - 15 -
Oftalmologia 4 - 4 -
Ortopedia 12 2 14 Impedidos de uso por manutencéo
predial
Otorrinolaringologia 6 - 6 -
4 Impedidos de uso por falta de RH:
Pediatria 24 5 29 Técnico de enfermagem
1 manutencéo: Obras
Proctologia 13 1 14 Impedidos de uso por manutencéo
predial
Ul Adulto 0 9 9 Impedidos de uso por falta de RH:
Médico
Ul Neonatal 8 - 8 -
Unidade Coronariana 8 4 12 Impedidos de uso por falta de RH:
Médico
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Urologia 17 - 17 -
UTI Adulto 10 - 10 -
UTI Adulto — Infecto 12 4 16 Impedido de uso por estar em
isolamento de contato
UTI Neonatal 8 - 8 -
UTI Pediatrica 4 2 6 Impedidos de uso por falta de RH:
Médico
Total 278 77 355
HUGG
Alojamento conjunto 13 - 13 s
Clinica Cirargica 40 - 40 -
Clinica Médica 45 - 45 -
Epilepsia 1 - 1 -
Hospital Dia 15 - 15 -
Obstetricia 8 - 8 -
Pediatria 9 - 9 -
Pediatria Cirurgica 4 - 4 -
Polissonografia 3 - 3 -
RN em tratamento 13 - 13 -
Ul Neonatal 4 - 4 -
UTI Adulto 10 - 10 -
UTI Neonatal 8 - 8 -
Total 173 0 173

5.8. Servico de urgéncia e emergéncia

O HFSE néo possui pronto-socorro, ou seja, atende somente pacientes em tratamento oncoldgico e
nefrolégico em tratamento no hospital por demanda espontanea. O grupo técnico recomenda a
discussdo do projeto arquitetdbnico da nova Unidade de Emergéncia para compor o plano de

transigao.

Sua estrutura é projetada para oferecer suporte imediato a pacientes que necessitam de cuidados

intensivos, assegurando que cada individuo recebe a atencdo necessaria em momentos criticos:

Leitos de estabilizacdo com monitoramento 02
Poltronas de medicacéo 06
Sala de curativos e pequenos 01
procedimentos

Leitos de observacao 06

Atualmente, no HUGG nao h& um servico de urgéncia e emergéncia disponivel. Em vez disso, existe
uma sala de pronto atendimento destinada a atender pacientes do hospital que necessitam de
cuidados durante o atendimento ambulatorial. Essa estrutura possibilita um suporte basico, mas néo

substitui a necessidade de um servico completo de urgéncia e emergéncia, que é fundamental.
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5.9. Servico de Infectologia

7

O Servico de Doencas Infecciosas e Parasitarias do HFSE (DIP 1), € o Unico do género nao
universitario na Cidade do Rio de Janeiro, funciona atualmente no 5° andar do Anexo 4 com
atendimento de internagao 10 leitos, estrutura ambulatorial multidisciplinar com 4 salas funcionando
em 2 turnos. O programa de residéncia médica inclui treinamento em doencas tropicais na regido
amazonica brasileira. O programa de residéncia em enfermagem estd em curso desde 1996. Ja o
Instituto Sao Sebastido (DIP 2) funciona em parceria com o HFSE desde 2012 apds convénio firmado
entre a Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da Saude, com 10 leitos de terapia intensiva
(na 400) e 07 leitos de terapia intensiva e 13 leitos de Enfermaria no Anexo 4. O Instituto Sao
Sebastido por estar instalado em um hospital geral, utiliza insumos, servicos complementares e
especialidades clinicas e cirlrgicas, entretanto, possui gestao prépria, ndo se reportando a gestao
do HFSE.

5.10. Servicos de Apoio Diagnaostico e Terapéutico

Na Area de Laboratério Central, sdo realizados exames internos e externos, com uma estrutura
robusta que inclui seis setores para exames e quatro salas fechadas devido a insuficiéncia de
profissionais. A sala de coleta ambulatorial possui acesso externo, permitindo que o paciente nao
precise entrar no hospital, e conta com uma sala de espera com capacidade para 100 pessoas e 11
boxes de coleta individuais. Sao oferecidos 130 tipos de exames diferentes, com uma média de
100.000 exames mensais, além de 200 coletas ambulatoriais e 100 coletas de internados
diariamente. A equipe é composta por nove profissionais de nivel superior e 29 técnicos de andlises
clinicas, embora ainda haja necessidade de mais recursos humanos para ampliar a capacidade de

atendimento.

A Anatomia Patoldgica € outra area crucial, responsavel pelo diagnéstico de doencas através de
exames de material biolégico. Os servigos prestados incluem histologia, citologia (exceto liquor),
exames de congelacdo intraoperatéria, revisdo de laminas e imuno-histoquimica, com
encaminhamento para exames no INCA. No entanto, a area enfrenta um déficit de médicos
patologistas e técnicos de laboratério, o que impacta o tempo de entrega dos laudos, que atualmente
€ de 20 a 30 dias.

5.10.1. Laboratorio de Analises Clinicas

O Laboratério de Andlises Clinicas do HFSE é um centro de referéncia para diversos exames
laboratoriais, incluindo hematologia, bioquimica, imunologia, microbiologia, parasitologia e mais 130

tipos de exames, sendo referéncia em reumatologia.
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Ele realiza uma ampla gama de exames, como hemograma completo, testes de glicose e colesterol,
exames de funcao hepética e renal, além de andlises de urina e fezes. O laboratério € conhecido por
sua eficiéncia e precisdo nos diagndsticos, sendo essencial para o atendimento médico no hospital.
O laboratorio de analises clinicas esta situado no Anexo IV, e realiza exames exclusivamente de

pacientes do HFSE. Diariamente sdo realizadas 300 coletas por dia, totalizando 100.000 por més. A

coleta ambulatorial funciona nos dias Uteis entre 7h e 9h30min com horario marcado.

O setor também precisa de manutenc¢do, principalmente na infraestrutura da hidraulica, pois todos
0s equipamentos precisam ser colocados filtros, pois como a tubulacdo é antiga, os equipamentos
sao danificados pela sujidade da tubulagéo de ferro fundido.

O sistema de esgoto ndo é adequado, com algumas areas probleméaticas dentro do laboratério.
Necessaria também uma reforma elétrica nessas instalacoes.
A unidade possui alguns espacos ociosos, que poderiam produzir mais, mas faltam alguns

equipamentos e recursos humanos.

5.10.2. Diagndstico por imagem

O setor de imagem SADT esta localizado no térreo do prédio principal. No periodo da manha, atende
pacientes agendados, enquanto a tarde, atende pacientes internados. H4 uma sala de espera com

recepgao para que os pacientes aguardem serem chamados.

O local dispde de duas salas de hemodinamica, sendo que um dos equipamentos esta obsoleto e
precisa ser substituido e ndo funciona. O ultrassom da hemodindmica esta com defeito e precisa ser

substituido.

Possui trés salas de raios-X (sendo que apenas duas estdo em funcionamento e outro estd em

conserto).
Possui duas tomografias, sendo uma maquina da marca Canon (novo) e o outro da marca Siemens.

Possui um mamografo. Além disso, ha uma sala do CR, sendo necessario adquirir mais um CR ou

DR para aumento de produtividade.

Para acessar o setor de hemodinamica nao ha vestiario de barreira, e o posto de enfermagem esta
localizado préximo a sala de recuperacao anestésica, o que parece insuficiente dado o nimero de
salas. Sugerimos ajustar o0 espaco para atender as normas vigentes, bem como, a composi¢cao dos
leitos de RPA.

N&o foi possivel fotografar as salas de raios-x, mamografia e tomografia, pois estavam em utilizac&o.
Possuem um equipamento de medicina nuclear (Gama-Céamara).

Possuem uma sala livre para ser ocupada por uma Ressonancia Magnética a ser adquirida.
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A seguir, elenca-se os equipamentos do HFSE e do HUGG:

HFSE

Raio-X 02 Processo de compra em
andamento — placas
digitais

Raio-X Panoramico 01 -

Radiologia Raio-X movel 02 01 aguardando concerto

Raio-X Intra Oral 01

Arcoem C 04

Mamografia 01 Processo de compra — 1
nova, mais moderna

Densitometria 01

USG geral 10

Ultrassonografia (USG)

ou Ecografia USG doppler 05 1 sendo avaliada pela
engenharia clinica

USG Obstétrico 02
Ecocolordoppler 01 Exames diagnoésticos
Ecocolordoppler Portatil 01 Exames no leito
Tomografia TC geral -
Computadorizada (TC) TC com contraste 02 1 aguardando manutencao
PET-CT -
Ressonancia Magnética RM (geral) Contrato n°®
(RM) RM com contraste 24/2012 com
RM com sedac&o Hermer Pardine
Endoscopia Digestiva Alta 09 tubos 1 sala no centro de
diagnostico
, Colonoscopia 08 tubos 1 sala no centro de
Métodos Opticos diagnostico
Colonoscopia com 02 tubos 1 sala no centro de
preparo hospitalar diagnostico
Broncoscopia 04 tubos 1 sala no centro de
diagnostico
Eletrocardiograma 04 1 na sala de exames
2 nas enf. Cardiologia
1 sala de eletrocardio.
Holter 04
Diagnostico Cardiotocografia 02 Novos.
Especialidades Existem 2 em condicdes
precarias
Ergometria 01 Ambulatério Cardiologia
Ecocardiograma 03 Ambulatério Cardiologia
BERA -
Eletroneuromiografia 01 Ambulatério Neurologia
EEletroencefal6grama 01 Ambulatério Neurologia
Angiologia/ Cateterismo cardiaco
Hemodindmica Diagnostico 01 01 angiografo
Intervencionista
Medicina nuclear Cintilografia cardiaca -
Cintilografia hepatica 01
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HUGG
Raio-X 02
_ . Raio-X Movel 04
Radiologia Raio-X Telecomandado -
Mamografia 01 Digital
Densitometria -
USG geral 10
Ultrassonografia (USG)
ou Ecografia USG doppler 02
USG Obstétrico 04
Tomografia TC geral -
Computadorizada (TC) TC com contraste o1
PET-CT -
Ressonancia Magnética RM (geral)
(RM) RM com contraste -
RM com sedacéo
Endoscopia Digestiva Alta 08 tubos
i . Colonoscopia 06 tubos
Métodos Opticos Colonoscopia com -
preparo hospitalar
Broncoscopia 04 tubos
Eletrocardiograma 19
_ Holter 03
Dlagné_stico Mapa 04
Especialidades BERA :
Eletroneuromiografia 01
Angiologia/ Cateterismo cardiaco
Hemodinamica Diagndstico -

Intervencionista
Cintilografia cardiaca -
Cintilografia hepatica -

Medicina nuclear

5.10.3. Unidade Transfusional

No HFSE, a unidade transfusional, composta pelo Hemonducleo, é de responsabilidade prépria da
instituicdo, garantindo autonomia nas atividades realizadas. O Hemonucleo esté estrategicamente
localizado em uma area do hospital, com diversos espagos essenciais para o atendimento, incluindo
consultérios de triagem, sala de coleta, area para aférese, e a infraestrutura para preparo de
hemoderivados. A unidade também conta com laboratérios para realizagdo de sorologias e
imunohematologia, uma sala de estudo imunohematoldgico, além de dormitérios, area de
atendimento a intercorréncia no doador e sala de recep¢éo. Apesar de ser uma unidade propria, a
equipe enfrenta alguns gargalos relacionados ao espago fisico, o que pode comprometer a
organizacdo e o fluxo das atividades. Outo desafio sdo as limitagdes nos recursos humanos e

materiais, que, por vezes, podem impactar a capacidade de atendimento e a agilidade nos processos.
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Ja no HUGG, a unidade transfusional ainda estd em construcdo, o que limita a oferta de servicos
neste momento. O hospital encontra-se em processo de implementacdo dessa estrutura, visando
atender a demanda de transfusdes e hemoderivados no futuro, mas, por enquanto, esse atendimento

€ redirecionado para outras unidades de referéncia da rede.

A unidade transfusional do HFSE oferece uma gama de servicos de assisténcia a salde relacionados
a transfusdes e hemoderivados. Ela realiza a coleta e aférese de sangue de doadores, além de
fornecer suporte a preparacdo dos hemoderivados. A unidade também presta atendimento
especializado a pacientes que necessitam de transfusdes, por meio de seu ambulatério de transfuséo

e agéncia transfusional.

Além disso, a unidade é responsavel pela realizacao de exames laboratoriais essenciais para garantir
a seguranca das transfusdes, como sorologias e testes de imunohematologia, para detectar
possiveis riscos de incompatibilidade sanguinea. As atividades de captacdo de doadores e o
acompanhamento médico sdo realizados com rigorosos protocolos de seguranga, com a presenca

de uma equipe especializada para atendimento de intercorréncias durante o processo de doagao.

A equipe de saude do Hemondcleo é altamente treinada, com médicos, enfermeiros e profissionais
de laboratorio trabalhando de forma integrada para garantir a qualidade e seguranga das transfusdes

e do processo de doagéo.

A infraestrutura da unidade transfusional do HFSE é composta por diversas areas funcionais e
especializadas, cada uma dedicada a uma parte do processo de coleta, preparo e fornecimento de
hemoderivados. O Hemonucleo conta com consultérios de triagem para avaliar os doadores antes
da coleta, além de uma sala de coleta e aférese, onde sao realizados os procedimentos de extragéo

de sangue e componentes sanguineos.

A sala de preparo de hemoderivados é responsével pela manipulagéo e processamento do sangue
coletado, garantindo que os produtos estejam de acordo com as normas de seguranca e qualidade.
A unidade também conta com um ambulatério de transfusdo, que oferece acompanhamento

especializado a pacientes que necessitam de transfusdes de sangue.

Além disso, a unidade possui uma agéncia transfusional, que gerencia as demandas internas de
transfusdo de sangue, bem como laboratérios de sorologia e imunohematologia para realizar os

testes necessarios para garantir a compatibilidade sanguinea.

Ha também um espaco dedicado ao estudo de casos de imunohematologia e areas de apoio para
os doadores, como dormitérios e uma sala para atendimento a intercorréncias. Embora a
infraestrutura seja bastante completa, existem desafios relacionados ao espaco fisico, que impactam
a organizacao e fluidez dos processos. A necessidade de mais recursos e a gestao do espaco sao

gargalos que a unidade enfrenta.
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5.10.4. Unidade Multiprofissional

No HFSE, a &area de Fonoaudiologia se dedica a reabilitacdo da degluticdo e da fala, atendendo
pacientes internados nas enfermarias e nas UTIs. Além disso, oferece atendimento ambulatorial para
exames auditivos e terapia fonoaudiol6gica em diversas especialidades. A estrutura fisica dessa area
conta com quatro salas de atendimento ambulatorial, quatro salas para exames auditivos que inclui
(audiometria logo audiometria, impedanciometria, BERA teste de emissfes otoacusticas) e uma
Secretaria. A equipe é composta por oito fonoaudi6logas, sendo cinco concursadas do Ministério da
saude, duas contratadas temporariamente e uma da fundagdo saude/IESS.

A Area de Fisioterapia do HFSE atende exclusivamente pacientes internados, com uma equipe de
45 fisioterapeutas (12 RJU, 1 IEISS e 32 CTU) e um auxiliar administrativo. Os profissionais atuam
em Unidades de Terapia Intensiva e Semi-intensiva. Contudo, ha um déficit significativo de
fisioterapeutas, especialmente nas UTIs pediatrica e neonatal, o que compromete a cobertura 24

horas, mesmo com plantdes.

Por fim, a Area de Terapia Ocupacional conta com oito terapeutas ocupacionais (uma afastada para
tratamento) e uma servidora administrativa, responsaveis pela avaliacdo, prescricdo de tratamento e
reabilitacdo de pacientes. A demanda por atendimento nas UTIs e areas de Neurologia requer a
contratacdo de mais trés terapeutas ocupacionais capacitados.

5.10.5. Bloco Cirurgico

O Bloco Cirurgico do HFSE possui 20 salas de cirurgia, sendo 14 salas grandes e 06 menores, das
quais 12 estdo em funcionamento e duas estdo desativadas por falta de equipamentos e forca de
trabalho insuficiente. As salas desativadas estdo sendo utilizadas para outros fins, como

armazenamento de equipamentos, insumos ou itens que necessitam de manutencao.

Apenas sete salas utilizam lampadas LED no foco cirargico, e dos seis arcos cirirgicos, apenas
guatro estdo operacionais, pois 0s outros dois estdo sem contrato de manutengdo com a empresa
Philips.

A sala de recuperacgdo pds-anestésica (SRPA) tem capacidade para apenas 06 leitos, 0 grupo técnico
recomenda o estudo arquitetdnico para abertura de um leito de RPA para cada sala mais um. Existe

a projecao de realizacdo de obras para ativagdo de no minimo 16 salas e maximo 18 salas.

Atualmente, com a maternidade do HFSE encontra-se em obras, hd duas salas exclusivas
preparadas para partos cirdrgicos e cirurgias pediatricas. Em cada entrada de sala, hd um lavatorio

cirdrgico.
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Possuem 21 mesas cirdrgicas, sendo 14 em funcionamento e sete apresentam defeito; 19 carros de
anestesia, sendo 12 em funcionamento e sete apresentam defeito; 18 focos cirargicos, sendo 13 em

funcionamento e cinco apresentam defeito.

O centro cirdrgico ambulatorial (CCA) possui 05 salas, sendo quatro salas na parte interna da area
restrita (uma sala esté desativada devido ao defeito da mesa cirdrgica, que precisa de manutencéo)
e duas delas destinadas a pequenos procedimentos dermatolégicos que estéo localizadas na parte

externa da area restrita do CCA. O espaco é utilizado para cirurgias menos complexas.
O hospital dispde, ainda, de um centro cirdrgico oftalmol6gico com 03 salas.

O CCA conta com 10 leitos utilizados para admissao e recuperacao anestésica, com 05 leitos

masculinos e 05 leitos femininos, com um posto central para a visualizagdo dos pacientes.

Ha um local para limpeza dos instrumentais, arsenal e farmacia satélite.

Centro cirdrgico

Estrutura Quantidade Observagéo
Salas cirargicas de grande porte 12 Sala 06 sem possibilidade de uso por
estar sem mobiliario
Salas cirargicas de médio porte 07 Apenas 01 em uso. As demais estéo

sendo utilizadas de depdésito
Salas cirargicas de pequeno porte -
Leitos de RPA 06

Hospital-Dia Cirdrgico
Salas cirargicas de médio porte 04
Salas cirargicas de pequeno porte 05
Leitos de RPA 10

O Bloco Cirargico do HUGG possui a seguinte estrutura:

Centro cirdrgico

Estrutura Quantidade Observacgéo
Salas cirargicas de grande porte - Sala 06 sem possibilidade de uso por
estar sem mobiliario
Salas cirrgicas de médio porte 08 05 no CC geral e 03 no CC Obstétrico
Salas cirargicas de pequeno porte 2 No CC geral
Leitos de RPA 05

Hospital-Dia Cirdrgico
Salas cirargicas de médio porte -
Salas cirrgicas de pequeno porte -
Leitos de RPA -

5.11. Central de Materiais Esterilizados

A Central de Materiais Esterilizados (CME) do HFSE esta situada no 11° pavimento do edificio
principal. Este espaco é notavelmente amplo e organizado, com areas limpas e sujas igualmente

espacosas e em excelente estado de infraestrutura. A iluminagdo natural € abundante e a

temperatura é controlada pelo sistema de climatizagdo centralizada. As &reas de trabalho s&o
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equipadas com duas termodesinfectora e trés autoclaves de barreira. O acesso ao local requer
paramentacdo adequada e passagem pelo vestiario de barreira. Um aspecto interessante deste

ambiente é a possibilidade de observacdo através de um visor, permitindo a visualizacdo das

atividades sem a necessidade de entrada direta.

Estrutura Quantidade Observacéao
Autoclaves de barreira 03
Autoclaves porta Unica -
Lavadoras termodesinfectoras de barreira 02 Porém nao realiza termodesinfeccao
Lavadoras termodesinfectoras porta Unica -
Lavadoras ultrassénicas 01 Em comodato com detergente enzimatico
Monta carga 02
Secadora de traqueias com emissao de ar 01
guente com controlador de temperatura entre
45° 3 90° C
Lavadora de instrumentais a vapor com 01 Em manutencéo
capela
Incubadora para leitura do bioldgico 02
Pistola de ar comprimido 01

A CME do HUGG possui a seguinte estrutura:

Estrutura Quantidade Observacéo
Autoclaves de barreira 03
Autoclaves porta Unica =
Lavadoras termodesinfectoras de barreira 02 Porém néao realiza termodesinfeccdo
Lavadoras termodesinfectoras porta Unica -
Lavadoras ultrassénicas 01 Em comodato com detergente enzimético
Monta carga 02

5.12. Unidade de Nutricao e Banco de Leite

O Banco de Leite Humano (BLH) do HFSE esta localizado no 2° andar do edificio principal, proximo
a Unidade Neonatal e ao Alojamento Conjunto (UMF). Apesar de suas instalac6es serem préprias
do hospital, o setor enfrenta desafios relacionados a infraestrutura. O espago fisico limitado
compromete a organizacao e o fluxo das atividades de triagem, processamento e armazenamento
de leite humano. Além disso, gargalos operacionais, como a caréncia de equipamentos modernos e
0 numero reduzido de profissionais, dificultam a plena execuc¢éo das atividades. Servi¢os essenciais,
como manutenc¢éo de equipamentos e fornecimento de insumos, sao terceirizados, o que pode gerar

atrasos e impactar a continuidade do funcionamento.

O Banco de Leite Humano (BLH) do HFSE integra a Comissé&o Estadual de Bancos de Leite Humano
(RedeBLH-FIOCRUZ) e estd hierarquicamente vinculado a Unidade Neonatal, com o RH
subordinado & Coordenacgéo de Enfermagem (COENF). Funciona de segunda a sexta-feira, das 7h
as 17h, com uma equipe composta por uma enfermeira responsavel técnica e duas técnicas de

enfermagem estatutarias. Além de atender as demandas da instituicdo, o BLH gerencia todo o ciclo
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de manipulacéo do leite humano intra e extra-hospitalar, realiza triagem e captacédo de doadoras, e

promove ac8es de apoio ao aleitamento materno.

Em 2023, o BLH realizou 2.582 atendimentos internos e externos, atendendo 370 lactantes e
beneficiando 201 receptores de leite humano. Nos dez primeiros meses de 2024, foram realizados
3.041 atendimentos, 318 lactantes foram assistidas, e 297 receptores foram beneficiados, sempre
garantindo boas préticas de manipulacdo com rigoroso controle de qualidade e seguranca alimentar.
Relatérios mensais s@o enviados ao Centro de Referéncia Nacional em Banco de Leite Humano
(MS/FIOCRUZ-IFF), alimentando a plataforma da RedeBLH.

No HUGG, o servigo de nutri¢cdo clinica esta localizado no 2° andar do prédio principal, proximo as
unidades de internacdo, o que facilita a logistica e a integracdo com a equipe multidisciplinar.
Desempenha atividades essenciais, como assisténcia nutricional a pacientes internados, gestdo de
contratos, atendimento ambulatorial para suporte nutricional e administracéo do refeitorio, que atende

acompanhantes e residentes.

O HUGG néo dispbe de um Banco de Leite Humano, o que limita a oferta de assisténcia especifica
para lactantes e lactentes. Demandas especificas de lactantes e lactentes sdo encaminhadas a

instituicdes de referéncia na rede de saude.

O servigo de nutricdo e dietética (SND) € terceirizado, resultando na ociosidade dos espacos

destinados aos preparos na area de cocgéo.

A area de apoio possui trés andares, sendo o subsolo para Vestiario de funcionarios. No térreo esta
o refeitdrio, que oferece refeigcbes para os residentes e acompanhantes dos pacientes (legalmente
constituidos) e a parte Administrativa (salas para as nutricionistas, geréncia, multiuso, biblioteca,
copa administrativa e reunides). J& no 1° andar esta a estrutura de producado das refei¢cdes e suas

areas de apoio.

Dispde de dois elevadores: um destinado ao transporte de insumos e outro para a remoc¢éo de

residuos. Além disso, ha trés monta-cargas, atualmente fora de operacao.

Os ambientes de preparo foram projetados de acordo com a RDC 50, com separacdes especificas

para carnes, verduras e legumes, assados e massas, cereais, café da manha e sobremesas.

O espaco, como um todo, necessita de manutencéo, incluindo piso, paredes, teto, bem como o
sistema de exaustdo das coifas e climatizacdo. A area de producao de refeicdes ndo possui sistema

de exaustdo, nem sistema de ar-condicionado. As coifas de exaustao nao funcionam.

A camara fria € segmentada em areas de congelamento, resfriamento e armazenamento de carnes,

laticinios, verduras e legumes.
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5.13. Unidade de Farméacia

Todos os servicos farmacéuticos do HFSE s&o proprios da instituicdo, o que permite maior controle
das atividades realizadas. A farmacia do hospital tem como diferencial a integracdo de setores que
atendem as diversas necessidades dos pacientes, desde medicamentos oncoldgicos até kits para

cirurgias, além de manter a manipulacao interna de formas farmacéuticas especificas.

No HUGG, embora os servicos de manipulacdo de medicamentos antineoplasicos e terapia
nutricional parenteral sejam terceirizados, as empresas contratadas atendem plenamente as
demandas. A equipe do setor de farméacia do HUGG é composta por 16 farmacéuticos, 13 técnicos

em farmacia e 1 assistente administrativo.

Ambos os hospitais enfrentam gargalos. O HFSE lida com limitagfes de espaco fisico e a crescente
demanda por recursos humanos, enquanto o HUGG enfrenta desafios relacionados a falta de
infraestrutura para manipulacdo de medicamentos especificos e a dependéncia de servigos
terceirizados. Em contrapartida, a localizacdo das farméacias no prédio principal do HUGG facilita a

interagdo com outros setores, contribuindo para a eficiéncia das atividades realizadas.

No HFSE, a unidade de farméacia desempenha um papel crucial na assisténcia aos pacientes,
garantindo a triagem de prescrigdes, separacado e dispensacdo de medicamentos para pacientes
internados e atendidos nos ambulatérios. A farmacia oncolégica realiza a andlise de prescricdes e
manipulacdo de medicamentos para tratamento oncoldgico, enquanto a farmacia satélite do centro
cirtrgico é responsavel pela montagem e dispensacéo de kits para procedimentos cirtrgicos. Além
disso, o setor farmacotécnico manipula formas farmacéuticas especificas para atender demandas

pediatricas, garantindo cuidado personalizado.

No HUGG, a farmécia hospitalar também é essencial no atendimento aos pacientes, incluindo a
dispensacdo de medicamentos para enfermarias, centros de terapia intensiva, centros cirdrgicos e
atendimento ambulatorial. O setor oferece ainda medicamentos para programas do Ministério da
Saude, como HIV/ISTs, Hanseniase, Hepatites Virais e Tuberculose, e realiza a dispensacdo de
vacinas e gases medicinais. Apesar dessas atribuicdes, a auséncia de manipulagdo interna de

medicamentos especificos é uma limitagcdo, sendo esse servigo realizado por empresas contratadas.

A unidade de farméacia do HFSE conta com uma estrutura propria e integrada que abrange setores
dedicados a atividades essenciais como dispensac¢éo interna, dispensacao externa, farmacotécnica,
farmécia oncologica e farméacia satélite no centro cirargico. O setor inclui ainda a Central de
Abastecimento Farmacéutico, responsavel pelo armazenamento e distribuicdo de medicamentos, e

uma &rea administrativa voltada & aquisicdo de medicamentos e pagamento de notas fiscais.

No HUGG, a farmécia hospitalar € composta por duas unidades. A Unidade de Farmacia Clinica
dispbe de um consultério farmacéutico, salas de farmacéuticos, sala de espera com dois guichés de

atendimento e um estoque de medicamentos. Ja a Unidade de Dispensacdo Farmacéutica conta
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com uma sala para triagem de prescricdes, areas de estoque, fracionamento e atividades técnico-
administrativas, além de uma sala de chefia. Ambas as unidades estdo localizadas no prédio

principal, garantindo facil acesso e integracdo com outros setores hospitalares.

Apesar de sua estrutura ampla, o0 HUGG enfrenta desafios relacionados a falta de infraestrutura
prépria para a manipulacdo de medicamentos antineoplasicos e terapia nutricional parenteral, que
dependem de empresas terceirizadas. Ja o HFSE lida com limitacdes de espaco fisico e desafios na

gestdo de recursos humanos.

5.14. Infraestrutura predial e tecnolégica

A avaliacéo realizada revelou uma estrutura hospitalar com potencial a oferecer um atendimento de
alta qualidade no HFSE. No entanto, foram identificadas diversas oportunidades de melhoria,
principalmente relacionadas a infraestrutura, equipamentos e processos, adequagado dos espacos as
normas RDC50, NBR 9050, NBR 7256, aprovacao na VISA e CBMERJ.

A implementacdo das propostas apresentadas neste relatério permitira que o hospital atenda aos

requisitos das normas técnicas, melhore a seguranca do paciente e a satisfacdo dos usuarios.

O hospital possui um grande potencial, mas necessita de investimentos e melhorias para oferecer

um atendimento ainda mais completo e seguro aos seus pacientes.

5.14.1. Localizac&o do hospital

O HFSE esta localizado na rua Sacadura Cabral, n® 178, no bairro Saude, Rio de Janeiro. O terreno
possui uma projecdo vertical de 26.720,00 m?2 e uma é&rea construida de aproximadamente
110.000,00 m2. A unidade estd passando por reformas significativas, incluindo a implantagéo de
novas enfermarias, adequacdes na Unidade Pds-Operatéria (UPO), além de projetos em andlise

para modernizagdo de diversas areas, como nutri¢cdo, farmacia central e prevencao contra incéndios.

O entorno do HFSE apresenta um contexto urbano misto, caracterizado por ruas que combinam
espacgos residenciais e comerciais. A localizacdo estratégica coloca o hospital préximo a pontos de
interesse historicos e culturais, como o Morro da Providéncia, o Cais do Porto e ao Cais do Valongo.
Além disso, a regido oferece uma infraestrutura que facilita o acesso e o conforto dos pacientes,
funciondrios e visitantes. O transporte publico na &rea é bem servido, com diversas linhas de 6nibus
gue atendem a regido, além da proximidade com a estacdo de metrd da Central do Brasil, que esta

localizada a uma distancia relativamente curta, facilitando a mobilidade.

Para quem utiliza veiculos préprios, h&a disponibilidade de estacionamentos préximos ao hospital,

embora seja importante destacar que podem ocorrer limitacdes em horarios de pico, devido ao
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grande fluxo de pessoas na area. A area também conta com uma ampla oferta de restaurantes e
lanchonetes, proporcionando diversas op¢Bes de alimentacdo tanto para pacientes e

acompanhantes quanto para funcionarios do hospital.

As melhorias que estédo sendo realizadas no HFSE, aliadas as caracteristicas do seu entorno, tornam
a unidade mais moderna, funcional e acessivel, beneficiando todos os que dependem dos servigos

oferecidos pela instituicdo.

O HUGG esté localizado na rua Mariz e Barros, n°® 775, no bairro Maracand, Rio de Janeiro.
Implantado em uma &rea estratégica o hospital foi inaugurado na década de 1920 e mantem suas
atividades até hoje. O entorno é predominantemente residencial, com algumas &areas comerciais,
estando situado na regido da Grande Tijuca. O acesso é facilitado por transporte puablico, como metrd
e Onibus, proporcionando integracdo e comodidade aos usuarios.

5.14.2. Caracteristicas gerais da edificacao

O HFSE esta localizado em uma area construida de 107.000 m2. Sua estrutura € composta por um

prédio principal e quatro prédios anexos, que abrigam diversos servi¢os e departamentos.

O hospital esta passando por um extenso processo de reforma e modernizacdo para atender as
demandas atuais e futuras. Entre as obras em andamento, destacam-se a implantacdo de novas
enfermarias com 13 leitos, sendo um de isolamento, incluindo 8 com suporte para pacientes em
dialise. A Unidade P6s-Operatéria — UPO foi reformada, agora com 9 leitos, e novas instalacées de
dermatologia foram entregues. Também estdo em execucao a constru¢cdo de um centro cirlrgico
obstétrico — CCOB, um centro cirargico oftalmolégico — CCOF e a casa das maes — CGBP, além de

reformas nos prédios de dermatologia, nas cisternas e no patio central.

A infraestrutura do hospital, porém, apresenta desafios significativos. A subestacédo de energia esta
sendo modernizada para lidar com a sobrecarga causada pela crescente demanda de equipamentos
eletroeletrénicos. O sistema de esgoto e abastecimento de Agua necessita de reparos extensivos
devido ao recalque e danos no solo, que resultam em extravasamentos. Os telhados dos prédios
apresentam danos estruturais, causando vazamentos que comprometem atividades diarias. H4 um
projeto de reforma geral do telhado, orgcado em aproximadamente R$ 11.000.000,00 (onze milhdes

de reais), que aguarda revisédo da planilha orgamentaria.

A edificagcdo emprega técnicas tradicionais de construgdo, com fechamento em blocos ceramicos e
estrutura de concreto. O bloco principal possui um pé-direito de 4,5 metros. No entanto, a
climatizagdo da maioria dos ambientes é feita por equipamentos de ar-condicional do tipo split, sem

atender plenamente a norma ABNT NBR 7256, que exige controle de umidade, renovacao de ar,
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filtragem e controle de ruido. Apenas areas como UTI, centro cirdrgico, CME e algumas internacdes

dispde de sistemas centrais de climatizacao.

O hospital possui 24 elevadores, todos em funcionamento e com manutencao regular, mas com uma
estrutura antiga que demandara reformas futuras. A acessibilidade é garantida por elevadores,
rampas e escadas. No entanto, a rampa estd em desacordo com a NBR9050, necessitando de
corrimdos com duas alturas, patamares de descanso e ajustes na inclinacdo. As escadas também
precisam de corrimdos em duas alturas. Além disso, sugere-se instalar prote¢fes nas muretas para

evitar acidentes, especialmente com criangas.

A edificagdo n&o possui um projeto “as built”, mas contratou um levantamento na modalidade BIM,
gue esta em fase de desenvolvimento. Esse projeto sera utilizado para aprovacao junto ao Corpo de
Bombeiros. Atualmente, a edificacdo ndo tem alvara do Corpo de Bombeiros, mas o protocolo ja foi

encaminhado para andlise e aprovacao.

A estrutura apresenta problemas nas esquadrias, que sao substituidas apenas durante reformas
pontuais. Nao ha, até o momento, um projeto abrangente nem levantamento de custos para a troca
geral. Algumas areas do prédio sdo subutilizadas devido a pulverizacdo de atividades, com salas
exclusivas para administragdo da assisténcia, copas setoriais, repousos, pequenos auditorios e
almoxarifados satélites. Além disso, o bloco do Programa de Controle de Tuberculose no 2°
pavimento apresenta risco de queda e esté previso para demolicdo, enquanto outras partes estao

ocupadas pela Brigada de Incéndio.

Em sua area externa, o hospital enfrenta limitagdes na manutencado de seus jardins, pois ndo conta
com uma empresa terceirizada para este servigo, 0 que impacta a estética e conservacao da area

externa.

Devido a idade do HFSE, a unidade esta em processo de adequacgédo da area fisica junto as normas
vigentes atuais, na medida do possivel, motivo esse que foi iniciado um processo de inauguracao de
duas enfermarias por ano e assim buscando a adaptacéo dessas as novas regulamentacdes com as

normas em vigor.

As reformas e modernizagdo em andamento visam transformar o HFSE em uma instituicdo mais

segura, eficiente e alinhada as necessidades de seus usuarios e colaboradores.

O HUGG é composto por 4 pavimentos. O primeiro pavimento possui mezaninos que, embora com
ordem de demolicdo pelo Corpo de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro (Processo SEI/Ebserh n°

23819.004731/2020-67), segue funcionando por aumentar a area de atendimento ambulatorial.

No segundo e terceiro andares da area central estdo toda a area de internacao assistencial, que
incluem enfermarias clinicas e cirargicas, CTI, centro cirirgico, central de material de esterilizacao —

CME, hospital dia, maternidade, hemodialise, agéncia transfusional, além de ambientes de ensino
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(anfiteatros e departamentos de ensino), refeitdrio e areas destinadas a nutricdo e unidades

vinculadas ao servi¢o de hotelaria.

Possui um numero insuficiente de banheiros préximo aos leitos: cada enfermaria deveria ter
sanitarios exclusivos para uso dos pacientes, com um banheiro para cada grupo de 4 leitos, no
entanto, em algumas enfermarias, € bem comum que até 8 ou 10 leitos compartilhem um dnico

banheiro.

Ha ventilagdo inadequada das enfermarias. Os ambientes hospitalares assistenciais devem ter
sistemas de ventilagdo adequados para controle da qualidade do ar, seja por ventilacdo natural ou
climatizagdo mecéanica. No entanto, muitas enfermarias dependem de ventilacdo inadequada,

prejudicando a circulacéo de ar e o controle de infecgcbes no ambiente.

As &reas de internagcdo devem conter leitos de isolamento para pacientes com doencas infecciosas,
com barreiras fisicas adequadas para evitar a transmissao de infeccbes. No hospital, faltam areas
de isolamento adequadas seja pelo espaco ou pela climatizacéo.

Ainda dentro do espaco fisico do HUGG, mas na area anexa ao bloco central existem prédios
menores que funcionam como area de suporte e guarda de suprimentos, centro de pesquisa em
envelhecimento, unidade de analise clinica e anatomia patolégica, farmécia (estoque e atendimento)

e algumas unidades ambulatoriais.
Ainda nesse ambiente, ha uma capela histérica com cerimonias religiosas regulares.

Toda a edificagéo tem a caracteristica de néo ter passado pela manutencdo preventiva e corretiva
ao longo das décadas. Isso se reflete pelos inUmeros problemas de infraestrutura que afetam

diariamente as atividades hospitalares.

Quanto ao sistema elétrico, o crescimento das atividades oferecidas pelo HUGG e com o passar das
décadas, a demanda por aparelhos eletroeletrénicos aumentou. A subestacdo de energia ndo possui
mais a capacidade de atender o aumento de carga elétrica, 0 que impacta sobremaneira 0 avango

tecnolégico e conformo para pacientes, trabalhadores e estudantes.

Os telhados dos prédios, sendo alguns ainda da década de 1920, possuem danos estruturais que
causam vazamentos. Algumas areas estao inativas e causam impactos consideraveis para o ensino

e assisténcia.

Os sistemas de agua e esgoto sao atendidos por uma Unica torre com manutencdo semestral regular
(conforme normativas pertinentes). O interior das unidades de armazenamento de agua e esgoto
necessitam de ampla reforma estrutural. A distribuicdo de dgua ndo possui planta estrutural, sendo
as tubulacdes, majoritariamente, de ferro em estagio avancado de deterioracdo em virtude do tempo,

causando vazamentos e infiltragdes.
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O sistema de esgotamento, localizado em todo o térreo do terreno do HUGG esta em recalque, ou
seja, afundando e permitindo que o esgoto extravase para o solo. Assim, o patio possui pontos de

afundamento que devem ser tratados para evitar acidentes.

Diuturnamente ocorrem demandas urgentes devido a vazamentos inesperados em locais
importantes do HUGG e que a equipe de manutengdo para 0 servico em andamento para atender.

Promovendo assim constante e regular quebra dos processos de trabalho de infraestrutura.

5.14.3. Caracteristicas das areas de apoio técnico e logistico

O HFSE disp6e de um pargue tecnolégico composto por aproximadamente 2.700 equipamentos.
Este parque é mantido em estado operacional pela equipe técnica da Unidade de Engenharia Clinica,
que realiza o monitoramento continuo de todo o ciclo de vida util dos aparelhos, incluindo
atualizacdes tecnoldgicas e conformidade com as normas vigentes. Além disso, a equipe técnica
orienta 0s setores assistenciais a adquirirem novos equipamentos que sejam ecologicamente
sustentaveis e energeticamente eficientes, promovendo a modernizagéo e a sustentabilidade das

operagOes hospitalares.

No HUGG, as areas administrativas estdo concentradas em um unico prédio de trés andares. O piso
dessas areas é atualmente de concreto, o que resulta em desgaste constante e na formacao de
poeira, impactando as condi¢des de trabalho dos colaboradores alocados nesse espaco.

Ambos os hospitais enfrentam desafios especificos relacionados a manutencdo e modernizagao de
sua infraestrutura e equipamentos, sendo fundamental a implementagcéo de melhorias continuas para

atender as necessidades das equipes e aprimorar a qualidade dos servicos prestados.

5.14.4. Equipamentos

O HFSE, conta composto por 3.029 equipamentos distribuidos entre as mais diversas areas e
setores, incluindo unidades de terapia intensiva, emergéncia, diagnostico e apoio terapéutico. Estes
equipamentos desempenham um papel fundamental no atendimento de qualidade aos pacientes,

sendo essenciais para a operagao do hospital em diferentes niveis de complexidade.

5.15. Tecnologia da Informacé&o

Atualmente a &rea de Tl do HFSE esta vinculada a area administrativa do hospital e toda a estrutura
de governanga, sustentacdo e operacdo da maior parte do ambiente de Tl estd sob a gestdo do
Departamento de Informatica do SUS - Datasus. Com isso a equipe de Tl local do hospital tem pouca

autonomia na gestéao de tecnologia da informac&o do HFSE.
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5.15.1. Infraestrutura de Tl — Datacenter

O hospital conta com uma sala segura para 0s equipamentos de processamento e armazenamento
de dados, conectividade e demais solugdes de TI utilizadas no HFSE. A sala segura esta equipada
com controle de acesso fisico, cameras de monitoramento, racks para acomodagdo dos
equipamentos, refrigeracdo de alta precisdo, solugcéo de telemetria para monitoramento e nobreaks
individualizado para sustentacdo e prote¢do dos equipamentos alocados. A equipe de Tl local ndo
tem acesso direto ao ambiente e a manutengdo desse ambiente é realizada por meio do contrato

com empresa Virtual Tl, que € gerido e fiscalizado pelo Datasus.

O acesso ao Datacenter e controlado pela equipe terceirizada da empresa Central IT, cujas
informacdes contratuais podem ser obtidas apenas no Datasus.

5.15.2. Armazenamento e Backup

Para o armazenamento dos dados das solucdes de Tl hospedadas no Datacenter do hospital é

utilizada uma solucao hiper convergéncia.

Em relagdo aos backups dos sistemas e solugfes de Tl foi informado que o hospital possui uma
ferramenta de backup, porém néo tem informacdes detalhadas, pois a gestéo é do Datasus por meio

da equipe da Central IT.

5.15.3. Conectividade

No que tange a parte de conectividade ao ambiente fora do HFSE, o hospital possui 2 (dois) links de

WAN com as seguintes caracteristicas:

¢ 1 link para acesso a internet com a velocidade de 100Mb disponibilizado pela rede COMEP
e contratado junto a RNP; e

e 1 link para acesso aos sistemas do Governo Federal disponibilizado pela rede INFO SUS.

Em relacdo a conectividade interna do hospital para conexdo dos computadores e demais
equipamentos que necessitam de acesso a rede de dados, existe uma rede cabeada legada que
esta com a infraestrutura precaria e que é apenas utilizada nos locais onde a rede Wifi ndo possui
cobertura. Nao ha equipe para manutencdo dessa rede. A maior parte do hospital € conectada por
meio da rede Wifi, que também é precaria, pois possui areas de sombreamento e 0s equipamentos

estdo sem suporte e garantia.
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Héa problemas recorrentes de conexao da rede Wifi, principalmente na area dos ambulatérios, e a
equipe local ndo tem gestéo sobre a rede, pois esta sob a responsabilidade e gestdo da Datasus. O

link de internet ndo suporta a demanda do hospital e apresenta em alguns momentos lentidao.

Outro ponto critico seria a instalacido de links de internet e redes “proprietarias”, utilizando

equipamentos de wifi, sem o conhecimento da equipe de Tl do HFSE.

Nao foi identificada documentacéo atualizada da rede cabeada e da rede Wifi e ndo ha informacao

e gestdo dos equipamentos de conectividade (Switchs).

5.15.4. Servico de Impresséao

Atualmente o hospital possui um contrato Unico para impressao corporativa e finalistica (Pulseira,
Crachas e Plotter) sob a gestdo da Tl do HFSE. Esse contrato, conforme informado pela equipe de
Tl esta subestimado para a demanda atual do hospital.

5.15.5. Computadores

O parque computacional do HFSE conta com aproximadamente 1.200 computadores e 80
notebooks, sendo que a maior parte dos equipamentos sao obsoletos e estdo sem garantia. A equipe
de Tl local ndo deu mais detalhes sobre o percentual de equipamentos obsoletos e fora da garantia,
pois ndo possui inventario dos equipamentos, nem gestdo de atualizagdo do sistema operacional e

demais softwares utilizados nos computadores.

O sistema operacional utilizado nesses equipamentos € no modelo OEM, o que ndo permite

atualizacdo para versoes superiores.

Um ponto critico apontado pela equipe de Tl do HFSE foi a falta de equipamentos novos e
modernizados para atender as necessidades dos ambulatérios. Foi estimado uma demanda imediata

de 250 computadores para atendimento de todas demanda das areas dos ambulatérios.

Em relagdo a manutencgao dos equipamentos e reposi¢ao de itens de informatica, foi informado que
0 hospital ndo possui esses itens em estoque para reposicdo imediata o que acaba impactando nas
atividades laborais dos colaboradores. A equipe de Tl informou que ja foram abertos alguns

processos para aquisicao desses itens, porém todos foram arquivados.

5.15.6. Seguranca de TI

No tema sobre seguranca de Tl foi informado que o HFSE segue a politica de seguranca, normativos
e diretrizes do Datasus. Em relacédo a equipamentos e solu¢cBes implementadas foi identificado que
0 HFSE possui 2 (dois) equipamentos de Firewall NGFW do fabricante Fortinet, modelo FG101 e a

solucao de antivirus da empresa Symantec.
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Foi informado ainda que a operacao das solucdes de seguranca é realizada por meio do contrato

com a empresa ISH, que é gerida e fiscalizada pelo Datasus.

5.15.7. Governanca de TI

N&o possuem documentacéo de governanca de Tl como PDTIC e demais normativos, pois seguem

orienta¢des e normativos do Datasus.

Em relacdo as contratacdes de bens e servicos de Tl seguem a IN 94/2022 e todo o planejamento

de compras e formalizado no Plano Anual de Compras — PAC.

Segue o quadro com levantamento realizado de Governanca de TI:

Governanca Sim N&o

Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo (PDTI) X
Planejamento Estratégico Institucional (PEI) X
Comité de Governanca de Tecnologia da Informagédo (CGTI) ou X
Instancia Equivalente

Comité de Seguranca da Informacao (CSI) X
Gestor de Seguranca da Informacéo (GSI) X
Equipe de Tratamento de Resposta a Incidentes Cibernéticos (Etir) X
Politica de Seguranca da Informacgéo (PSI) X
Politica de Backup X
Politica de Contingéncia X
Processo para gestdo orgamentaria de Tl X
Processo para gestéo de contratacéo e de solucdes de Tl X
Controles Internos visando mitigar riscos ligados a Tl X
Processo para gestéo de risco de Tl, com mapeamento e gestao dos X
riscos relevantes ligados a Tl

Inventario de Ativos de TI X
Utiliza os processos ITIL? Se sim, quais? X
Tem processos ITIL mapeados e documentados? Se sim, quais? X

5.15.8. Contratos de TI

Em relacao das contratagfes de TI, a equipe do HFSE informou que ndo tem instituido o PDTI e todo
o planejamento de contratacdo e aquisicao de bens e servi¢os de Tl séo previstos no PAC.

Os contratos séo firmados pelo DataSUS e sdo para atendimento de todos os Hospitais geridos pelo
Ministério da Saude.

Segue 0 mapeamento dos contratos de Tl vigentes no HFSE:

Empresa Contratada Responséavel
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Servigo técnico especializado em Service Desk, sem dedicacdo
exclusiva de méo de obra, na area de Tecnologia da Informacao
para a execucdo continuada de servicos que contemple
autoatendimento e suporte técnico remoto e presencial aos
usuarios

Prestacao de servicos técnicos especializados de infraestrutura de
Tl de suporte, sustentacdo do ambiente computacional e apoio
técnico a gestédo de TIC

Servigos gerenciados de seguranca da informag&do envolvendo
operagcdo, administracdo, monitoramento, consolidacdo dos
eventos de seguranca e resposta a incidentes de seguranca da
informacgé&o

Prestacao de servigos técnicos especializados de infraestrutura de
T1 de monitoramento do ambiente computacional

Servigos de manutengdo preventiva, corretiva e programada da
sala cofre, ambientes seguros, Data Center e seus componentes

Solugéo integrada de tecnologia da informacdo, consistindo em
servicos de transmisséo e recepc¢édo de dados - modo bidirecional,
gue permita o tréfego simultdneo de informacdes de carater
corporativo  entre  localidades em  ambito  nacional,
compreendendo: acesso a rede mundial de computadores
(Internet dedicada e compartilhada); servico de seguranca de
acesso; protecdo contra ataques "DDoS" para os sites centrais;
protecdo de dados e monitoramento dos servigos prestados,
incluindo todos os equipamentos e implementos necessarios a
entrega da solugéo

Outsourcing de Impresséo

Subscricao de licengas de uso de softwares Microsoft, do tipo suite
de escritdrio.

Solucgéo integrada de protecdo de dados, contando com software
de protecdo de dados e infraestrutura de armazenamento
provendo confiabilidade e disponibilidade dos dados e sistemas
tecnolégicos, além de Servico de Implantagcdo e Repasse de
Conhecimento, com suporte e garantia. (Solu¢cédo de Backup)

Solugdo integrada de seguranca para estacdo de trabalho e
servidores em ambiente corporativo. (Protecdo de Endpoint da
Symantec e DLP)

Servigos gerenciados de seguranca da informagédo envolvendo
operacdo, administracdo, monitoramento, consolidacdo dos
eventos de seguranca e resposta a incidentes de seguranca da
informacéao (Servicos de testes de invaséo)

SOVECRND FIDIRAL

T — »
soucacio A -
L e [ 1] LR IR

Connectcom
Teleinformatica, Comércio
e Servicgos Ltda

Central IT Tecnologia da
Informacéo Ltda

ISH Tecnologia S/A

CAST Informatica

Virtual Infraestrutura e
Energia Ltda

Claro S.A

Teltec Solutions Ltda

Blue Eye Solugbes em
Tecnologia Ltda

Blue Eye Solugbes em
Tecnologia Ltda

Kryptus Seguranca da
Informacéo S.A

DataSUS

DataSUS

DataSUS

DataSUS

DataSUS

DataSUS

HFSE

DataSUS

DataSUS

DataSUS

DataSUS

Sera necessario um estudo para continuidade dos servicos de Tl atendidos pelos contratos do
DataSUS.
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5.15.9. Sistemas

Foi informado pela equipe de Tl do HFSE que o Hospital utiliza de 3 sistemas na gestdo hospitalar.
Os dois primeiros (e-SUS Hospitalar e HOSPUB) sédo sistemas do Datasus, tendo o suporte realizado

por analistas de sistemas terceirizados, da empresa Connectcom:

e e-SUS Hospitalar (Datasus)
E utilizado o prontuario eletronico para registro de informacdes dos pacientes nos
ambulatérios (300 consultérios). Também utilizam o prontuario fisico. Segundo informacéao da
enfermeira Cléria, responsavel pelo ambulatério, a utlizacdo do e-SUS hospitalar é
obrigatéria.
O Sistema utiliza banco de dados Oracle e a programacéao € .net com Java.
O HFSE né&o tem essas licencas de uso. O sistema ndo tem desenvolvimento nem

manutengao regular.

¢ HOSPUB - Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente Hospitalar (Datasus)

Utilizado na farmécia, almoxarifado, para registrar as entradas e saidas, valores, empenhos. A
farmacia também faz uso de controle préprio, por planilha eletrénica. Tem uma equipe para digitar
as prescri¢des feitas das grades de medicamentos no HOSPUB.

Todo o inventario utiliza o HOSPUB, porém, normalmente também é utilizada planilha eletrénica

para controles especificos e alguns acertos no sistema.
O banco de dados utilizado é o Open base e a linguagem de programacéo é Debian5.

N&o tem desenvolvimento e nem manutencao regular.

¢ SIGMA - Sistema Integrado de Gestdo Médica e Administrativa.

Desenvolvido localmente pelo HFSE para atendimento de demandas que ndo sdo atendidas pelos

sistemas do Datasus. O Sigma é utilizado pelos seguintes setores:
v' Anatomia patolégica — ARANPA/HFSE (area de anatomia patoldgica).
Realiza 0 acompanhamento e gestdo dos exames patoldgicos.
v' Engenharia - ARENG/HFSE (area de engenharia).

Gerencia as ordens de servico solicitadas pelos diversos setores do hospital, garantido suporte

técnico necessario.

v' Controle de entrada — ARHOT/HFSE — (&rea de hotelaria).
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Registra e monitora a entrada de pessoas que transitam nas dependéncias do hospital, como

fornecedores, visitantes, pacientes.
v’ Cadastro de pacientes — ARINFO/HFSE — (Area de informatica).

Com a descontinuidade da integracdo do SIGMA com o e-sus hospitalar, foi desenvolvido um

maodulo especifico para o cadastro de dados dos pacientes.
v Patriménio — ARPAT/HFSE — (Area de patrimonio).

Gerencia o controle de equipamentos que entram no hospital, com excecéo daqueles que serdo

oficialmente patrimoniados.
v Controle de Prontuario - UNAMED/HFSE — (unidade de arquivo médico).

Realiza a gestéo e controle dos prontuérios fisicos armazenados nas dependéncias do hospital.
v Banco de Sangue — ARHEMOI/HFSE — (Area de hemoterapia).

Monitora e geréncia os pacientes que realizaram transfusdes de sangue.
v" Urologia — ARURO/HFSE — (Area de urologia).

Coordena e controla atendimentos, cirurgias, atividades de residentes e a atuacdo dos médicos

na area urologia.

Sera necessario padronizar em todo hospital (ambulatério, internacdo, centro cirargico, farmacia,
laboratorios, almoxarifado) a utilizacdo do AGHU, sendo cadastro de pacientes, profissionais,
prescricdo, interface com farmacia, almoxarifado. Deve-se eliminar a utilizacdo de planilhas
eletrdnicas de controle proprio das areas, evitando problemas de inventario. Materiais como OPME,

como exemplo, sdo controlados por planilha eletrénica.

Cada setor utiliza um sistema de cadastro de paciente. (HOSPUB, e-SUS hospitalar, Sigma), ndo

havendo integracédo dos sistemas.

A area de Tl ndo tem gestéo sobre os contratos de tecnologia da informacéo do HFSE. Exemplo, os
profissionais de Tl do hospital ndo tém acesso ao datacenter.

Outro ponto que cabe destaque € a infra de rede, sera necessario por exemplo um mapeamento
mais detalhado dos pontos de conectividade e projecdo de um novo cabeamento para atender a

demanda do hospital principalmente no ambulatério.
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6. ENSINO, PESQUISA E INOVACAO

6.1. Visita ao Campus

A UNIRIO, possui seu campus principal localizado no bairro da Urca, na zona sul do Rio de Janeiro,
enquanto seus hospitais vinculados estdo em areas centrais da cidade, apresentando distancias

significativas que impactam a logistica e o acesso de estudantes e residentes.

Atualmente a distancia aproximada do campus para o0 HUGG é de 9 km, com um tempo de
deslocamento estimado entre 30 e 45 minutos de carro, dependendo do transito, ou cerca de 1 hora
utilizando o transporte publico. Ja o HFSE esta a aproximadamente 12 km do campus principal, com
um tempo de deslocamento de cerca de 40 minutos de carro ou até 1 hora e 30 minutos por transporte

publico.

O HFSE desempenha um papel relevante na formacdo académica de estudantes e residentes,
embora enfrente desafios estruturais significativos. O Centro de Estudos localizado no 5° andar do
anexo 3, possui uma infraestrutura mais robusta em comparagdo ao HUGG, com espag¢os como
quatro auditorios, salas de treinamento e um nucleo de telessaude. Contudo, problemas como
infiltracoes e falta de conservacéo afetam a qualidade dos ambientes. O alojamento no HFSE oferece
22 quartos divididos por género, apresentando uma capacidade superior a do HUGG, mas ainda ha
limitacbes como a auséncia de janelas em alguns quartos e problemas de ventilacdo. A infraestrutura
de simulagéo de janelas em alguns quartos e problemas de ventilacdo. A infraestrutura de simulagéo
clinica, por sua vez, é suficiente para atender plenamente as demandas académicas e requer

ampliagéo e modernizacao.

Ja o HUGG, conta com 40 programas de residéncia médica credenciados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM, que atendem a 171 residentes médicos. Além de 14 vagas
credenciadas no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (profissées: Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutrigdo). Ingresso ocorre por meio do Exame Nacional de Residéncia
— Enare, e as bolsas sao financiadas pelo Ministério da Salde. enquanto hospital universitario € uma
peca fundamental na formacgéo dos estudantes da UNIRIO, mas enfrenta serias limitacdes em sua
infraestrutura fisica, considerada obsoleta e inadequada para as praticas modernas de ensino. Os
10 espacos destinados ao ensino, incluindo um anfiteatro, ndo conseguem suprir as necessidades
académicas de forma plena. A sala de simulacdo clinica esta passando por reformas, mas ainda
carece de profissionais especializados para a gestdo do espaco e dos simuladores. O alojamento
abriga 12 residentes em instalacbes modestas, 0 que destaca a necessidade de ampliacdo de
melhorias. Ambos os hospitais, apesar de sua relevancia no ensino e pesquisa, enfrentam desafios
gue vao desde problemas estruturais e de manutencao até a caréncia de investimentos em

tecnologias e espacos adequados.
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O HFSE conta com 32 programas de residéncia médica credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica — CNRM, gue atendem a 283 residentes. O ingresso ocorre por meio do Exame
Nacional de Residéncia — Enare, e as bolsas séo financiadas pelo Ministério da Saude. Estdo em
processo de credenciamento os programas de Neurocirurgia, Oncologia Pediatrica e Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica. A COREME opera de forma independente, localizada no quinto andar do

hospital, e ndo ha registro de diligéncias ou descredenciamentos pela CNRM.

O HFSE também oferece programas de residéncia multiprofissional em parceria com universidades,
incluindo 22 residentes de enfermagem vinculados a UNIRIO, 10 de Farmécia Hospitalar, e 6 de
Bucomaxilofacial ambos da UFF. Além disso, o convénio com o Instituto de Estudos em Saude
Coletiva — IESC da UFRJ prevé a abertura de 2 vagas em 2025 para a area da Saude Coletiva. A
gestdo da COREMU esta em processo de alinhamento e ainda ndo possui estrutura consolidada.

Além disso, o hospital mantém 194 vagas de campo de prética da graduacéo para a Sociedade de
Ensino Superior Estacio de S&, com contrato vigente até 27 de setembro de 2028. Quando

necessario, o HFSE realiza convénios com outras instituicbes para complementar a formacao pratica.

Convénios para estagio:

e Nao obrigatorios: contratos com 8 instituicbes publicas e privadas, totalizando 70 vagas e
vigéncia de 5 anos. H&4 também parceria com a Secretaria de Estado de Educacao do Rio de
Janeiro — SEEDUC/RJ para 12 vagas de estagio de nivel médio, com contrato até 30 de
dezembro de 2024, estando esse em processo de renovagao.

e Obrigatorio: contratos com 5 instituicbes publicas e privadas para cursos de graduacao,
incluindo Farmacia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional (65 vagas), Medicina (194 vagas),
Enfermagem (70 vagas) e Servigo Social (10 vagas), vigentes até 27 de setembro de 2028.

e P0s-graduacdo: convénios com a PUC-Rio para Neurologia (6 vagas) e especializacdo em
Pediatria (12 vagas), vigente até 31 de julho de 2027.

e Nivel técnico: contratos com 3 instituicdes para os cursos de técnico de enfermagem e
instrumentacdo cirargica (70 vagas), técnico em enfermagem (40 vagas) e técnico em

radiologia (15 vagas), vigente até 15 de outubro de 2028.

Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica

Embora possua um Comite de Etica em Pesquisa — CEP/HFSE, o hospital carece de um centro de
pesquisa estruturado. A auséncia de uma equipe administrativa dedicada dificulta a realizacéo de

pesquisas.
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O HUGG conta com 41 programas credenciados pela CNRM, abrangendo 171 residentes médicos.
Estdo em processo de credenciamento os programas e Neonatologia (2 vagas) e Clinica Médica R3
(2 vagas). Além disso, especialidades como Alergia e Imunologia e Endocrinologia e Metabologia
solicitaram expansado de 1 vaga cada. A COREME funciona de forma integrada a GEP/HUF e esta

localizada dentro do hospital.

O programa multiprofissional oferece 14 anuais, divididas entre: enfermagem (5 vagas), fisioterapia
(3 vagas), fonoaudiologia (3 vagas) e nutricdo (3 vagas), com 23 residentes multiprofissionais
matriculados. A gestdo da COREMU ¢ vinculada a UNIRIO e opera de forma independente da
administrag&o do hospital.

O hospital atende 1425 estudantes de graduacdo, sendo 1.092 de medicina, 200 de enfermagem,
113 de outras areas da saude e 20 de outros campos do conhecimento. A equipe docente, inclui 163
professores de medicina, 27 de enfermagem e 17 de outras areas.

Com 115 pesquisas em andamento, 0 HUGG conta com suporte do Comite de Etica em Pesquisa —
CEP/HUGG, do Nucleo de Tecnologias em Saude — NATS e dos programas de iniciacéo cientifica e
tecnologa.

7. PROPOSTA PARA O NOVO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A fus@o dessas duas unidades se insere em um cenario de necessidade de otimizacao dos servigos
de salde publica no Brasil, principalmente em grandes centros urbanos, como o Rio de Janeiro. Esse
processo tem como objetivo integrar as expertises administrativas e clinicas de ambos os hospitais,
criando um sistema mais robusto, capaz de oferecer uma aten¢do médica ainda mais qualificada e
abrangente a populacdo e, ao mesmo tempo, promover um ambiente de aprendizado mais completo

para os estudantes de medicina e outros profissionais da saude.

Objetivos da Fusdo:

¢ Melhoria da Qualidade de Atendimento: A fusdo busca otimizar os recursos disponiveis,
integrar as especialidades médicas e aumentar a eficiéncia nos servicos de saude. Ao unir
forcas, as duas instituicbes poderédo oferecer uma gama maior de tratamentos e possibilitar
um atendimento mais agil & populacéo.

e Fortalecimento da Formacao Académica: Como o HUGG esta vinculado a UNIRIO, a fusao
propiciara um ambiente mais dindmico para os estudantes, permitindo um intercambio de

experiéncias e préticas clinicas de alta qualidade.
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o Eficiéncia Administrativa: A fusdo também visa otimizar as operacbes administrativas,
permitindo a reducdo de custos e a melhor gestdo de recursos financeiros e humanos, um
fator crucial em tempos de restricdes orcamentarias.

¢ Aumento da Capacidade de Atendimento: A juncéo dos hospitais aumentara a capacidade de
leitos, amplificando o numero de pacientes atendidos, além de melhorar a infraestrutura e os

servicos de saude oferecidos.

7.1. Perfil Assistencial Preliminar
PropbGe-se um hospital geral adulto e pediatrico de alta complexidade para atendimento clinico,
cirurgico e materno infantil, além de servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico, que devera contar,

ao final, com 541 leitos hospitalares, distribuidos em:
a) 451 leitos de internacao, sendo:

e 124 leitos clinicos;

e 162 leitos cirargicos;

e 45 |eitos pediétricos;

e 10 leitos obstétricos;

e 15 leitos de alojamento conjunto;

e 50 leitos de unidade de terapia intensiva adulto tipo Il e lll;

e 10 leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica tipo Ill;

e 20 leitos de unidade de terapia intensiva neonatal tipo IlI;

e 10 leitos de unidade de cuidado intermediario neonatal convencional; e

e 05 leitos de unidade de cuidado intermediario neonatal canguru.
b) 21 leitos de internagdo em regime de hospital-dia.
c) 69 leitos de observacéo, sendo:

e 50 leitos de recuperagéo pos-anestésica;
e 16 leitos de observacao;

e 03 leitos de pré-parto, parto e pos-parto.
d) 170 consultérios médicos e multiprofissionais

e) Servicos de Apoio Diagnéstico: Laboratério de Analises Clinicas, Laboratério de Anatomia
Patolodgica, diagnostico por Imagem, Diagnéstico em Endoscopia, Diagndstico em Cardiologia,
Diagndstico em Neurologia, Diagndstico em Ginecologia, Diagnéstico do Sistema Respiratorio,
Diagndstico em Otorrinolaringologia, Diagndéstico em Oftalmologia, Diagndstico em Urologia e

Diagnéstico em Hematologia.
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f) Servicos de Apoio Terapéutico: Centro Cirdrgico Ambulatorial, Oftalmoldgico e Obstétrico, Centro
Cirargico/RPA, Central de Material e Esterilizacdo, Oncologia, Nutricdo Clinica, Lactario, Banco de
Leite, Farmécia Clinica, Servico de Hematologia e Hemoterapia, Hemodindmica, Hemodidlise e

Transplante.

7.2. Programas de Residéncia

Para que o processo de juncao entre os hospitais seja bem-sucedido, é fundamental estabelecer um
didlogo continuo entre Ebserh, 0o MEC e a CNRM. Essa comunicacéo permitird a integracdo efetiva
dos programas de residéncia existentes, harmonizando as ofertas formativas entre as unidades e
assegurando a continuidade e a qualidade da formacgéo dos residentes. Além disso, € necessario
alinhar as iniciativas com a Diretoria de Atencdo a Saude — DAS, garantindo que o novo perfil
assistencial das unidades seja compativel com as demandas académicas e assistenciais,

promovendo uma estrutura funcional e integrada.

A reorganizacdo administrativa desempenha um papel central nesse processo, uma vez que a
definicdo clara de chefias e responsabilidades ajudara a eliminar redundancias, otimizar recursos e
fortalecer a governanca das unidades. Paralelamente, a elaboracdo de um plano prioritario de
reformas e modernizacao se faz essencial para adequar a infraestrutura as necessidades de ensino

e prética profissional, ampliando as condigbes para um aprendizado mais eficiente e de maior

impacto.

HUGG Alergia e Imunologia 2 HUGG Homeopatia 2

HFSE Alergia e Imunologia 1 HUGG Homeopatia — R3 0
Pediatrica

AMBOS Anestesiologia 29 HFSE Infectologia 7

HFSE Angiorradiologia 2 HFSE Mastologia 2

AMBOS Cirurgia do Aparelho 5 HUGG Medicina do Sono 2
Digestivo

AMBOS Cirurgia Geral 25 HUGG Medicina do Trafego 1

HUGG Cirurgia Geral - 0 HFSE Medicina Intensiva g
Videolaparoscopia

AMBOS Cirurgia Pediatrica 9 HFSE Medicina Intensiva 1

Pediatrica

AMBOS Cirurgia Plastica 18 HUGG Nefrologia 0

HUGG Cirurgia Plastica — Ano 1 HUGG Neurocirurgia 4
Opcional

HUGG Cirurgia Toracica 1 HUGG Neurofisiologia Clinica 0

HUGG Cirurgia  Toracica - 0 AMBOS Neurologia 14
Endoscopia Respiratéria

HUGG Cirurgia Toracica — Ano 1 HFSE Neurologia Pediatrica 2
Opcional

AMBOS Cirurgia Vascular 7 AMBOS Oftalmologia 40

AMBOS Clinica Médica 52 HUGG Oftalmologia — Ano 3

Opcional
HFSE Coloproctologia 4 AMBOS Ortopedia e 14
Traumatologia
AMBOS Dermatologia 17 AMBOS Otorrinolaringologia 12
HFSE Ecocardiografia 2 HUGG Patologia 4
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AMBOS Endocrinologia e 14 HUGG Patologia — R4 0
Metabologia
HFSE Endocrinologia 1 AMBOS Pediatria 61
Pediatrica
AMBOS Endoscopia Digestiva 3 HUGG Pneumologia 2
HFSE Endoscopia 2 HFSE Radiologia 12
Ginecologica
HUGG Foniatria 1 AMBOS Reumatologia 11
AMBOS Gastroenterologia 7 AMBOS Urologia 15
HUGG Genética Médica 4 HFSE Hematologia e 1
Hemoterapia
AMBOS Ginecologia e 29 HUGG Hepatologia 1
Obstetricia
HUGG Hansenologia 3
Total 454
AMBOS Enfermagem 29
HFSE Bucomaxilo Facial 6
HFSE Farmacia Hospitalar 10
HUGG Fisioterapia 4
HUGG Fonoaudiologia 5
HUGG Nutricao 6
Total 60

7.3. Dimensionamento de Pessoal Preliminar

A Ebserh realiza o dimensionamento de pessoal dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) sob
sua gestao com o intuito de verificar o quantitativo de profissionais necessarios ao atendimento
assistencial, administrativo e de ensino e pesquisa, considerando a necessidade epidemiolégica da
populacdo adstrita, as linhas de cuidado, o grau de complexidade e a segurangca e qualidade

do servigo prestado ao usuario do SUS.

Para subsidiar a solicitagdo de aditamento de quadro do novo hospital universitario, a area técnica
utilizou metodologia desenvolvida a partir das legislacdes vigentes que preconizam as equipes
minimas para a completude do funcionamento dos servi¢os assistenciais, além do componente de
Ensino e Pesquisa.

Ao aplicar tal metodologia no dimensionamento da for¢ca de trabalho para o novo hospital
universitario, foram considerados: a producdo estimada dos servi¢cos, as habilitacGes, a estrutura
fisica, os equipamentos e respectiva oferta de procedimentos, a alocacao dos profissionais por linhas
de cuidados, a complexidade assistencial, as equipes minimas estabelecidas nas legislacdes
pertinentes, além da estrutura organizacional proposta, das diretrizes de gestdo e dos servicos
preconizados pela Ebserh.
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Para fins de dimensionamento de pessoal, de cargos em comisséo (CC) e fun¢des gratificadas (FG),
conforme o organograma proposto pela Coordenadoria de Estratégia e Inovagdo Corporativa da

Vice-Presidéncia da Ebserh, disposto a seguir:

Cargos e Funcbes Quantidade

Superintendente 1
Gerente Administrativo 1
Gerente de Atencéo a Salde 1
Gerente de Ensino e Pesquisa 1
Ouvidor 1
Auditor 1
Chefe de Diviséo 7
Chefe de Setor 17
Chefe de Unidade 59
TOTAL 89

Em que pese o quadro de vagas gerenciado pela Ebserh ter sua autorizagéo de forma global, isto é,
nao associada ao grupo de cargos, apresenta-se o quadro da forga de trabalho para o novo hospital
universitario, com a projecao estimada por grupos profissionais, para facilitar a compreensao e

orientar a estimativa orcamentéria.

Os grupos de cargos sdo: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, demais assistenciais de nivel
superior, demais assistenciais de nivel técnico, demais administrativos de nivel superior, demais

administrativos de nivel médio.

Apresenta-se a seguir o quadro com 0 quantitativo de pessoal necessario ao funcionamento dos
servigos planejados para o novo hospital universitario, o quantitativo de pessoal atual e o quantitativo

de vagas a ser aditado, considerando o pleno funcionamento e a abertura do novo hospital:

Total Quadro Atual Quadro Atual Total de Vagas

Dimensionado HFSE HUGG/UNIRIO Novas
Médico 995 406 350 239
Enfermeiro 530 329 201 0
Técnico/ Aux. Em 1015 0 360 655
Enfermagem
A§S|stenC|a|§ de 444 114 135 195
Nivel Superior
A§S|steQC|a}|s de 230 82 140 8
Nivel Técnico
Advogado 5 0 3 2
Agmmlstratlyo de 73 13 27 33
Nivel Superior
Administrativo de 244 1 117 126

Nivel Técnico

54



.@ SOVECRND FIDIRAL

susmim UFUNRIO EBSERH “wiitii: BRaile

BATAL 30 BRI EE IANEIBD
wamlo | miCosLIREGhD

vtk 3.536 945 1.333 1.258

7.4. Estimativa de Custeio

A partir do custo médio de provisédo de 1 URP estimado e da producgédo assistencial informada, foi
possivel projetar a necessidade de financiamento de custeio para 0 novo hospital universitario no

montante de R$ 257.808.756,63 (considerando a inflagdo de 2024), conforme mostrado no quadro a

seqguir.
Projecéo
Classificagéo a Partir de Parametros da Rede Estimativas Financeiras
HUF NC Gasto por URP/ URP/ Mensal Custeio Estimado - Custeio Estimado -
URP Custei
usteio Anual Anual Mensal
Novo HU — UNIRIO 1 R$ 621,74 414.665 34.555 R$ 257.808.756,63 R$ 21.483.956,28
Limite Superior IC (+7,7%) 1 - - - R$ 277.660.030,89 R$ 23.138.335,91
Limite Inferior IC (-7,7%) 1 - - - R$ 237.957.482,37 R$ 19.829.790,20

Por se tratar de uma metodologia preditiva e considerando as particularidades e locais e regionais
da economia, da estrutura fisica e das caracteristicas de gestéo, é sempre importante e mais seguro
compreender os resultados a partir de um intervalo confiavel. Assim, a partir dos dados das unidades
hospitalares da Rede Ebserh e da aceitacdo dos pressupostos da distribuicdo normal entre as
variaveis observadas, foi calculado o Intervalo de Confianca de 7,7% para mais ou para menos com
indice de confianca 90%. Esse percentual foi aplicado ao valor projetado resultando em um intervalo

de necessidade de financiamento que pode variar entre R$ 237,9 e R$ 277,6 milh6es ao ano.

A fusdo do HFSE e do HUGG, para além da unido de estruturas fisicas, representa um projeto
complexo que exigira investimentos, implementacdo operacional, capacitagdes e um periodo de
maturacdo das atividades hospitalares. Esse periodo podera se estender por alguns anos, sendo
fundamental para a integracéo de processos, a aquisicdo de novos equipamentos, a modernizacéo
de sistemas, a sinergia entre as instituicdes e, principalmente, a adocéo dos padrdes de gestdo da
Ebserh.
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8. MATRIZ DE RISCOS

O mapa de riscos foi construido a partir dos pontos de atencdo elencados pela equipe técnica da
Ebserh. Estes fatores de risco deverao ser atribuidos as respectivas Diretorias, que deverdo analisa-
los no contexto atual juntamente com o Departamento de Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos da Ebserh e areas correlatas do Ministério da Saude e UNIRIO, afim de
verificar se existem outros fatores relevantes associados e, entdo, construir o Plano de Acao
Preventivo, para evitar a ocorréncia do evento de risco, e o Plano de Contingéncia, para tratar os

eventos de risco que venham a se concretizar.

8.1. Gestao de Pessoas

Riscos Identificados Detalhamento do Impacto

1 Limite de Quadro de Pessoal autorizado pela Considerar a fuséo dos servicos e o quantitativo de
SEST. pessoal e as fases de crescimento do novo HU
(compatibilidade).

2 Substituicdo do Quadro de Pessoal A medida em que forem efetivadas as contratacdes
Temporario. de profissionais via Concurso Ebserh, os
temporarios serdo substituidos.

3 Aprovac@o na integralidade do Quadro de Provisdo da forca de trabalho na quantidade e
Pessoal dimensionado. qualificacéo adequadas para o pleno
funcionamento do novo HU.

4 Servidores do HFSE passam a exercer suas Com a finalidade de uma maior equidade entre os
atividades em um Hospital Universitério. servidores federais no novo HU, as carreiras
deverao ser discutidas.

8.2. Orcamento e Financas

Riscos Identificados Detalhamento do Impacto

5 N&o cumprimento de obrigacdes pactuadas Responsabilizacdo, ainda que subsidiariamente, da

relativas aos débitos. Ebserh.
6 N&o cumprimento do cronograma de transicdo e N&o materializagdo da economia projetada pela
integracdo de gestdo com a Rede Ebserh. manutenc¢do de duas operacgoes.

8.3. Ensino, Pesquisa e Inovacao

Riscos Identificados Detalhamento do Impacto ‘
7 Unificar as vagas dos PRM comuns nos dois Existem PRM que rodam nos dois hospitais. O
hospitais. desafio € juntar as vagas sem prejuizo no

quantitativo. Tal ag&o nunca foi praticada. A reducéo
do nimero de vagas prejudica as atividades de
ensino. Ha também a juncao de pessoas, as vezes
bem complexo.

8  Alojamento para os residentes. O alojamento deve ser suficiente para, no minimo,
acolher os residentes que ja tem vaga garantida
atualmente. O espaco do HFSE acolhe 26
residentes e o HUGG 12.
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Presenca de Instituices privadas no HFSE.

AACEA do HFSE.

Atencao a Salde

Manter Capacidade Instalada do Setor de
Urgéncia e Emergéncia frente ao volume de
atendimento realizado atualmente.

Inviabilidade de Repactuacdo dos valores do
Contrato SUS.

Instituto de Infectologia S&o Sebastido com
gestdo prépria instalado do HFSE.

Administracao e Infraestrutura

Aumento dos custos relacionados a contratacdo de
servicos terceirizados.

Instalacbes adequadas para
HUGG.

recebimento do

Suprimentos disponiveis para suportar o pefrfil
assistencial definido.

Suficiéncia de equipamentos médico-hospitalares
para suportar a fuso.

Transferéncia de patriménio.
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A existéncia instituicdes privadas financiando as
atividades e reformas dos espacos de ensino é um
risco. Existem convénios de uso do espaco de
ensino para instituicdes de ensino superior privados.
Alguns com contratos vigentes até 2029.

Associacdo dos Amigos do Centro de Estudos e
Aperfeicoamento do HFSE tem “parceria que
financia reformas e compras de equipamentos”. A
Associacdo apoia o ensino e pesquisa, financiado
pela Faculdade Estacio, que quase nao tem
pesquisa. E preocupante que esse tipo de relacéo
se mantenha, pois pode gerar fragilidade para a
gestdo que perde espaco e controle dos atos dentro
do hospital.

Influéncia direta no atendimento assistencial, na
seguranca do paciente e do profissional que atua
neste servico. Necessidade de adequacdo da
infraestrutura e/ou fluxos de atendimentos no setor
de urgéncia e emergéncia.

Inviabilidade de ampliacdo da receita SUS adicional
para o financiamento do custeio do novo HU.
Inviabilidade de ampliacdo de servicos em
guantidade e escopos avaliados como necessérios.

Necessidade de rever o convénio entre o Ministério
da Saulde e Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro pela inviabilidade de gestdo
individualizada do servico.

Contratacdo de novos servigos terceirizados,
considerando a nova ocupacédo do novo HU.

Compatibilidade de ocupagdo de espaco fisico e
condic¢des fisicas do novo HU, considerar projetos
e obras.

Considerar o aumento da produtividade e
manutencdo de duas operacdes no periodo de
transicao.

A transferéncia de alguns equipamentos podera
ser realizada somente apés a transferéncia
completa dos servicos assistenciais.

Prazo e processamento para efetivacdo da
transferéncia.
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8.6. Gestao de Processos e Tecnologia da Informacao

19 Indisponibilidade de solucdo integrada de A falta de solucdo integrada de backup inviabiliza
backup/cépia de dados com redundancia na fusdo a manutengéo, garantia e consisténcia de todas as

dos servicos. informacdes produzidas pelos hospitais e
armazenada de forma digital. Necessario realizar

aquisicdo de solucao para copia automatizada de

dados.
20 Contratos de Tl sob gestdo do DataSUS. Contratos com vencimento em 2025 sob
governanca do DataSuUs, risco de

descontinuidade de prestacdo de servicos e
paralizacdo da operacéo.

9. RECOMENDACOES DO GRUPO DE TRABALHO

Ap0s as atividades realizadas pelo grupo técnico e discussdes no GT, o parecer preliminar é pela
viabilidade da fusédo entre o HUGG e o HFSE, sendo necessério a discussdo mais profunda dos

pontos de atencéo e os riscos elencados neste relatorio.

Em relacdo a estrutura do HFSE, projetos arquitetdnicos deveréo ser detalhados e discutidos a luz
da proposta de fusé@o dos servigos assistenciais. As execugdes de melhorias estruturais deverao ser
elencadas com seus respectivos prazos no Plano de Transicdo. A equipe técnica estima que a

transicdo completa dos servigos ocorra num prazo de 12 meses.

O grupo de trabalho recomenda a discusséo e articulagdo com a UNIRIO sobre o destino do edificio
do HUGG apo6s sua desocupacdo. A Universidade apresentou um plano denominado Estudos,

Andlises e Perspectivas da UNIRIO anexo a este relatério.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O Novo Hospital Universitario se dara a partir da fuséo entre o HUGG e o HFSE, ocupando a area
fisica do HFSE, que passara por adequacgfes de ambiéncia para abrigar os servigcos do HUGG que
serdo transferidos. A fusdo dessas duas unidades se insere em um cendrio de necessidade de
otimizacdo dos servi¢cos de saude publica no Brasil, principalmente em grandes centros urbanos,
como o Rio de Janeiro. Esse processo tem como objetivo integrar as expertises administrativas e
clinicas de ambos os hospitais, criando um sistema mais robusto, capaz de oferecer uma atencao
médica ainda mais qualificada e abrangente a populagéo e, a0 mesmo tempo, promover um ambiente

de aprendizado mais completo para os estudantes de medicina e outros profissionais da saude.
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No que diz respeito ao componente financeiro, por se tratar de uma metodologia preditiva e
considerando as particularidades e locais e regionais da economia, da estrutura fisica e das
caracteristicas de gestao, é sempre importante e mais seguro compreender os resultados a partir de
um intervalo confiavel. Assim, a partir dos dados de 40 unidades hospitalares da Rede Ebserh e da
aceitacdo dos pressupostos da distribuicdo normal entre as variaveis observadas, foi calculado o
Intervalo de Confianca de 7,7% para mais ou para menos com indice de confianca 90%. Esse
percentual foi aplicado ao valor projetado resultando em um intervalo de necessidade de
financiamento que pode variar entre R$ 237,9 e R$ 277,6 milhdes ao ano.

Entretanto, com base na andlise orcamentéria, o volume orgamentario anual de custeio necessario
para financiar as atividades atuais destas unidades € de R$ 271,7 milhdes (HFSE: R$211,8 milhdes
e HUGG: R$ 60,0 milhdes), sendo essa a expectativa do custeio no curto prazo.

A fusdo do HFSE e do HUGG, para além da unido de estruturas fisicas, representa um projeto
complexo que exigira investimentos, implementacado operacional, capacitacdes e um periodo de
maturacao das atividades hospitalares. Esse periodo podera se estender por 12 meses ou mais,
sendo fundamental para a integracdo de processos, a aquisicdo de novos equipamentos, a
modernizagdo de sistemas, a sinergia entre as instituicdes e, principalmente, a adogéo dos padrbes
de gestdo da Ebserh. Neste periodo de transicdo ponderamos que as duas unidades hospitalares

estardo em operagéo o que pode representar um custeio préximo ao atual.

Decorrida a maturagéo e considerando o custo meédio operacional da Rede Ebserh, a fuséo indica o
potencial de economia anual de até R$ 33,8 milhdes (com base na diferenca entre o custo total atual

e a projecdao financeira pos-fusao).

Ainda assim, os dados mostrados representam uma expectativa de futuro, sem considerar
cronograma adesao, reestruturagéo e contratacdo para que o nivel de maturagdo almejado seja

alcancgado.

Por fim, ressalva-se que os valores propostos sao estimativas realizadas com base em médias de
outros hospitais com caracteristicas fisicas semelhantes e em dados declarados. As projecdes,
portanto, ndo consideram peculiaridades especificas, mas as médias da Rede, podendo

eventualmente diferir da realidade.

11. ANEXOS

Relatério do Perfil Assistencial.
Plano de Transicao.

Estudos, Andlises e Perspectivas da UNIRIO.
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1. HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO (HUGG-Unirio)

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), localizado no bairro da Tijuca, no Municipio
do Rio de Janeiro, € uma instituicdo vinculada a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Unirio) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Inaugurado em 1929, o hospital geral
oferta servigos de média e alta complexidade a populagéo e apresenta um cenario de pratica importante
para a formagdo de recursos humanos na area da saude. Atualmente, o hospital conta com 40
programas credenciados de Residéncia Médica. O HUGG fica localizado na Regido de Saude
Metropolitana |, composta por 12 municipios.

Referéncia para atendimento eletivo de consultas, exames e cirurgias, 0 HUGG-Unirio apresenta
marcacao de consultas em mais de 30 especialidades, 16 exames e procedimentos, dispensagao de
medicamentos antirretrovirais, polos e nucleos especializados e interna¢do. O horario de atendimento
ambulatorial ocorre de segunda a sexta, das 07 as 17 horas, enquanto outros servigos funcionam com

plantdo 24 horas. A seguir as especialidades, exames e procedimentos ofertados pelo HUGG:

Especialidades

ALERGIA E IMUNOLOGIA GASTROENTEROLOGIA E e OBSTETRICIA
ANESTESIOLOGIA - RISCO HEPATOLOGIA e  OFTALMOLOGIA
CIRURGICO GENETICA e ONCOLOGIA
CARDIOLOGIA GINECOLOGIA GERAL e ORTOPEDIAE

CIRURGIA GASTRICA (ENDOCRINA, HIV, TRAUMATOLOGIA (ADULTO
CIRURGIA GERAL PATOLOGIA CERVICAL, E INFANTIL)

CIRURGIA ONCOLOGICA MATOLOGIA E e  OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGIA VASCULAR CLIMATERIO) e PEDIATRIA
CLINICADADOR HEMATOLOGIA e PNEUMOLOGIA (ADULTO E
CLINICA MEDICA HOMEOPATIA INFANTIL)
DERMATOLOGIA ADULTO E INFECTOLOGIA e PSICOLOGIA

INFANTIL (CLINICA, NEFROLOGIA e PSIQUIATRIA

CIRURGICA E NEUROCIRURGIA e PROCTOLOGIA
COSMETOLOGIA) NEUROLOGIA (ADULTO, e REUMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA INFANTIL E ESCLEROSE e UROLOGIA

ADULTO E INFANTIL MULTIPLA)

FISIOTERAPIA NUTRICAO
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Exames e Procedimentos

ECOCARDIOGRAMA e BRONCOSCOPIA e ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ECODOPPLER e PROVADE FUNGAO ALTA

RADIOLOGIA GERAL RESPIRATORIA e COLONOSCOPIA
ULTRASSONOGRAFIA e HOLTER e ULTRASSONOGRAFIA
MAMOGRAFIA e MAPA ENDOSCOPICA
TOMOGRAFIA e URODINAMICA

ANGIOTOMOGRAFIA e RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Em relagéo as habilitagdes SUS, a Tabela 1 apresenta as habilitagdes SUS vigentes, conforme

consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em dezembro de 2024.

Tabela 1. Habilitagdes SUS Vigentes — HUGG-Unirio, 2024.

Cédigo

Habilitagdo

TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO

0506 | OFTALMOLOGICA

1101 | SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS

0 IF_{?IE\ORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ & HIV-1 QUANTIFICAGAO do
1105 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+

1106 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM QUANTIFICAGAO do RNA do HIV-1

1202 | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL DIA

1504 | ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE

1505 | ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE PERITONEAL

1706 | UNACON

1723 | RECONSTRUCAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

1902 | VASECTOMIA

2407 | TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

2420 | RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

2501 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA*

2601 | UTIII ADULTO

2610 | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO If - UTIN

2696 | UTII ADULTO

2902 | PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DE FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS

3003 | ATENCAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR - MODALIDADE HOSPITALAR

Fonte: CNES, competéncia dezembro/2024.
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2. HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO (HFSE)

O Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), localizado no Centro do Rio de Janeiro,
é uma instituicao vinculada ao Ministério da Satde e integra o Sistema Unico de Satde (SUS). O HFSE
presta assisténcia de média e alta complexidade em mais de 45 especialidades e 16 servigos de apoio
diagnostico e terapéutico. Inaugurado em 1947, o HFSE foi uma das primeiras unidades a incorporar
Centros de Estudos e Residéncia Médica, consolidando-se como referéncia tanto na assisténcia quanto
na formacao e desenvolvimento profissional em saude. Atualmente, o hospital conta com 32 programas
credenciados de Residéncia Médica.

Situado na Regido de Saude Metropolitana I, a localizagédo do HFSE facilita o acesso por
diferentes meios de transporte aos usuarios. O hospital ocupa um quarteirdo delimitado pelas ruas
Sacadura Cabral, Souza e Silva, Avenida Venezuela e Bardo de Tefé, composto por um prédio principal
e quatro anexos. O horario de funcionamento do ambulatério é de segunda a sexta, das 7h as 19h. Para
internacdo de pacientes regulados do ambulatério ou de outras unidades de saude o hospital funciona

24 horas por dia. A seguir as especialidades ofertadas pelo HFSE:

Ambulatoriais

ALERGIA CLINICA DA DOR HEMATOLOGIA
ALERGIA E CLINICA MEDICA INFECTOLOGIA
IMUNOLOGIA COLOPROCTOLOGIA MASTOLOGIA
ALERGIA E DERMATOLOGIA MEDICINA NUCLEAR
IMUNOLOGIA DERMATOLOGIA MICROCIRURGIA
PEDIATRICA PEDIATRICA RECONSTRUTIVA
BUCOMAXILOFACIAL ENDOCRINOLOGIA NEFROLOGIA
CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA NEFROLOGIA
CARDIOLOGIA ADULTO PEDIATRICA
PEDIATRICA ENDOCRINOLOGIA NEONATOLOGIA
CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA NEUROCIRURGIA
CIRURGIA DE CABEGCAE ENFERMAGEM NEUROLOGIA
PESCOCO FONOAUDIOLOGIA NEUROLOGIA
CIRURGIA GERAL GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
CIRURGIA PEDIATRICA GASTROENTEROLOGIA NUTRICAO
CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA OBSTETRICIA
CIRURGIA TORACICA GERIATRIA ODONTOLOGIA
CIRURGIA VASCULAR GINECOLOGIA OFTALMOLOGIA
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e ONCOLOGIA e PNEUMOLOGIA e SAUDEDO

e ONCOLOGIA e PNEUMOLOGIA TRABALHADOR
PEDIATRICA PEDIATRICA e SERVICO SOCIAL

e ORTOPEDIAE e PSICOLOGIA o TERAPIA OCUPACIONAL
TRAUMATOLOGIA e PSIQUIATRIA e UROLOGIA

e OTORRINOLARINGOLO e REUMATOLOGIA e UROLOGIA PEDIATRICA
GIA e REUMATOLOGIA

e PEDIATRIA PEDIATRICA

Com internagao

e CARDIOLOGIA e GINECOLOGIA e OTORRINOLARINGOLO

e CARDIOLOGIA CLINICA e INFECTOLOGIA GIA

e CIRURGIA e MEDICINANUCLEAR e  PLANTAO INTERNO
BUCOMAXILOFACIAL e MICROCIRURGIA e SERVICO DE

e CIRURGIA CARDIACA RECONSTRUTIVA HEMODINAMICA

e CIRURGIA GERAL e NEUROCIRURGIA e UINEONATAL

e CIRURGIA PEDIATRICA e NEUROLOGIA e UNIDADE

e CIRURGIA PLASTICA e OBSTETRICIA CORONARIANA

e CIRURGIA TORACICA e OFTALMOLOGIA e UROLOGIA

e CIRURGIA VASCULAR e ORTOPEDIA E e UTIADULTO

e COLOPROCTOLOGIA TRAUMATOLOGIA e UTINEONATAL

e FISIOTERAPIA e UTIPEDIATRICA

Com internagao Pediatrica

e ALERGIA E IMUNOLOGIA e GASTROENTEROLOGIA e NUTROLOGIA
« CARDIOLOGIA e INFECTOLOGIA e ONCOLOGIAE
e DERMATOLOGIA e NEFROLOGIA HEMATOLOGIA

e PNEUMOLOGIA
o REUMATOLOGIA

e ENDOCRINOLOGIA e NEUROLOGIA

Com internagao Clinica Médica

e ALERGIA E IMUNOLOGIA e GASTROENTEROLOGIA e PNEUMOLOGIA
e DERMATOLOGIA e HEMATOLOGIA e REUMATOLOGIA
e ENDOCRINOLOGIA e NEFROLOGIA
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Em relagéo as habilitagdes SUS, a Tabela 2 apresenta as habilitagdes SUS vigentes, conforme

consulta ao CNES em dezembro de 2024.

Tabela 2. Habilitagdes SUS Vigentes — HFSE, 2024.

Cadigo | Habilitagao

0203 | ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO

0506 | HFTALMOLOGICA

0801 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

0803 | CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

0805 | CIRURGIA VASCULAR

1101 | SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS

1102 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e HIV-1 QUANTIFICAGAO do RNA

1105 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+

1106 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM QUANTIFICAGAO do RNA do HIV-1

1203 | HOSPITAL DIA - AIDS

1504 | ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE

1505 | ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE PERITONEAL

1707 | UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA

1708 | UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA

1709 | UNACON COM SERVIGO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

1723 | RECONSTRUGAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

1901 | LAQUEADURA

1902 | VASECTOMIA

2407 | TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

2420 | RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

2601 | UTIIIADULTO

2606 | UTI Il PEDIATRICA

2611 | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN Il

2696 | UTIIADULTO

2802 | UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

2901 | VIDEOCIRURGIAS

Fonte: CNES, competéncia dezembro/2024.
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3. NOVO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O Novo Hospital dos Servidores do Estado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Novo HFSE) se dara a partir da fusdo entre o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e o Hospital Federal
dos Servidores do Estado, ocupando a area fisica do HFSE, que passara por adequagdes de ambiéncia

para abrigar os servicos do HUGG-Unirio que serdo transferidos.

A fusdo dessas duas unidades se insere em um cenario de necessidade de otimizagao dos
servigos de saude publica no Brasil, principalmente em grandes centros urbanos, como o Rio de Janeiro.
Esse processo tem como objetivo integrar as expertises administrativas e clinicas de ambos os hospitais,
criando um sistema mais robusto, capaz de oferecer uma atencdo médica ainda mais qualificada e
abrangente a populagdo e, ao mesmo tempo, promover um ambiente de aprendizado mais completo

para os estudantes de medicina e outros profissionais da saude.
Objetivos da Fusao:

e Melhoria da Qualidade de Atendimento: A fusdo busca otimizar os recursos
disponiveis, integrar as especialidades médicas e aumentar a eficiéncia nos servigos de
saude. Ao unir forgas, as duas instituicdes poderdo oferecer uma gama maior de
tratamentos e possibilitar um atendimento mais agil @ populagéo.

e Fortalecimento da Formagao Académica: Como o HUGG esta vinculado a Unirio, a
fusdo propiciara um ambiente mais dindmico para os estudantes, permitindo um
intercambio de experiéncias e praticas clinicas de alta qualidade.

o Eficiéncia Administrativa: A fuséo também visa otimizar as operagdes administrativas,
permitindo a redugéo de custos e a melhor gestao de recursos financeiros e humanos,
um fator crucial em tempos de restrigdes orcamentarias.

e Aumento da Capacidade de Atendimento: A juncdo dos hospitais aumentara a
capacidade de leitos, amplificando o numero de pacientes atendidos, além de melhorar a

infragstrutura e os servigos de saude oferecidos.

O Relatério de Perfil Assistencial do Novo Hospital dos Servidores do Estado da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro apresenta a produgao assistencial das duas unidades hospitalares
€ 0S servigos propostos com projecao assistencial para a nova unidade, considerando o diagnéstico da
situacdo de saude do Rio de Janeiro, os servigos assistenciais atuais do HUGG-Unirio e HFSE

(manutengéo das habilitagdes), capacidade instalada do HFSE (&rea fisica), residéncias médicas e
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multiprofissionais do HUGG-Unirio e HFSE (manutengao dos programas de residéncia) e quadro de

pessoal efetivo.

A Figura abaixo apresenta a estrutura fisica atual do Hospital Federal dos Servidores do Estado.

Av. Venezuela

Prédio dos Ambulatérios Anexo Il

AIOX3UY - 0JG2J90 OP OIS Ul

0JUaWEBUOIIR)ST

Rua Sacadura Cabral, n°® 178

Fonte: Planta Baixa disponivel no website (hse.rj.saude.gov.br)

31 HABILITAGAO SUS

Para o Novo Hospital dos Servidores do Estado, a Tabela 3 apresenta a fuséo das habilitagdes
das duas unidades hospitalares e suas respectivas codificagdes de acordo com o Manual de pré-
requisitos para o credenciamento e habilitagdo SUS em servigos de salde da Diretoria de Atengao a
Saude (DAS/EBSERH). A Tabela 4 apresenta o detalhamento dos leitos habilitados.

10
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Tabela 3. Habilitagdes SUS — Nova Unidade Hospitalar.

Cddigo | Habilitagdo

0203 | ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

0506 TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
OFTALMOLOGICA

0801 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

0803 | CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

0805 | CIRURGIA VASCULAR

1101 | SERVIGCO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS

1102 IF_{,?\EAORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e HIV-1 QUANTIFICAGAO do

1105 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+

1106 | LABORATORIO ESPECIALIZADO EM QUANTIFICAGAO do RNA do HIV-1

1202 | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL DIA

1203 | HOSPITAL DIA - AIDS

1504 | ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE

1505 | ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE PERITONEAL

1706 | UNACON

1707 | UNACON COM SERVIGO DE RADIOTERAPIA

1708 | UNACON COM SERVIGO DE HEMATOLOGIA

1709 | UNACON COM SERVIGCO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

1723 | RECONSTRUGAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

1901 | LAQUEADURA

1902 | VASECTOMIA

2407 | CORNEA/ESCLERA

2420 | RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

2501 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

2601 | UTI I ADULTO

2606 | UTI Il PEDIATRICA

2611 | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN Il

11
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2802 | UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

2901 | VIDEOCIRURGIAS

2902 | PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DE FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS

3003 | ATENGAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR - MODALIDADE HOSPITALAR

Fonte: Elaboragéo pelo Servigo de Planejamento Assistencial (SPA/CGAH/DAS).

Tabela 4. Proposta de Leitos habilitados SUS — Nova Unidade Hospitalar.

Habilitagdo Numero de leitos
14 — SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA A GESTAGAO E AO PUERPERIO DE ALTO 10
RISCO - HGPAR

2601 — UTI I ADULTO 20
2604 - UTI 1l ADULTO 20
2606 - UTI lll PEDIATRICA 10
2609 — UNIDADE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO TIPO Il 10
2611 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO IIl - UTIN Il 20
2802 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCo) 10
2803 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCa) 5
Total 105

Fonte: Elaboragéo pelo Servigo de Planejamento Assistencial (SPA/CGAH/DAS).

Além da fusao das habilitagdes dos dois hospitais, sera possivel pleitear, junto ao Ministério da
Saude, as habilitagbes listadas abaixo:

> 03 - Atengdo a Saude Auditiva:

» 03.01 - Centros/Nucleos para realizagdo de implante coclear.

» 03.05 - Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva

> 08 - Cardiovascular:

» 08.02 - Centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular;

» 08.06 - Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos;

» 08.07 - Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de

cardiologia.

12
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» 08.15 - Implante Percutaneo de Valvula Aértica (TAVI)
11 - DST/Aids:
» 11.04 — Tratamento da Lipodistrofia do Portador de HIV/AIDS.
13 - Internagao Domiciliar:
* 13.01 - Internacdo domiciliar.
14 — Materno Infantil:
» 14.15 - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera;
* 14.16 — Hospital Amigo da Crianca;
* 14 - Ambulatério de Gestagao e Puerpério de Alto Risco — AGPAR,;

» 14 - Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestagéo e ao Puerpério de Alto Risco —
HGPAR.

16 — Neurologia/Neurocirurgia:
* 16.01 — Unidade de assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia
* 16.03 - Traumas e anomalias do desenvolvimento;
» 16.04 — Coluna e dos nervos periféricos;
* 16.05 — Tumores do sistema nervoso;
» 16.06 — Neurocirurgia vascular;
* 16.07 — Tratamento neurocirdrgico da dor e funcional.
23 - Terapia Nutricional:
» 23.04 - Enteral e parenteral.
24 - Transplante:
* 24.01 - Transplante de medula 6ssea-autogénico;
» 24.02 - Transplante de medula dssea-alogénico aparentado;
» 24.03 - Transplante de medula 6ssea-alogénico néo aparentado;
26 - Unidade de Terapia Intensiva:
* 26.04 - UTI Il - Adulto;
« 26.08-UCOII;
» 26.11 - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Ill = UTIN Ill;
28 - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
» 28.03 - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa).
30 - Transexualizador:

13
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« 30.02 - Atengdo especializada no processo transexualizador - modalidade

A Tabela 5 apresenta os Servigos e Classificacdo que serdo ofertados na Nova Unidade

susngm
ambulatorial.
3.2 SERVIGOS E CLASSIFICAGAO
Hospitalar.

Tabela 5. Servigo e Classificagdo - Nova Unidade Hospitalar.

Codigo | Servigo Classificagao
105.001 | SERVIGO DE ATENGAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO
NEUROLOGIANEUROCIRURGIA DESENVOLVIMENTO
SERVICO DE ATENGAO EM ,
105002 | pen B0 ATE RS B s COLUNA E NERVOS PERIFERICOS
SERVICO DE ATENGAO EM
105003 | e e e e iA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
SERVICO DE ATENGAO EM
105004 | o S RURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR
105.005 | SERVICO DE ATENGAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR
NEUROLOGIANEUROCIRURGIA FUNCIONAL
SERVICO DE ATENGAO EM
105007 | per e A e A TRATAMENTO ENDOVASCULAR
SERVICO DE ATENGAO EM
105-009 | \EUROLOGIANEUROCIRURGIA POLISSONOGRAFIA
106-001 | SERVICO DE ATENGAO A DST/HIV/AIDS CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
106-002 | SERVICO DE ATENGAO A DST/AIDS SERVICO DE ATENGAO ESPECIALIZADA - SAE
106-003 | SERVICO DE ATENGAO A DST/HIV/AIDS CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO — CRT
107-004 | SERVICO DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
110-001 | SERVICO DE ATENGAO A SAUDE REPRODUTIVA | ATENGAO A INFERTILIDADE
110-002 | SERVICO DE ATENGAO A SAUDE REPRODUTIVA | CONTRACEPCAO CLINICA
110-003 | SERVICO DE ATENGAO A SAUDE REPRODUTIVA | LAQUEADURA
SERVICO DE ATENGAO AO PACIENTE COM ,
11001 | St D] DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
12001 | SERVICO DE ATENGAO AO PRENATAL, PARTO E | ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO
07 |NASCIMENTO , HABITUAL
112-002 Eiigﬁgﬁ%ﬂm%o AO PRE-NATAL, PARTOE | A 5oMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E -
112004 | RIED 05 PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E
112005 | 2R lD S CENTRO DE PARTO NORMAL
114-001 | SERVICO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL DENTISTICA
114-005 | SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA ORAL
114-006 | SERVICO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

14
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114007 | SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA
115-002 | SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
115-003 | SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SERYICO HOSPITALAR PARA ATENGAO A SAUDE
116-002 gig\gl%?/ /ESECﬁ[E\';?é/SRDl OLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)
116-004 gi?ﬁl%?/ﬁ?&ﬁliﬁ?éﬁ@IOLOGIA CIRURGIA VASCULAR
16005 | oqnt o ESECﬁTLE\';%XERDl OLOGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
16006 | oqnto /ESECﬁ[E\';?é/SRDl OLOGIA CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO
116-007 gE\FFi\E/)||%(\)/EsEcﬁTLi,§§£RD|0LOG|A CARDIOLOGIA CLINICA
116-008 gig\SI%?/ESECAL\J{i,\IIQ(/%&fRDIOLOGIA ANGIOLOGIA
117-001 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA Lﬁﬁm’fmo DALIPODISTROFIA DO PORTADOR DE
117002 | SERVIGO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS
117-003 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA EEQTT/:\“S(E)“F'{TSEDQ\&}KBQTROF'A FACIAL DO
118:001 | SERVICO DE CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA
120-001 E/E?g'L%%%EA[&GUNS%S/ST%(EEQI'XATOM'A EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
120002 | g D e ooy A EXAMES CITOPATOLOGICOS
121001 | SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA
121002 | SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASSONOGRAFIA
121-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
121-006 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
121012 | SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA
122-001 2%%%855%@2%?'% POR METODOS TESTE ERGOMETRICO
122-002 gﬁ%ﬁ:gg?glﬁfﬁlﬁgzmo POR METODOS TESTE DE HOLTER
122003 gﬁ%ﬁ:gg?glﬁfﬁlﬁggmo POR METODOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
122-004 ?;E?\\Aggst)gﬂ/{\ﬁgg?co POR METODOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
123011 ﬁgg\;g&gimﬁggﬁ\ﬁ\géggEE ORTESES OPM EM NEFROLOGIA
124-001 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA E:fgggggfgh}gﬁgggﬁg\g DAS DOENGAS
124-001 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA Eﬁﬁgggﬁfgh}gﬁgggﬁgg DAS DOENGAS
124002 | SERVIGO DE ENDOCRINOLOGIA CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS
124002 | SERVIGO DE ENDOCRINOLOGIA CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS
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125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR
125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126-001 | SERVICO DE FISIOTERAPIA et T T IO TERAD
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126-001 | SERVICO DE FISIOTERAPIA proadleinpoleid o
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126-002 | SERVICO DE FISIOTERAPIA o AL
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126-002 | SERVICO DE FISIOTERAPIA oo B
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
126-003 | SERVICO DE FISIOTERAPIA e
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
126-004 | SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCIONAIS
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
126-005 | SERVICO DE FISIOTERAPIA B LTERAE
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES
126-007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA A A
126-008 | SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
. TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP
127-001 | SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE P N o e S
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO
128-001 | SERVICO DE HEMOTERAPIA SANGUE P/ FINS DE ASSISTENCIA
128-002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
128-003 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
128-004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
120001 _| SERVICO DE LABORATORIO DE EXAVES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO
HISTOCOMPATIBILIDADE SOROLOGICO
130-001 | ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE

130-003

ATENGAO A DOENCA RENAL CRONICA

CQNFECQAO INTERVENGAO DE ACESSOS PARA
DIALISE

130-004

ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA

TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL

130-005 | ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL

131-001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

131-002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO
131-003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO
132-001 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA

132-002 | SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA

132-003 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA

132-005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA

133-001 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENGAS DAS VIAS AEREAS

INFERIORES
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133-002 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
133-003 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA ?'EALCE',:'AOEST(':?,?AEM PNEUMOLOGIA POR
134001 | ER TG0 DE PRATICAS INTEGRATIVAS E ACUPUNTURA
134-002 E(E)TA\QESMDEiﬁéE?AS INTEGRATIVAS E FITOTERAPIA
134-003 EETA\QESM'DEi.'?ERAEg:AS INTEGRATIVAS £ OUTRAS PRATICAS EM MEDICINA TRADICIONAL
134005 | oon o0 DE PRATICAS INTEGRATIVAS E HOMEOPATIA
135-001 | SERVICO DE REABILITAGAO REABILITACAO VISUAL
135-002 | SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO INTELECTUAL
135-003 | SERVICO DE REABILITAGAO REABILITACAO FISICA
135-005 | SERVICO DE REABILITAGAO REABILITACAO AUDITIVA
135-010 | SERVICO DE REABILITACAO ATENGAO FONOAUDIOLOGICA
135-011 | SERVICO DE REABILITAGAO ATENGAO FISIOTERAPEUTICA
135-012 | SERVICO DE REABILITAGAQ ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS |
135-013 | SERVICO DE REABILITAGAO ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS
136-001 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
136-002 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL
139-001 | SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL LI}AJQI\FQE(N)lTD?sF;AEoCEMF-EI\Ir\ﬁEgEDT%ﬁSm A
139-002 | SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL lﬁfg@%ﬁ%TE%RECEM'NASC'DO DOENGAS
139-003 | SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM-NASCIDO FIBROSE CISTICA
130-004 | SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL E%‘EL%'\Q%NJSN%EE%WAQASC'DO COMOUTRAS
141-001 | SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
141-004 | SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR
142001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
142002 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
142003 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
142004 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO
wasa0n | SERVICODE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | oy a1 BIOQUIMICOS
145002 | o) PF DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | £ \ies HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
145003 | SERVICO DE DIAGNOSTICODELABORATORIO | £ 015 §0ROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

CLiNICO
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15000 gEiFr{chl:%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | oy a1t < CopROLOGICOS
400 ?:EiFr{chl:%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | o at s DE UROANALISE
15000 gEiF;chlz%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | pyaiec oo o
145-007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
CLINICO , , AMBIENTE ,
145006 | SERVICO DE DIAGNGSTICO DE LABORATORIO | EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
CLINICO , , TERAPEUTICA
145009 | o 11v0 O DINGNOSTICODELABORATORIO | exas microBioLOGICOS
145010 | o) DE DIAGNOSTICODELABORATORIO | gxaies em ouTROS LiquIDos BIOLOGICOS
5o gfml/é%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | oy a0 GENETICA
145012 SEKYJ;%O DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | £y s \iES PARA TRIAGEM NEONATAL
145-013 (S:Em;%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | £y s \iES IMUNOHEMATOLOGICOS
146-001 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
146-002 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA
148-002 | HOSPITAL DIA AIDS
148-003 | HOSPITAL DIA GERIATRICO
148004 | HOSPITAL DIA FIBROSE CISTICA
148-005 | HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO
149-001 | TRANSPLANTE RIM
149005 | TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA
149008 | TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS
19015 | TRANSPLANTE ACOES PARA DOAGAO E CAPTACAO DE ORGAOS E
TECIDOS
150-001 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO
150-002 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
151-001 | MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
‘53002 | ATENGAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO CIRURGIA E ACOMPANHAMENTO PRE E POS-
002 | TRANSEXUALIZADOR OPERATORIO
155-001 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
155-002 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
PEDIATRICA
162-001 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
162-002 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
162-003 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO
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162-005 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA DOENGCA CORONARIANA (UCO)

163-001 | SERVIGO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL

163-004 | SERVIGO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

168-002 | ATENGAO A PESSOAS COM DOENGAS RARAS REFERENCIA EM DOENCAS RARAS
169-001 | ATENGAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL

169-002 | ATENGAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA

170-001 | COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
174-002 | IMUNIZAGAO GRUPOS ESPECIAIS

Fonte: Elaboragao pelo Servico de Planejamento Assistencial (SPA/CGAH/DAS).

3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial ocorrerd de segunda a sexta feira, no horario das 7h as 19h. Na
estrutura do Anexo I, estdo disponibilizados 170 consultérios (131 consultérios para atendimento
médico, oito consultorios de enfermagem, 15 consultérios de atendimento multiprofissional e 16
consultérios compartilhados, 25 salas de procedimentos e 20 salas de exames médicos), distribuidos
em quatro pavimentos, para atendimento médico e multiprofissional. O quinto andar € destinado para
area de ensino e pesquisa com acesso a uma biblioteca, educagéo permanente e nucleo de telessaude.
N&o havera atendimento de emergéncia no ambulatério, o atendimento se dara por demanda regulada
por meio dos Sistemas de Regulagao.

A sequir, a Tabela 6 apresenta a distribuicdo de salas do ambulatorio.

Tabela 6. Estrutura Fisica do Ambulatério.

Localizagao Tipo de Sala Total

GUICHES DE RECEPCAO 15

CONSULTORIOS MEDICO 32

CONSULTORIO DE ENFERMAGEM 4

1 RO I O | CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL 5
CONSULTORIO COMPARTILHADO 0

SALAS DE PROCEDIMENTOS 12

SALA DE EXAMES 4

GUICHES DE RECEPCAO 0

20 PAVIMENTO CONSULTORIOS MEDICO 49
ANEXO Il CONSULTORIO DE ENFERMAGEM 1
CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL 3
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CONSULTORIO COMPARTILHADO 0

SALAS DE PROCEDIMENTOS 5

SALA DE EXAMES 1

GUICHES DE RECEPCAO 0
CONSULTORIOS MEDICO 22

CONSULTORIO DE ENFERMAGEM :

¥ :ﬁ‘g’fg”f O [CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL 0
CONSULTORIO COMPARTILHADO 16

SALAS DE PROCEDIMENTOS 6

SALA DE EXAMES 5

GUICHES DE RECEPGAO 0
CONSULTORIOS MEDICO 28

CONSULTORIO DE ENFERMAGEM 2

o P MENTO [ CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL 7
CONSULTORIO COMPARTILHADO 0

SALAS DE PROCEDIMENTOS 2

SALA DE EXAMES 10

GUICHES DE RECEPGAO 15
CONSULTORIOS MEDICO 131

CONSULTORIO DE ENFERMAGEM 8

Total CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL 15
CONSULTORIO COMPARTILHADO 16

SALAS DE PROCEDIMENTOS 25

SALA DE EXAMES 20

Fonte: Elaborag&o pelo Servico de Planejamento Assistencial (SPA/CGAH/DAS).

O novo hospital

multiprofissionais:

MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
PESCOCO
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -

ACUPUNTURA
ALERGIA E IMUNOLOGIA
ANESTESIOLOGIA
CANCEROLOGIA CIRURGICA
CANCEROLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA

CIRURGIA DE CABECA E

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PEDIATRICA
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORACICA
CLINICA MEDICA
COLOPROCTOLOGIA

realizara atendimento das seguintes especialidades médicas e

MEDICO - DERMATOLOGIA

MEDICO - CIRURGIA VASCULAR
MEDICO - ENDOSCOPIA

MEDICO - MEDICINA INTENSIVA
MEDICO - MEDICINA NUCLEAR

MEDICO - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

MEDICO - ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA

MEDICO - FISIATRIA

MEDICO - GASTROENTEROLOGIA
MEDICO - GENETICA MEDICA

MEDICO - GERIATRIA

MEDICO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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HEMATOLOGIA
HOMEOPATIA
INFECTOLOGIA
MASTOLOGIA

NEFROLOGIA
NEUROCIRURGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA CLINICA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -

MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
PSIQUIATRIA

PEDIATRIA

e MEDICO - UROLOGIA

PNEUMOLOGISTA
PSIQUIATRAMEDICO -

MEDICO - REUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

MIMIETFRIO

EDVCAGRD
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ASSISTENTE SOCIAL

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
CIRURGIAO DENTISTA -
ESTOMATOLOGISTA

CIRURGIAO DENTISTA -
ODONTOPEDIATRA

CIRURGIAO DENTISTA -
TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL
ENFERMEIRO

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA GERAL
FONOAUDIOLOGO GERAL
NUTRICIONISTA

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
SAUDE

PSICOLOGO CLINICO

PSICOLOGO HOSPITALAR

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Projeta-se 40.000 consultas/més, sendo 33.591 médicas e 6.409 multiprofissionais,

considerando o funcionamento de segunda a sexta, das 7h as 19h. Em rela¢&o a producdo ambulatorial

de consultas por especialidade médica e multiprofissional, apresentam-se as informagdes do

levantamento realizado a partir do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIASUS) no ano de 2023 para

0 HUGG-Unirio e de dados declaratérios do HFSE. Sera mantida a oferta de consultas para todas as

especialidades. O total de consultas projetadas ndo exigira o uso imediato dos 170 consultérios. A

ampliagéo sera feita de forma gradual, acompanhando o aumento da demanda. Isso permitird a

utilizagao de novos consultérios apenas quando necessario, além de possibilitar a expanséo de servigos,

como centro de infusdo, salas de endoscopia, quimioterapia e outros. As Tabelas 7 e 8 apresentam a

producéo e a projecao de consultas médicas e multiprofissionais, respectivamente.

Tabela 7. Consultas Médicas por Especialidade Realizadas e Projetadas — HFSE, HUGG-Unirio e Nova

Unidade Hospitalar.
HFSE HUGG-Unirio

Produgdo Ambulatorial Produgao SIASUS Projecao da Nova

L . Ano de Competéncia: Ano de Competéncia: Unidade Hospitalar
Especialidades Médicas 2023 2023

Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual

MEDICO ACUPUNTURISTA 0 0 45 544 77 919
MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 116 1.394 264 3.172 643 7.711
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 0 0 153 1.830 258 3.090

MEDICO CANCEROLOGISTA

CIRURGICO 0 0 58 697 98 1177
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VEDICO CANCEROLOGISTA ) . . . . .
MEDICO CARDIOLOGISTA 484 5,807 125 1503 | 1029 | 12345
oo T o o [ ==
o (URGIAO DE CABECAE 55 664 % 1472 258 3101
NEDICO CRURGIAO DO APARELFO . . 1 - ) ”
MEDICO CIRURGIAO GERAL 240 2885 243 2914 816 9.793
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 216 2500 5 58 373 4472
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 837 10.045 # 487 1482 | 17.786
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 0 0 47 561 79 047
MEDICO CLINICO 303 4716 21 2656 | 1037 | 12449
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 383 4595 87 1,040 793 9516
MEDICO DERMATOLOGISTA 499 5,983 446 5340 | 1595 | 1937
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 220 2634 119 1433 572 6.868
MEDICO EM CIRURGIA BARIATRICA 15 176 0 0 25 207
MEDICO EM ENDOSCOPIA 0 0 57 681 % 1.150
MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR 67 798 0 0 112 1348
MEDICO EM RADIOLOGIA E . . . ) . 3
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

D I RINOLOGISTAE 475 5.701 195 2343 | 1432 | 13584
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 285 3.422 202 2419 822 9.864
MEDICO GENETICISTA 0 0 11 1333 188 2,251
MEDICO GERIATRA 70 835 : 10 119 1427
ggg'T%?s/iNECOLOG'STA E 847 10.159 537 6438 | 233 | 28028
MEDICO HEMATOLOGISTA 161 1.936 183 2195 581 6.976
MEDICO HOMEOPATA 6 71 31 367 62 740
MEDICO INFECTOLOGISTA 674 8.082 125 1505 | 1349 | 16190
MEDICO MASTOLOGISTA 284 3.412 59 706 580 6.954
MEDICO NEFROLOGISTA 167 1.998 103 1230 454 5,451
MEDICO NEUROCIRURGIAO 14 1373 o7 1.161 357 4279
MEDICO NEUROLOGISTA 622 7.469 144 1730 | 1295 | 15535
MEDICO OFTALMOLOGISTA 2551 | 30.608 184 2208 | 4618 | 55418
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 655 7.859 169 2028 | 1391 | 16697
¥§E&iﬂ?\$§ggglgngA E 303 4714 148 1771 913 10.952
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MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 625 7.499 393 4717 1.719 20.630
MEDICO PEDIATRA 1.584 19.011 332 3.988 3.237 38.839
MEDICO PNEUMOLOGISTA 256 3.067 198 2.372 765 9.185
MEDICO PSIQUIATRA 135 1.620 39 465 293 3.521
MEDICO RADIOTERAPEUTA 10 119 0 0 17 201
MEDICO REUMATOLOGISTA 373 4.473 129 1.549 847 10.170
MEDICO UROLOGISTA 491 5.888 196 2.356 1.160 13.922
TOTAL 14.307 171.686 5.584 67.005 33.591 403.088

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.

Tabela 8. Consultas, Atendimentos, Acompanhamentos, Tratamentos e Terapias por Especialidade

Multiprofissional Realizadas e Projetadas — HFSE, HUGG-Unirio e Nova Unidade Hospitalar.

prSE HUGG-Unirio
§ao Produgao SIASUS Projecdao da Nova
Ambulatorial POy . X
. e ~ .. | Ano de Competéncia: | Unidade Hospitalar
Consulta equipe multiprofissional Ano de Competéncia: 2023
2023
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
ASSISTENTE SOCIAL 203 2.430 33 392 397 4.766
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 231 2.766 0 0 231 2.766
CIRURGIAO DENTISTA -
TRAUMATOLOGISTA 129 1.546 16 192 245 2.935
BUCOMAXILOFACIAL
ENFERMEIRO 41 8.886 778 9.337 2.564 30.774
FARMACEUTICO 0 0 1.356 16.271 1.356 16.271
FISIOTERAPEUTA GERAL 0 0 304 3.643 513 6.152
FONOAUDIOLOGO GERAL 120 1434 4 53 209 2.511
NUTRICIONISTA 0 0 105 1.265 178 2.136
PSICOLOGO CLINICO 44 529 64 771 183 2.195
PSICOLOGO HOSPITALAR 0 0 5 59 8 100
TERAPEUTA OCUPACIONAL 265 3.179 46 555 525 6.306
TOTAL 1.731 20.770 2.712 32.538 6.409 76.912

Fonte: Produc&o Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo
Servico de Planejamento Assistencial.
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No ambulatorio, também esta localizado o centro de infusdo, que dispde de trés salas de
administragdo de medicamentos especiais, uma sala de infusdo com sete poltronas e um leito. Os
pacientes atendidos sé@o das especialidades de reumatologia, imunologia, hematologia, neurologia,
gastroenterologia, endocrinologia € maternidade. Com a fusdo, a Nova Unidade Hospitalar sera

referéncia para o atendimento de pacientes com HIV, mantendo a configuragéo atual.

3.4 ATENDIMENTO EM ONCOLOGIA
A Nova Unidade Hospitalar ofertara os atuais atendimentos do HFSE e HUGG-Unirio.

Permanecerao as habilitagdes com seus respectivos Servigos de Oncologia, detalhados a seguir:

e 1706 - UNACON;
o 132 - 003 Servigo de Oncologia - Oncologia Clinica;
o 132 -005Servigo de Oncologia - Oncologia Cirurgica.
e 1707 - UNACON com Servico de Radioterapia;
e 1708 - UNACON com Servigo de Hematologia;
o 132 - 002 Servigo de Oncologia - Hematologia;
e 1709 - UNACON com Servigo de Oncologia Pediatrica:
o 132 -001 Servigo de Oncologia - Oncologia Pediatrica;

e 1723 - Reconstrucdo Mamaria Pos-Mastectomia Total.

O atendimento ambulatorial eletivo ocorrera de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Seréao
disponibilizados quatro consultério médicos e 20 poltronas para infusao de quimioterapicos para
o paciente adulto, sendo prevista a realizacdo de estudo arquitetdnico que avaliara a possibilidade de

ampliagdo do numero de poltronas.

Para o atendimento pediatrico, serao disponibilizados trés consultérios médicos, uma sala
de procedimento, uma brinquedoteca, um consultorio multiprofissional, quatro poltronas e um
leito, no espaco chamado “Aquario”, distinto do atendimento adulto. Este sera o mesmo espaco utilizado
para os atendimentos das emergéncias em oncologia pediatrica dos pacientes egressos do hospital.

A manipulagdo dos medicamentos quimioterapicos Adulto e Pediatrico é realizada na farmécia
que esta localizada no setor de Oncologia Adulto. Além da manipulagdo, ha distribuicdo de
medicamentos antineoplasicos de uso oral, funcionando de segunda a sexta, das 7h as 19h e, em escala
de plantdo, nos finais de semana. Projeta-se a média mensal de 990 procedimentos de
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quimioterapia, tanto adulto quanto pediatrico, considerando o atendimento realizado no ano de 2023

nas duas unidades, com um acréscimo de 20%.

No passado, havia um equipamento de radioterapia que, atualmente, ndo estd mais disponivel.
No entanto, o Plano de Investimentos prevé a aquisicao de um novo Acelerador Linear, que sera utilizado
para o atendimento em radioterapia de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Espera-se realizar

aproximadamente 260 procedimentos de radioterapia por més.

3.5 URGENCIA E EMERGENCIA - PLANTAO INTERNO

O Servico de Urgéncia e Emergéncia com funcionamento 24 horas, todos os dias da semana,
continuara existindo para atendimento, exclusivamente, de pacientes egressos do hospital. As principais
assisténcias atendidas sdo: Oncologia, Hematologia, Nefrologia e Pds-operatérios. Havera necessidade
de definir a localizagdo desse servigo com a disponibilizagdo de 16 leitos de observagao para o
atendimento e dois consultérios para atendimento, com proje¢ao de 830 consultas mensais,

considerando a soma do atendimento dos dois hospitais e acréscimo de 20%.

Considerando a necessidade de aprimorar o fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia,
além da demanda por leitos de internagédo no 9° pavimento, sera necessario realocar o Plantdo Interno.

Para isso, um estudo arquitetonico sera necessario.

O atendimento pediatrico de Urgéncia e Emergéncia Oncoldgico e Hematolégico € realizado no
‘Aquério”, mesmo local onde é realizado o atendimento de Oncologia Pediatrica. Possui trés
consultérios médicos, uma sala de procedimento, uma brinquedoteca, um consultério

multiprofissional, quatro poltronas e um leito.

Tabela 9. Consultas de Urgéncia e Urgéncia Realizadas e Projetadas — HFSE, HUGG-Unirio e Nova

Unidade Hospitalar.
HFSE HUGG-Unirio
Producao Ambulatorial Produgao SIASUS Proiecio Producio
Atendimento de Urgéncia e Ano de Competéncia: Ano de Competéncia: jes ¢
Emergéncia 2023 2023
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
CONSULTA 512 6.138 180 2.162 830 9.960
TOTAL 512 6.138 180 2.162 830 9.960

Fonte: Produg&o Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.
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As internacbes hospitalares serdo distribuidas em Leitos Clinicos, Cirdrgicos, Pediatricos,

Obstétricos, de Hospital Dia, Complementares e de observacdo. Em relagao aos leitos de internagao,

estdo distribuidos no Prédio Principal, do 2° ao 11° (exceto o 10°), além do 4° pavimento do Anexo IV.

Com a fusdo hospitalar, havera necessidade de adequagdo do 4° ao 8° pavimento para

comportarem 54 leitos, cada pavimento.

Os leitos de hospital dia pediatrico estaréo disponiveis para o atendimento de segunda a sexta-

feira, das 7h as 17h. Os leitos de hospital dia AIDS e Cirurgico/Diagnéstico estaréo disponiveis no Anexo

1, com horario de funcionamento das 7h as 19h, de segunda a sexta-feira.

A Tabela 10 apresenta a proposta do numero de leitos apés a fuséo.

Tabela 10. Distribuigdo de Leitos da Nova Unidade Hospitalar.

LEITOS HOSPITALARES
1. LEITOS DE <
INTERNAGAO SR Tipo de Leito HETREAe
. (Bloco, andar, ala) Leitos
(Especialidades)
4° Pavimento - Prédio Principal CLINICO 54
1.1 Leito Clinico 5° Pavimento - Prédio Principal CLINICO 54
4° Pavimento - Anexo IV CLINICO 16
Subtotal de Leitos Clinicos 124
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 8
6° Pavimento - Prédio Principal -
CIRURGICO 46
1.2 Leito Cirtrgico ;
7° Pavimento - Prédio Principal CIRURGICO 54
8° Pavimento - Prédio Principal CIRURGICO 54
Subtotal de Leitos Cirurgicos 162
1.3 Leito Pediétrico LOCALIZAGAQ ESPECIALIDADES Proposta de
(Bloco, andar, ala) Leitos
CLINICO 30
1.3 Leito Pediatrico 3° Pavimento - Prédio Principal -
CIRURGICO 15
Subtotal de Leitos Pediatricos 45
1.4 Leito Obstétrico LOCALIZAGAQ ESPECIALIDADES Proposta de
(Bloco, andar, ala) Leitos
OBSTETRICIA 10
1.4 Leito Obstétrico 2° Pavimento - Prédio Principal
ALOJAMENTO CONJUNTO* 15
Subtotal de Leitos Obstétricos 25
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1.4 Leito Hospital Dia e ESPECIALIDADES P 16
(Bloco, andar, ala) Leitos
3° Pavimento - Prédio Principal PEDIATRICO 5
1.4 Leito Hospital Dia | Anexo llI AIDS 4
Anexo lll CIRURGICO/DIAGNOSTICO 12
Subtotal de Leitos Hospital Dia 21
TOTAL DE LEITOS DE INTERNAGAO 377
2. LEITOS <
COMPLEMENTARES DE (B"Ioof:';'::‘ff:l’a) ESPECIALIDADES A
INTERNAGAO ’ ’
11° Pavimento - Prédio Principal %gg?ﬁe de Terapia Intensiva - Adulto - 20
Unidade de Terapia Intensiva - Adulto - 20
9° Pavimento - Prédio Principal Tipo ll
2.1 Leitos de Unidade de Unidade de Terapia Intensiva - UCO -
. . , 10
Terapia Intensiva (UTI) Tipo IlI
3° Pavimento - Prédio Principal Umcjgd.e de Tgrap|a Intensiva - 10
Pediétrico - Tipo lll
2° Pavimento - Prédio Principal U?:sgdlﬁ de Terapia Intensiva - Neonatal 20
Unidade de Cuidados Intermediarios 10
2.2 Leitos de Cuidado 20 Pavimento - Prédio Princial Convencional - UCINCo
Intensivo P Unidade de Cuidados Intermediarios 5
Convencional - UCINCa
TOTAL DE LEITOS DE UTI 95
TOTAL DE LEITOS DE INTERNAGAO (Especialidades + Complementares) 472

3. LEITOS DE LOCALIZAGAO Proposta de
OBSERVAGAOQ (Bloco, andar, ala) AR Leitos
10° Pavimento - Prédio Principal - | Leito de Recuperagéo Pds-Anestésica 19
Centro Cirurgico (RPA)
Leito de Recuperagédo Pos-Anestésica 3
2° Pavimento - Prédio Principal - (RPA)
Centro Obstétrico PP 3
Plantéo Interno Urgéncia e Emergéncia 16
3.1 Leitos de Observagéo | 1° Pavimento - Prédio Principal - | Leito de Recuperagdo Pds-Anestésica 4
Hemodindmica (RPA)
Anexo Ill - Endoscopia I(_s;:t)% ;je Recuperagéo Pos-Anestésica 8
Anexo lll - Centro Cirurgico Leito de Recuperagdo Pos-Anestésica 10
Ambulatorial (RPA)
Anexo lll - Centro Cirurgico Leito de Recuperagdo Pos-Anestésica 6
Oftalmolégico (RPA)
TOTAL DE LEITOS DE OBSERVAGAO 69
TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES 541

Fonte: Elaborag&o pelo Servico de Planejamento Assistencial (SPA/CGAH/DAS).

*Os leitos de Alojamento Conjunto se configuram como leitos para a puérpera e bergo neonatal.
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A Tabela 11 apresenta o numero de internagao projetadas, bem como os dias de internagéo,
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considerando a taxa de ocupacgéo de 85% dos leitos de internagao e 95% dos leitos complementares.

Tabela 11. Projecéo de Internagdo para a Nova Unidade Hospitalar.

Projegao Internacao Dias de Internagao
I (s ey NuUmero de Taxa de Quantidade/ | Quantidade/ | Quantidade/ | Quantidade/
Leitos Ocupagio Mensal Anual Mensal Anual
Leitos Clinicos 124 85% 356 4.275 3.206 38.471
Leitos Cirargicos 162 85% 644 7.732 4.188 50.261
Leitos Obstétricos 25 85% 215 2585 646 7.756
éfi';?fos Pediatricos | 4 85% 111 1330 776 9.308
l(-i?rllt]?;icos Pediatricos 15 85% 65 776 259 3.103
tgg‘if de UTI Adulio - 20 95% 83 990 578 6.935
tggolﬁ de UTl Adulto -| 5 95% 83 990 578 6.935
Leitos de UCO - tipo Il 10 95% % 1156 289 3468
_nggs”?e UTI Pediatrica 10 95% 29 347 289 3.468
tggolﬁ de UTINeonatal - | - o 95% 50 603 578 6.935
Ucinco 10 95% 25 302 289 3.468
Ucinca 5 95% 13 151 145 1.734
TOTAL 451 1.770 21,237 11.820 141,842

Fonte: Elaborag&o pelo Servico de Planejamento Assistencial (SPA/CGAH/DAS).

Cabe ressaltar que, atualmente ha a DIP-II, Unidade de Doengas Infecto-Parasitarias que é gerida
pelo Instituto Sdo Sebastido, o qual aloca parte da forga de trabalho nesta unidade. A configuragéo desta
area é de 10 leitos semi-intensivos e 7 leitos de terapia intensiva sendo um de isolamento, possui
também uma sala vermelha e um aparelho de Raio — X portatil. Sua taxa média de permanéncia é de 7
dias. A unidade possui um laboratorio que esta localizado no 4° pavimento. Com a fuséo dos hospitais,
sera necessario definir como ficara a gestdo do espaco e o uso que devera ser dado para os leitos em
questéo.

28



. s Dal e
3.7 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO

3.7.1 Laboratério de Analises Clinicas

O Laboratério Central esta localizado no prédio designado como Anexo |V e realiza exames de
analises clinicas destinados a pacientes internados e ambulatoriais da unidade. O atendimento se d& ao
paciente adulto e pediatrico. Atualmente, o HFSE participa de programas como a Rede Nacional de
Carga Viral de HIV e Hepatites Virais e a Rede Estadual de Diagndstico Molecular de Tuberculose,
sendo referéncia para outros hospitais federais e apoiando protocolos relacionados a saude do
trabalhador, incluindo casos de acidentes bioldgicos. O laboratério opera com trés tipos de atendimento:
ambulatorial, interno e de emergéncia. O laboratério conta com prazos variados para a entrega dos

exames, de acordo com a solicitagdo médica e a especificidade de cada procedimento.

Para o atendimento ambulatorial, as coletas de sangue séo realizadas de segunda a sexta feira,
das 7h as 9h30, no setor de coleta do laboratorio central que se localiza no térreo do prédio do
laboratério. Para isso, conta com 11 boxes de atendimento aos pacientes adultos e dois boxes de
atendimento aos pacientes pediatricos. No caso dos pacientes internados, € realizada diariamente a
rotina de exames com base na solicitagdo médica enviada no dia anterior e coletas emergenciais de
acordo com a demanda 24 horas por dia, sete dias por semana pelo sistema de plantdo para exames
urgentes. Projeta-se 470 coletas de sangue por dia, considerando o paciente ambulatorial e

hospitalar.

O laboratério é constituido pelos seguintes setores: Distribuicdo, Bioquimica, Hematologia,
Microbiologia, Imunologia, Urinalise/Parasitologia e Biologia Molecular. Tais areas estdo segregadas
fisicamente por divisorias de vidro, com excegdo da Biologia Molecular, que se localiza fora do
laboratério. O laboratério conta com, aproximadamente, 21 grandes equipamentos para processamento
das amostras, distribuidos nos setores, além dos demais aparelhos acessorios que participam da rotina
laboratorial. Existe um aparelho destinado a realizar exames de gasometria (gasémetro) que esta
localizado no Centro CirGrgico, mas néo € de responsabilidade do laboratério.

A média mensal é de aproximadamente 86.000 exames realizados no laboratério nos diversos
setores. Para a nova estrutura, projeta-se aproximadamente 135.000 exames/més.
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Tabela 12. Laboratério Anélises Clinicas da Nova Unidade Hospitalar.
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HFSE HUGG-Unirio
cosmane e conengco | ‘et | I | oo
DE LABORATORIO CLINICO 2023 2023
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual

BIOQUIMICOS 60.323 723.876 6.530 78.362 94.766 1.137.192
HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 11.871 142.452 1.040 12.474 18.649 223.788
SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 2.632 31.584 1.148 13.771 4.135 49.620
COPROLOGICOS 408 4.896 8 96 641 7.692
UROANALISE 1.733 20.796 259 3.102 2.723 32.676
HORMONAIS 2.553 30.636 169 2.028 4.011 48.132
MICROBIOLOGICOS - BACTERIOLOGICOS 6.411 76.932 151 1.808 10.072 120.864
OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS 0 0 1 132 216 2592
IMUNOHEMATOLOGICOS 0 0 8 99 0 0
TOTAL 85.931 1.031.172 9.323 111.872 135.213 1.622.556

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.

3.7.2 Laboratério de Anatomia Patoldgica

O Laboratério de Anatomia Patoldgica, localizado no quinto andar do prédio anexo IV é um

servigo proprio da Nova Unidade Hospitalar, que funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h,
destinado a atender demanda de pacientes internados. N&o recebem pegas/materiais de pacientes

ambulatoriais.

Os servicos oferecidos sdo: citopatologia geral ou oncotica, colpocitologia (preventivo ou
Papanicolau), congelagdo cirurgica, revisdo de ldminas; encaminhamento de materiais para imuno-
histoquimica (INCA), arquivamento de I&minas e blocos; digitagdo e entrega de laudos. Atualmente, o
laboratério recebe em média 1.900 pedidos mensais entre pegas e liquidos a serem processados e
analisados. Atualmente nédo dispde de servigo de necropsia, mas sera estruturado para que seja um

servico proprio apos a fusao.

O servigo é subdividido em diversas salas como macroscopia, microscopia e arquivamento de
laminas/blocos e conta com dois processadores de tecidos dentre outros equipamentos necessarios

para a clivagem e processamento das amostras biologicas.
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Com relagéo a produgédo de diagnéstico em anatomia patoldgica, para o atendimento a nova
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demanda, projeta-se uma producao mensal de 2.991 exames/més.

Tabela 13. Laboratério de Anatomia Patologica da Nova Unidade Hospitalar.

HFSE HUGG-Unirio

DIAGNOSTICO DE Produgdo Ambulatorial | , o020 SIA3US Projeco Produgio

LABORATORIO DE Ano de Competéncia: 2023 202:? ’
ANATOMIA PATOLOGICA

Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual

EXAMES
CITOPATOLOGICOS 90 1.081 40 479 143 1.716
EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS 1.814 21.763 271 3.252 2.848 34.176
TOTAL 1.904 22.844 311 3.731 2,991 35.892

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Proje¢do Ambulatorial — Elaborada pelo Servigo de

Planejamento Assistencial.

3.7.3 Servigos de Apoio Diagnéstico por Imagem

O Servico de Imagem esta localizado no térreo do prédio principal, distribuido da seguinte forma:
Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia, Mamografia e Densitometria Ossea se encontram proximos
em um lado do pavimento térreo, numa mesma area fisica, e do outro lado do pavimento se encontra a
Medicina Nuclear. O servigo passara a funcionar das 7h as 19h, de segunda a sexta, para o
atendimento eletivo. Os equipamentos de Tomografia Computadorizada e Radiografia estarao

disponiveis 24h para o atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes.

Quanto ao Diagnéstico por Radiologia, haveréa trés equipamentos disponiveis no servigo com

capacidade instalada de 3.168 exames por més.

Quanto aos Diagnésticos por Ultrassonografia, havera cinco salas de exames disponiveis no

servico com capacidade instalada de 3.168 exames por més, sendo 1.901 para exames de USG

geral e 1.267 para exames gineco-obstétricos.

Quanto ao Diagnéstico por Tomografia, havera dois equipamentos disponiveis no servigo com

capacidade instalada de 2.112 exames por més. Para os exames com sedagdo, havera

disponibilidade de um turno na semana.

Quanto ao Diagnéstico por Ressondncia Magnética, havera aquisicdo imediata de um

equipamento. Projeta-se, considerando a capacidade instalada, 288 exames por més. Para os

exames com sedacao, havera disponibilidade de dois turnos na semana.
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Quanto aos Diagnésticos por Mamografia, havera dois equipamentos disponiveis no servigo

com capacidade instalada de 1.584 exames por més.

Quanto ao Diagnéstico por Densitometria Ossea, ha uma sala de exames com capacidade

instalada de 792 exames por més.

Quanto ao Diagndsticos por Medicina Nuclear, o servico contard com um equipamento de

cintilografia (gama camara) e havera aquisi¢do, a médio prazo, de um equipamento de tomografia por

emissao de positrons e tomografia computadorizada (PET-CT). A capacidade instalada de produgao

é de 317 exames por més para cada equipamento.

A tabela abaixo apresenta a produgao realizada em 2023 dos dois hospitais e a projecao

dos exames, considerando a capacidade instalada.

Tabela 14. Produgado em Diagnostico por Imagem da Nova Unidade Hospitalar.

Diagnéstico por Imagem

HFSE 2023
Fornecido pelo
hospital
Ano de
Competéncia: 2023

HUGG-Unirio
Produgao SIASUS
Ano de
Competéncia: 2023

Projecao de Produgao

Mensal Anual Mensal Anual Nt'!mero o Mensal Anual
equipamentos

RADIOGRAFIA 729 8.749 488 5.854 3 3.168 38.016
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 613 7.350 137 1.647 2 2.112 25.344
RESSONANCIA MAGNETICA 0 0 0 0 1 288 3.456
ULTRASSONOGRAFIA
GERAL/DOPPLER VASCULAR
(FLUXQ VASCULAR » 6 405 326 3.913 3 1.901 22.810
CONTINUQ) )
ULTRASSONOGRAFIA
GINECO-OBSTETRICA 152 1.825 2 1.267 15.206
MAMOGRAFIA 106 1.274 50 595 2 1.584 9.504
DENSITOMETRIA 267 3.204 0 0 1 792 9.504
CINTILOGRAFIA 51 616 0 0 1 317 3.802
PET/CT 0 0 0 0 1 317 3.802
TOTAL 2.307 27.688 1.153 13.834 10.954 131.444

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegao Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.
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3.7.4 Diagnéstico por Endoscopia

O Servigo de Diagndstico por Endoscopia esta localizado no segundo andar do Anexo Il e,
atualmente, possui quatro salas para os procedimentos de colonoscopia, endoscopia digestiva alta e
broncoscopia. Para a Nova Unidade Hospitalar, projeta-se a disponibilidade de sete salas e oito
leitos de recuperagdo pds-anestésica, com a inclusdo do servigo de Colangiopancreatografia
Retrograda (CPRE).

Com relagao a producéo de diagnésticos por endoscopia, projeta-se uma produgao de 1.358
exames/més, considerando a capacidade instalada, com o funcionamento de segunda a sexta, das

7h as 19h, com sete salas de procedimento.

Tabela 15. Produgao em Diagnostico em Endoscopia da Nova Unidade Hospitalar.

Fo o= 20 HUGG-Unirio
P . op Produgao SIASUS Projecao de
Diagnéstico em Endoscopia hospital A ~
~_ .| Ano de Competéncia: Produgao
Ano de Competéncia: 2023
2023

ENDOSCOPIA Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 55 658 44 526 724 8.689
ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA 51 612 23 277 211 2.534
ENDOSCOPIA APARELHO RESPIRATORIO 34 412 121 1.449 211 2.534
ENDOSCOPIA CPRE 0 0 0 1 211 2.534
TOTAL 140 1.682 188 2.253 1.358 16.293

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.

3.7.5 Diagnéstico em Cardiologia

O Servico de Cardiologia oferece atendimento especializado aos pacientes internados e
ambulatorio, abrangendo subespecialidades da area em diversas condigdes clinicas, como doenca
coronariana, miocardites, insuficiéncia cardiaca, lesdes orovalvares reumaticas e ndo reumaticas,
hipertensdo arterial sistémica e pulmonar, além de arritmias e cardiologia pediatrica. Também s&o
realizados procedimentos diagndsticos e terapéuticos avangados, como ecocardiogramas, cintilografia
miocardica, angiografias e exames de hemodinamica, atendendo a pacientes em situagdes de risco

cirirgico e outras demandas cardiovasculares especificas.

Com relagéo a producéo relacionada aos diagnosticos por métodos gréaficos em cardiologia, o

atendimento ambulatorial é realizado no Anexo Ill. Ha seis consultdrios cardiolégicos, um consultério de

33



GOVERND FEDERMAL
5”5 | | MINIETEFRIO DA
- vkt Davall e

enfermagem e trés salas para exames de eletrocardiograma, teste ergométrico e

ergonometria/marcapasso.

Para o funcionamento de segunda a sexta, das 7h as 19 horas, projeta-se uma produgao de

2.181 exames/més.

Tabela 16. Diagnéstico em Cardiologia da Nova Unidade Hospitalar.

HFSE 2023 HUGG-Unirio
Diagnéstico por Métodos Fornecido pelo hospital Produgao SIASUS Projecao de Produgao
Graficos Ano de Competéncia: 2023 | Ano de Competéncia: 2023
caiblooot Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
TESTE ERGOMETRICO* 9 105 1 137 960 11.520
ERGOESPIROMETRIA 0 0 0 0 0 0
HOLTER 0 0 14 162 112 1.344
ECOCARDIOGRAFIA 218 2.621 123 1.475 410 4.915
ELETROCARDIOGRAFICO 424 5.093 65 783 588 7.051
MAPA 0 0 15 181 112 1.344
TOTAL 652 7.819 228 2.738 2.181 26.174

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo
Servico de Planejamento Assistencial.

*Considerando trés esteiras para a realizagdo do teste ergométrico.

3.7.6 Diagndstico em Neurologia

A Neurologia oferta servigos de internagdo e atendimento ambulatorial aos usuarios com
doencas neuroldgicas. Com relagdo a produgao relacionada aos diagndsticos por métodos graficos em
neurologia, o atendimento ambulatorial € realizado no Anexo Ill. H& oito consultérios e uma recepgédo
pelo qual os usuarios sdo atendidos, além de duas salas de exames de eletroencefalograma e

eletroneuromiografia.

Considerando os dados obtidos no SIASUS e fornecidos pelo HFSE, os hospitais produziram
152 procedimentos diagndsticos em neurologia, no ano de 2023, correspondendo a uma média de 13
exames por més. Ha duas salas para realizagdo de exames de eletroencefalograma e

eletroneuromiografia. Projeta-se, para o atendimento da nova unidade hospitalar, duas salas para
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realizacao de eletroencefalograma e uma sala para realizagcao de eletroneuromiografia, com

funcionamento de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

Atabela 17 apresenta a projecao de produgao prevista para este momento de fuséo.

Tabela 17. Diagndstico em Neurologia da Nova Unidade Hospitalar.

HFSE 2023 HUGG-Unirio
Diagnéstico por Métodos Fornecido pelo hospital Produgao SIASUS Projecao de Produgao
Graficos Ano de Competéncia: 2023 | Ano de Competéncia: 2023
20Ol Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
ELETROENCEFALOGRAMA 3 38 0 0 352 4.224
ELETRONEUROMIOGRAFIA 9 108 1 6 158 1.901
TOTAL 12 146 1 6 510 6.125

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN. Proje¢cdo Ambulatorial — Elaborada pelo Servigo de Planejamento

Assistencial.
3.7.7  Diagnéstico em Ginecologia

O Servigo de Ginecologia atende as mulheres de todas as idades assim como usuarios do sexo
masculino que apresentam doengas da mama. Realiza consultas ambulatoriais e cirurgia em ginecologia
e mastologia. O atendimento ambulatorial é realizado no terceiro andar do Anexo lll, de segunda as

sextas, das 07 as 16 horas. No caso dos pacientes internados o horario permanece das 07h as 19 horas.

O ambulatério dispde de dez consultorios de ginecologia/mastologia e nove salas que realizam
primeiro atendimento, preparo e exames para ultrassonografia e fisioterapia pélvica, urodinamica,
colposcopia, vulvoscopia, histeroscopia, laser e radiofrequéncia. Entre os recursos disponiveis estao
dois equipamentos de histeroscopia, utilizados para diagnésticos e procedimentos intrauterinos
minimamente invasivos, e dois colposcopios, empregados no diagnéstico detalhado de alteragoes

cervicais.

O setor dispde de um aparelho de laser ginecolégico e dois sistemas de video para
videolaparoscopia e videohisteroscopia. Por fim, o ambulatério esta equipado com um ultrassom
ginecoldgico, essencial para 0 acompanhamento de condigdes pélvicas e reprodutivas, proporcionando
assisténcia de alta qualidade e precisdo no cuidado a saude da mulher. A sala de ultrassonografia é
compartilhada com a fisioterapia. Ha necessidade de espaco para troca de roupa.
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Projeta-se uma produgdo mensal de 173 procedimentos de colposcopia/vulvoscopia e
276 histeroscopias para a Nova Unidade Hospitalar, com funcionamento de segunda a sexta, das
7h as 19 horas.

Tabela 18. Diagndstico em Ginecologia da Nova Unidade Hospitalar

HFSE 2023 HUGG-Unirio
Fornecido pelo hospital Produgao SIASUS Projegio de Produgdo
Sl . : Ano de Competéncia: Ano de Competéncia:
Diagnéstico em Ginecologia 2023 2023

Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual

COLPOSCOPIA/NVULVOSCOPIA 142 1.704 2 28 173 2.078
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

(HISTEROSCOPIA) 227 2.727 3 39 276 3.319

TOTAL 142 1.704 2 28 449 5.398

Fonte: Produg&o Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.

3.7.8 Diagnéstico do Sistema Respiratoério

O servigo de pneumologia esta localizado no segundo andar do Anexo lll, no setor de clinica
médica, que também realiza consultas ambulatoriais nas areas de gastroenterologia, endocrinologia,
alergia e imunologia, exames endoscopicos. O funcionamento ocorre das 7 as 16 horas. Com relagao a
producéo para a Nova Unidade Hospitalar, projeta-se 230 exames/més, com funcionamento das 7h

as 19 horas, de segunda a sexta.

Tendo em vista que o servigo sera estruturado de forma adequada, contemplando outros tipos
de exames da especialidade, é necessaria uma avaliagdo posterior para a otimizagao do uso do espago
com possibilidade de ampliagao de funcionamento e consequente ampliagao de produgao.
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Tabela 19. Diagnéstico Sistema Respiratério da Nova Unidade Hospitalar

Diagnéstico Sistema Respiratorio

HFSE 2023

Fornecido pelo hospital
Ano de Competéncia:

HUGG-Unirio

Produgao SIASUS

Ano de Competéncia:

Projegao de Produgao

2023 2023
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
PULMONAR COMPLETA COM 103 1.237 51 606 184 2.212
BRONCODILATADOR
PROVA DE FUNCAO PULMONAR
SIMPLES 0 0 0 0 0 0
TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS* 0 4 0 0 46 557

TOTAL 103 1.237 51 606 230 2.769

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo

Servico de Planejamento Assistencial.

*Projecéo considerando a produtividade de Hospital da Rede Ebserh de tipologia |.

3.7.9 Diagnéstico em Otorrinolaringologia

Quanto aos Diagndsticos em Otorrinolaringologia, o atendimento ambulatorial esta localizado

no quarto andar do Anexo lll e funciona das 7h as 17 horas. O servigo dispde de consultas e exames de

imagem para realizagao do diagndstico de neoplasias na regido da cabega e pescogo, como: potenciais

evocados, emissdes otoacusticas, nasofibroscopia, videolaringoscopia, mapeamento e balanceamento

de eletrodos, testes otoneuroldgicos, vectonestagmografia, laringoscopia direta com dilatagéo por

estenose. O servigo possui sete consultorios de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo,

um consultério de otoneurologia, uma sala de enfermagem e trés salas de videolaringoscopia. Ha servigo

de medicina do sono/ foniatria com trés leitos. No mesmo andar, ha cinco salas que necessitam de

reocupacao pois eram do servigo de dermatologia, que esta atualmente em outro anexo.

Projeta-se a produgao de 472 exames/més, considerando o funcionamento de segunda a

sexta, das 7h as 19 horas. A Tabela 20 apresenta a producgdo realizada nos diagnésticos por

otorrinolaringologia:
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Tabela 20. Diagnéstico em Otorrinolaringologia da Nova Unidade Hospitalar

Fo:]';ifdf)o:;o HUGG-Unirio
. Produgao SIASUS — x
hospital ~ . . | Projecao de Produgao
. . . . .. | Anode Competéncia:
Diagnéstico Otorrinolaringologia Ano de Competéncia: 2023
2023
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
AUDIOMETRIA 74 888 21 246 113 1.361
POTENCIAIS EVOCADOS 0 0 0 2 50 600
EMISSOES OTOACUSTICAS * 0 0 0 0 150 1800
NASOFIBROSCOPIA 0 0 0 0 0 0
VIDEOLARINGOSCOPIA 22 263 91 1.090 135 1.624
MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DE 0 0 0 0 0 0
ELETRODOS
LARINGOSCOPIA 0 0 21 247 25 296
TESTES VESTIBULARES
OTONEUROLOGICOS 0 0 3 33 3 40
IMITANCIOMETRIA 70 836 7 81 92 1.100
LOGOAUDIOMETRIA 74 887 12 149 104 1.243
TOTAL 240 2.874 154 1.848 672 8.064
* Teste da Orelhinha

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegdo Ambulatorial — Elaborada pelo
Servico de Planejamento Assistencial.

3.7.10 Diagndstico em Oftalmologia

O Servigo de Diagnéstico em Oftalmologia esta localizado no quarto andar do Anexo I,
funcionando de segunda a sexta, das 7h as 18 horas. O setor de oftalmologia dispde de um total de 16
consultérios distribuidos em 4 salas, cada uma equipada com 4 consultérios. Além disso, ha 3 salas
destinadas a exames de refracdo com 3 equipamentos. Um grande saldo da espago a uma média
quatorze equipamentos oftalmoldgicos para realizar exames diversos, como: biometria ultrassonica,
campimetria, fundoscopia, gonioscopia, mapeamento de retina, microscopia especular de cornea,
potencial de acuidade visual, retinografia colorida binocular, teste de acuidade, ultrassom. Segundo
informagdes da visita técnica, o servigo realiza em média 500 procedimentos/consultas ao més. O

servigo apresenta problemas de rede e acesso a computadores.
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Considerando a capacidade instalada com o funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h

as 19h, para a Nova Unidade Hospitalar projeta-se 2.585 exames/més, compreendendo uma

ampliacao de 20% da soma da produgao atual dos dois hospitais.

Tabela 21. Diagnéstico em Oftalmologia da Nova Unidade Hospitalar

HFSE 2023 HUGG-Unirio
Fornecido pelo hospital Produgao SIASUS Projecao de Produgao
Diagnéstico Oftalmologia Ano de Competéncia: 2023 | Ano de Competéncia: 2023

Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
BIOMETRIA ULTRASSONICA
(MONOCULAR) 31 371 6 71 44 530
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE 133 1506 416 4.996 659 7910
OLHO
CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU MANUAL 5 59 8 94 15 184
COM GRAFICO
CERATOMETRIA 90 1.082 18 212 129 1.553
FUNDOSCOPIA 145 1.742 166 1.995 374 4.484
GONIOSCOPIA 29 350 6 71 42 505
MAPEAMENTO DE RETINA 77 918 14 171 109 1.307
MICROSCOPIA ESPECULAR DE
CORNEA 19 231 5 60 29 349
POTENCIAL DE ACUIDADE
VISUAL 106 1.266 353 4.236 550 6.602
POTENCIAL VISUAL EVOCADO 5 55 0 0 6 66
RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR 41 488 5 60 55 658
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
BINOCULAR 9 112 3 31 14 172
TESTE DE SCHIRMER 3 34 0 5 4 47
TESTE P/ ADAPTAGAO DE LENTE
DE CONTATO 1 10 2 2 3 38
TONOMETRIA 141 1.688 282 3.381 507 6.083
TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CORNEA 18 221 4 52 27 328
TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA 7 89 1 6 10 114
CURVA DIARIA DE PRESSAQ
OCULAR CDPO (MINIMO 3 0 0 0 1 0 1
MEDIDAS)
TESTE DE PROVOCACAO DE
GLAUCOMA 0 0 0 1 0 1
TESTE DE VISAO DE CORES 0 0 0 5 1 6
TESTE ORTOPTICO 0 0 6 66 7 79
TOTAL 859 10.312 1.295 15.536 2.585 31.018
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Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegao Ambulatorial — Elaborada pelo
Servico de Planejamento Assistencial.

3.7.11 Diagnéstico em Urologia

O Servigo de Urologia oferta consultas ambulatoriais em urologia geral e sub-especialidades,
internacédo hospitalar e cirurgias ambulatoriais, de média e alta complexidade e tratamento de célculos

urinarios, casos oncoldgicos, de hiperplasia prostatica, estudo urodinamico e endoscopia urinaria.

O atendimento ambulatorial ocorre no terceiro andar do Anexo lll, de segunda a quinta, das 07
as 16 horas, e dispde de seis consultdrios e uma sala de procedimentos para troca de sonda. Embora a
producéo no SIASUS nao indique nenhum valor para o ano de 2023, em visita técnica foi informado que

0 servico realiza, atualmente, uma média de cinquenta atendimentos por semana.

Considerando o funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h as 19h, é possivel realizar 66
exames/més, compreendendo uma ampliagdao de 20% da soma da producao atual dos dois

hospitais.

Para os exames de ureterolitotripsia e litotripsia extracorpérea, posteriormente a fusao
dos hospitais devera ser realizado estudo de viabilidade para a implantagdo destes exames no

servigo, considerando a necessidade de aquisigao de equipamentos especificos.

Tabela 22. Diagnéstico em Urologia da Nova Unidade Hospitalar

HFSE 2023 HUGG-Unirio
- . Fxrne:idg pelo :\?sp_itfll APro:ugéo SIAtS|l118 ' Projegiio de Produgao
Diagnéstico Urologia no de 2%21§e éncia: no de 2%;1§e éncia:
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
Ureterolitotripsia 0 0 0 0 0 0
Litotripsia Extracorporéa 0 0 0 0 0 0
Endoscopia Urinaria 20 235 0 0 24 282
Exames Urodinanimcos 11 130 3 31 16 193
Dilatagéo Uretral 29 267 0 0 27 320
TOTAL 53 632 3 31 66 796

Fonte: Produgdo Ambulatorial - SIASUS/TABWIN e dados fornecidos pelo HFSE. Projegao Ambulatorial — Elaborada pelo
Servico de Planejamento Assistencial.
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3.8 SERVIGOS DE APOIO TERAPEUTICO

3.8.1 Centro Cirurgico Ambulatorial

O Centro Cirargico Ambulatorial (CCA) esta localizando no Anexo Ill. O CCA possui uma sala
de consulta pré-operatoria, com dez leitos de repouso, assim como espacos de suporte. No mesmo
andar em que se localizam dezesseis consultorios ambulatoriais para os servigos cirirgicos: Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Bucomaxilofacial, Neurocirurgia, Microcirurgia, Sala de Curativo e
Tratamento de Feridas e Cirurgia Plastica. Projeta-se o atendimento de segunda a sexta-feira, das
7h as 19h, com seis salas de cirurgia ambulatorial (duas com atuagao de anestesista), 10 leitos

de recuperagao poés-anestésica e projecao de 836 cirurgias por més.

3.8.2 Centro Cirurgico Oftalmolégico

O Centro Cirurgico Oftalmologico (CCO) esta localizado no quarto andar do Anexo I, possui
trés salas cirurgicas, com dois leitos de repouso, além de uma sala de consulta pré-operatéria e uma
sala de pungdo. O espago conta também com areas de suporte para garantir o fluxo eficiente das
atividades cirlrgicas e o conforto dos pacientes e profissionais, incluindo ambientes destinados ao
preparo, recuperagao e apoio a equipe. Atualmente esta em andamento um projeto de reforma no 2°
pavimento do Anexo Il para abrigar o servico de oftalmologia, dessa forma, projeta-se cinco salas
cirirgicas, e seis leitos de Recuperagao pés-anestésica, com funcionamento de segunda a sexta-

feira, das 7h as 19h, e proje¢ao de 880 cirurgias por més.

3.8.3 Centro Cirurgico / RPA

O Centro Cirtrgico continuara localizado no décimo andar do prédio principal. Atualmente, ha
doze salas ativas para cirurgias eletivas, com funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h as 19h,
e duas salas para cirurgias de emergéncia obstétricas e ndo obstétricas nos finais de semana. Conta
com uma farmacia satélite, um almoxarifado satélite, uma sala de patologia, sala de arsenal, salas
administrativas e possui seis arcos cirurgicos dos quais quatro estao ativos. Também existe uma sala

de pré-operatdrio da pediatria equipada com brinquedos.

Séo realizadas cirurgias de diversas especialidades e, considerando a atual obra no centro
obstétrico, os partos cesarianos de alto risco também. Na sala de Recuperagéo Pds-Anestésica, ha seis
leitos. Caso necessario, a recuperagdo pos-anestésica é realizada na sala cirirgica devido ao baixo

nimero de leitos RPA existentes.

41



5U‘5+

MIMIETFERI

EDVCAGRD

0

GOVERND FEOEMAL

Projeta-se 18 salas cirurgicas e 19 leitos de recuperagao pds-anestésica com a produgao

mensal de 211 cirurgias de grande porte, 563 de médio porte e 422 de pequeno porte.

Tabela 23. Estrutura do Centro Cirurgico.

FUNCIONAMENTO POR DIA DA SEMANA E POR TURNO
N° DE 2% a 6? feira Sabado Domingo N° DE
SERVICO SALAS = — i LEITOS
7-13h 19h 19-7h | 7-13h 19h 19-7h | 7-13h 19h 19-7h
SALA
CIRURGICA -
CENTRO 18 18 18 1 1 1 1 1 1 1
CIRURGICO
SALADE
RECUPERACAO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
-RPA

Fonte: Elaboragao pelo Servico de Planejamento Assistencial.

Quanto as especialidades cirurgicas, estao disponiveis as seguintes:

DIGESTI

MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -
MEDICO -

VO

MEDICO - GINECOLOGIA
MEDICO - CIRURGIA BARIATRICA
MEDICO - OBSTETRICIA

MEDICO - MASTOLOGISTA

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA PEDIATRICA
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIAO TORACICO
CIRURGIA CARDIOLOGIA
CIRURGIAO DO APARELHO

3.8.4 Centro Cirurgico Obstétrico

MEDICO - NEFROLOGIA

MEDICO - NEUROCIRURGIA
MEDICO - OFTALMOLOGIA
MEDICO - CANCEROLOGISTA
CIRURGICO
MEDICO - ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA
MEDICO - OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICO - COLOPROCTOLOGIA

MEDICO - UROLOGIA
MEDICO - CIRURGIA DE CABEGA E
PESCOCO

O Servigo Materno Infantil contara com duas salas cirurgicas obstétricas, trés leitos de

recuperacao poés-anestésica, trés leitos de Pré-parto, Parto e Pds-parto (PPP), 10 leitos
obstétricos (Gestacao de Alto Risco — GAR), 15 leitos de Alojamento Conjunto (ALCON), 20 leitos
de UTI Neonatal, 10 de UCINCO e cinco leitos de UCINCA. Atualmente, esta em andamento um

projeto de reforma no 2° pavimento do Prédio Principal, com o objetivo de acomodar a estrutura

planejada.

Projeta-se, considerando a capacidade instalada, a média de 150 partos més.

O servigo também sera estruturado para o atendimento a pessoas trans gestantes, desde o

atendimento de pré-natal no ambulatério até a alta hospitalar.
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Ha&, também, a previsdo de planejamento de uma estrutura para abrigar o servico de Casa da

Gestante, Bebé e Puérpera contemplando cinco quartos com duas camas cada, totalizando 10 camas.

Tanto a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, quanto o atendimento ao paciente trans gestante

serdo planejados posteriormente a fusdo, de modo a compreender melhor as demandas relacionadas e

realizar um planejamento faseado de execucao até a implantagao efetiva dos servigos.

3.8.5 Central de Material e Esterilizagao - CME

A Central de Material Esterilizado esta localizada no 11° pavimento do prédio principal e funciona

24 horas por dia, sete dias na semana. E classificada como Classe 2, sendo uma CME que realiza o

processamento de produtos para a saude nao-criticos, semicriticos e criticos de conformagédo complexa

e ndo complexa, passiveis de processamento.

Conta com 14 sitios funcionais, distribuidos da seguinte forma: 4 no Expurgo, 5 na Area Limpa,

3 no Arsenal Esterilizado, 1 no Esteriflex Limpo e 1 no Esteriflex Sujo.

O Expurgo é o espago destinado ao recebimento e lavagem dos artigos encaminhados
pelas diversas unidades da instituicdo, onde se localiza 0 monta-carga contaminado
que recebe material que ira passar por todo o processo de esterilizagdo. E neste
ambiente que existem duas termodesinfectoras e uma lavadora de presséo.

A Area Limpa é destinada ao preparo dos materiais € montagem da carga para o
processo de esterilizacao.

O Arsenal Esterilizado é o local onde é realizada a retirada dos materiais e roupas ja
esterilizados, assim como o acondicionamento destes materiais. E nesta area que
existe um monta-carga limpo que transporta o material direto para o Centro Cirurgico e,
no caso das internagdes e ambulatdrio, 0 material é transportado através de carrinhos.
As areas Esteriflex Suja e Esteriflex Limpa se referem aos ambientes que recebem os
materiais que serdo enviados para a empresa Esteriflex, responsavel por realizar a

esterilizagdo dos materiais através de oxido de etileno.

A producdo média de pacotes é de 2.350pacotes, por més, relacionados ao uma média de

33.583 processamentos por més, desde materiais particulares, especificos, compressas e rouparias.

Projeta-se uma producéo de 3.525 pacotes/més para o novo hospital.
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Tabela 24 Central de Material Esterilizado da Nova Unidade Hospitalar

HFSE 2023
Fornecido pelo hospital
Funcionamento | Ano de Competéncia: 2023

HUGG-Unirio
Produgéo SIASUS

Ano de Competéncia: 2023

Projecao de Produgao

Mensal Anual

Mensal Anual

Mensal Anual

24h 2.350 28.200

2.500 30.0

00

3.525 42.300

Fonte: Dados fornecidos pelo HFSE e HUGG. Projecdo — Elaborada pelo Servigo de Planejamento Assistencial.

3.8.6  Nutricao Clinica

O servigo de Nutrigéo se localiza no Anexo | e compreende a assisténcia clinica aos pacientes,

0 ambulatério e a cozinha/refeitorio, onde s&o produzidas as refeicbes. O lactario também estd

associado ao servigo de nutri¢cao clinica, mas sera detalhado no proximo topico. A cozinha e assisténcia

funcionam 24 horas, diariamente e 0 ambulatério em nos turnos matutino e vespertino.

As refeigdes sao preparadas por empresas terceirizadas ha mais de 20 anos. A produgdo média

é de 54.000 refei¢des por més, sendo 40.000 para pacientes, 10.000 para acompanhantes e 4.000 para

residentes. O consumo médio de dietas enterais adulto é de 556 litros/més e pediatrico 30 litros/més.

Para a Nova Unidade Hospitalar, projeta-se a producao de 976 litros/més de dietas enterais

adulto e pediatricas, conforme a Tabela 25.

Tabela 25. Nutricio Clinica da Nova Unidade Hospitalar

Nutri¢ao Clinica

L HFSE 2023 HUGG 2023 Projegéao Projecao
Classificagao
Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
Enteral / Adulto 556 6.672 926 11.112
405 4.860
Enteral / Pediatrica 30 360 50 600

Fonte: Dados fornecidos pelo HFSE e HUGG. Projegao — Elaborada pelo Servigo de Planejamento Assistencial.
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3.8.7 Lactario

O lactario se localiza no 3° pavimento do prédio principal, dentro da pediatria. Funciona 24h,
diariamente, com equipes diurna e noturna. Atende o hospital todo através de prescri¢do dietética,
atuando na manipulagéo e distribui¢do de formulas infantis para unidades intermediarias de internacao,
dietas enterais para as unidades de terapia intensiva e do leite humano congelado pasteurizado, o qual
€ manipulado em uma area especifica dentro de capela de fluxo laminar. Também s&o responsaveis
pela distribuicao das preparagdes.

Utilizam &gua destilada e procedimentos operacionais padrdo, 0s quais sdo severamente
seguidos para a obtencdo das preparagdes com qualidade. Cada tipo de preparagao segue um fluxo
estabelecido e por isso existem salas diversas contendo area destinada a guarda de suplementos,
geladeiras, banho maria, freezer e locais de armazenamento apds resfriamento. Utilizam, no setor,
recipientes como mamadeiras de 100 e 240 ml e frascos.

A producao média de férmulas infantis é de 256 litros por més. Projeta-se para o novo hospital

320 litros de formulas infantis/més.

3.8.8 Banco de Leite

O servigo integra a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano — rBLH. Funciona de segunda
a sexta-feira das 7h as 17h, com uma sala para ordenha que funciona 24h. Também possui uma sala
de triagem e um laboratorio.

O Banco de Leite Humano tem a responsabilidade de gerenciar todo o ciclo de manipulagéo do
leite humano intra e extra hospitalar, além de realizar triagem e captacdo das doadoras e agdes de
promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno. O atendimento médio de coletas de leites é de 300

por més. Projeta-se para o novo hospital 360 coletas més.

3.8.9 Farmacia Clinica

A farméacia hospitalar oferece atendimento continuo 24 horas para pacientes internados,
enquanto a farmacia ambulatorial funcionara de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Ha uma farmécia
satélite no centro cirurgico.

Os setores que compde 0 servigo sao:

e Dispensagéo interna - triagem das prescricdes médicas, separagao e dispensagao dos

medicamentos para os pacientes internados.
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¢ Dispensagéo externa - Dispensacgao de medicamentos para os pacientes atendidos nos
ambulatérios do hospital.

e Farmacotécnica - Manipulagéo e transformagéo de formas farmacéuticas para atender
as necessidades especificas dos pacientes, principalmente da pediatria.

e Central de Abastecimento Farmacéutico - Recebimento e armazenamento dos
medicamentos, além da distribuigdo para as areas de dispensacao.

e Area administrativa - Processos de aquisicdo de medicamentos e processos de
pagamento de notas fiscais.

e Farmacia Oncolégica - Analise farmacéutica das prescrigdes e manipulagdo dos
medicamentos oncoldgicos e dos medicamentos de suporte em oncologia.

e Farmécia satélite do Centro Cirurgico - Montagem e dispensagdo dos kits de
medicamentos utilizados nas cirurgias.

Os servigos e atendimentos prestados pela farmacia central, farméacias satélites e farmacia

oncoldgica serédo mantidos para o novo hospital.

3.8.10 Servigo de Hematologia e Hemoterapia

O servigo de hematologia realiza atendimento ambulatorial € em enfermarias para pacientes
com doengas hematoldgicas e onco-hematoldgicas. Oferece diagnosticos e tratamentos por meio de
analise de sangue periférico, bidpsia, puncdo de medula 6ssea, pung¢do lombar com aplicacdo de
quimioterapia, além de analise de liquor, liquido pleural, imprints de medula 6ssea e ganglios. O horario
de funcionamento é de segunda a sexta, das 7h as 19h. O banco de sangue, ambulatério de
hematologia, laboratorio de imuno-hematologia do doador, agéncia transfusional e a enfermaria da

hematologia fazem parte do servigo de hematologia.

3.8.10.1 Banco de Sangue

O banco de sangue ou hemontcleo é um servico, localizado no térreo do Anexo IV, que coleta
sangue de doadores e realiza o preparo de hemocomponentes para pacientes criticos internados,
pacientes candidatos a cirurgias de média e alta complexidade e pacientes em acompanhamento
ambulatorial por doengas graves e crénicas. Ocupa uma grande éarea fisica sendo subdividido em
setores como recepcao, coleta, laboratério e salas administrativas. Produzem as seguintes bolsas de
hemocomponentes: concentrado de hemacias, plasma e plaquetas. O horario de funcionamento é de

segunda a sexta feira das 7:30 as 16h.
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Sendo a doagédo de sangue um ato altruista e voluntario, o banco de sangue atua com agdes
que estimulam a doagao de sangue como o contato frequente com doadores cadastrados. Para a doagéo

de sangue o horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 15h.

Sé&o dois consultorios destinado a triagem, procedimento realizado pela enfermagem. A sala de
coleta de sangue conta com seis poltronas e sao realizadas aproximadamente 410 coletas por més.
Também realizam aférese de plaquetas, um quantitativo de aproximadamente 15 ao més, e estdo

iniciando a realizagao de aférese de hemacias.

No laboratério do banco de sangue s&o realizados os testes soroldgicos obrigatorios no sangue
do doador, apenas o Teste de Acido Nucleico (NAT), complementares ao soroldgicos, sdo terceirizados.
Os testes sorologicos dos pacientes sao realizados no laboratério de analises clinicas, mas no setor

pertencente ao banco de sangue.

Projeta-se 490 coletas de sangue e 20 doagoes de plaquetas por aférese, ao més, para o

novo hospital.

Além do banco de sangue, fazem parte da Hematologia: o ambulatério de transfusdes
sanguineas, o laboratério de imuno-hematologia do doador, a enfermaria da hematologia e a agéncia

transfusional.

3.8.10.2 Diagnéstico em Hematologia / Ambulatério de Hematologia

O ambulatério de hematologia estd localizado no Anexo IV. E o setor responsavel por
diagnésticos em hematologia e realizagdo de transfusdes sanguineas de pacientes
hematoldgicos/oncohematoldgicos que necessitam receber bolsas de sangue com frequéncia. E
também neste ambulatério que duas a quatro transfusdes, simultaneamente, e uma média de 30

transfusdes diarias.
O horario de funcionamento € de segunda a sexta feira, das 7h as 19h.

Quanto aos Diagnosticos em Hematologia, o hospital conta com dois boxes no ambulatério de
hematologia para realizar biépsia de medula 6ssea e mielogramas.

O hospital apresenta uma producdo média mensal de 45 bidpsias de medula e 86 aspirados de
medula dssea. Projeta-se a produgao de 87 exames de biopsia de medula 6ssea e 119 aspirados
de medula dssea.
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3.8.10.3 Laboratério de Imuno-hematologia (Doador)

O laboratério de imuno-hematologia do doador se localiza ao lado do ambulatério de transfusé&o.
E o local de realizagdo de exames laboratoriais pré-transfusionais no sangue dos doadores como
classificagdo sanguinea ABO/RH, testes da hemoglobina S (HbS), provas cruzadas etc.

O horério de funcionamento é de segunda a sexta feira, das 7h as 19h.

3.8.10.4 Agéncia Transfusional / Hemoterapia

A Agéncia Transfusional esta localizada no 12° andar do prédio principal. O horario de
funcionamento é de 24 horas, diariamente. E o setor responsavel pelas transfusdes sanguineas de todos
os pacientes internados no hospital. Realiza exames laboratoriais pré-transfusionais no sangue dos
pacientes como classificagcdo sanguinea ABO/RH, Pesquisa e Identificagdo de Anticorpos Irregulares
(PAI), provas cruzadas, entre outros.

Apds a realizagdo de todos 0s exames obrigatérios e cumprimento de rotina instituida, a Agéncia
Transfusional é responsavel pela liberagao de bolsas de sangue para os pacientes, devendo registrar
todos os hemocomponentes liberados e reservados, de forma a permitir a rastreabilidade.

Existe, no setor, uma rotina de estudos imuno-hematolégicos com testagem mais ampla dos vérios
grupos sanguineos para identificagdo de anticorpos de pacientes que ndo estdo demonstrando
compatibilidade visando produzir bolsas de sangue fenotipadas especificas para estes pacientes. Na
maioria dos casos, as bolsas de sangue fenotipadas s&o utilizadas em pacientes politransfundidos, ou
seja, que ja receberam muitas transfusdes ao longo da vida e desenvolveram anticorpos.

Séo realizadas em média 730 transfusdes sanguineas/més nos pacientes internados no hospital.
Projeta-se a realizacao de 1.000 transfusdes/més.

A Agéncia transfusional ocupa um local que néo esta de acordo com as Resolugdes de referéncia
e, por isso, existe intencdo de transferi-la para outro local previamente estudado, de acordo com o

responsavel pelo servigo.

3.8.11 Hemodinamica

O Servigo de Hemodinamica esté localizado no primeiro pavimento do prédio principal. Funciona
de segunda a sexta-feira, das 07h as 19h, com oferta de servigos de hemodinamica em cardiologia.
Possui duas salas de exames com uma area de comando em cada, porém, atualmente, apenas uma

estd em funcionamento, com um Angiografo. Para ocupar a segunda sala, sera adquirido mais um
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equipamento. Para o atendimento de urgéncia e emergéncia, considerando que o hospital realizara o
procedimento de angioplastia primaria, um equipamento ficara disponivel 24 horas.

H& uma sala utilizada para indugéo e recuperagao anestésica com dois leitos e duas poltronas.
Este servigo realiza diversos procedimentos e exames, como: implanta¢do de marca-passo, cateterismo
e angioplastia. Ha intengéo de iniciarem o procedimento de implante de valvula adrtica transcateter
(TAVI) e para isso havera solicitagao de habilitagdo do servico.

Para o atendimento, com a capacidade total de dois Angiografos, projeta-se uma produgao

mensal de 324 exames/més.

Tabela 26. Hemodinamica da Nova Unidade Hospitalar

Hemodinamica
Produgéo HFSE
Ano de Competéncia: Projecao Producao
Servigo 2023
Mensal Anual : i Mensal Anual
equipamento

ELETROFISIOLOGIA 0 0 28 338
IMPLANTAGAO DE MARCA-PASSO 0 0 42 507
CATETERISMO 19 229 2 85 1.014
ANGIOGRAFIA 1 11 85 1.014
ANGIOPLASTIA 0 0 85 1.014
Total 20 240 324 3.387

Fonte: Dados fornecidos pelo HFSE. Projecao — Elaborada pelo Servico de Planejamento Assistencial.

3.8.12 Hemodialise

O Servico de Nefrologia esta localizado no terceiro pavimento do Anexo IV e conta com estrutura
para consultorios, dialise peritoneal e hemodialise. O horario de funcionamento para marcagdo de
consultas ocorre de segunda a sexta, das 8 as 15 horas. Ha um consultério e uma sala de enfermagem
para atendimento no Anexo IV, enquanto no Anexo Il ha uma sala na cardiologia disponivel para o
atendimento dos pacientes da nefrologia.

Atualmente, a unidade de hemodialise funciona durante dois turnos, de segunda a sabado, com
12 pontos. Além da unidade de hemodialise, ha mais maquinas distribuidas na pediatria (1) e nas
Unidades de Terapia Intensiva (10). Na estrutura fisica, ainda ha uma sala de pungéo, sala de
emergéncia com uma poltrona, estagéo de tratamento da dgua e sala de osmose reversa. O andar néo
possui rampa para saida de emergéncia, condicao critica, considerando o risco de incéndio.

A distribuico das salas esta indicada na tabela a seguir:
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Tabela 27. Distribuicdo do espaco da nefrologia/hemodialise

ANEXO IV - 3° ANDAR DISTRIBUIGAO

AMBULATORIO 1 CONSULTORIO MEDICO

1 CONSULTORIO NO ANEXO Il - CARDIO

1 SALA DE ENFERMAGEM/CONSULTORIO
1 SALA DE MEDICAMENTOS

1 SALA DE ESTAR

1 SALA PEQUENA GUARDA DE MATERIAIS

RECEPGAO
DIALISE PERITONEAL SALA AMARELA COM 5 BOXES E 5 MAQUINAS
UNIDADE DE HEMODIALISE SALAO DE HEMODIALISE COM 12 PONTOS

1 SALA DE EMERGENCIA COM 1 POLTRONA

1 SALA DE PUNGAO

1 SALA COM EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA
1 SALA DE ESTOQUE

Fonte: Informagdes fornecidas pelo HFSE

Para a Nova Unidade Hospitalar projeta-se um servigo com 20 pontos de hemodialise e
funcionamento em trés turnos, com capacidade de atendimento de 120 pacientes cadastrados e

produgdo média de 1.440 procedimentos de hemodialise por més.

Tabela 28. Servigo de Hemodialise da Nova Unidade Hospitalar

Produgio Atual Projecao da Capacidade
. A Instalada
seI'VIQO (Mes) (MéS)
HUGG-Unirio HFSE Novo HFSE

PONTOS DE HEMODIALISE 8 12 20
PROCEDIMENTO DE HEMODIALISE
AMBULATORIAL 100 595 1.440
TURNOS DE ASSISTENCIA 2 2 3

Fonte: Dados fornecidos pelo HFSE e HUGG. Projecdo — Elaborada pelo Servigo de Planejamento Assistencial.

3.9 Servigo de Odontologia

O servico de odontologia localiza-se no primeiro andar do Anexo Ill, com horario de funcionamento
de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h. Também ¢é realizado atendimento nas enfermarias, inclusive
nos fins de semana, das 7h as 19h. O servigo oferta aos usuarios o atendimento odontolégico preventivo,
restaurador e cirdrgico. Dispde de trés equipamentos: um aparelho de radiografia intraoral (periapical,
interproximal e oclusal), um aparelho de radiografia panoramica (RX Panoramico e de Articulagdo

Temporomandibular - ATM) e um aparelho de tomografia odontoldgica (Tomografia Cone Beam). A
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producdo dos equipamentos totaliza 273 procedimentos/ano, com média de 23

procedimentos/més para o ano de 2024.

Tabela 29. Servigo de Odontologia da Nova Unidade Hospitalar.

HFSE
DIAGNOSTICO PARA EQUIPAMENTOS I L O
ODONTOLOGICOS flo ge Sompetenaia:
Mensal Anual
RADIOGRAFIA INTRAORAL 8 %
RADIOGRAFIA PANORAMICA 15 177
TOTAL 23 273

Fonte: Dados fornecidos pelo HFSE.

3.10 PERFIL ASSISTENCIAL PROPOSTO

Propbe-se um hospital geral adulto e pediatrico de alta complexidade para atendimento clinico,
cirurgico e materno infantil, além de servigos de apoio diagnostico e terapéutico, que devera contar, ao
final, com 541 leitos hospitalares, distribuidos em:

a) 472 leitos de internagao, sendo:

= 124 leitos clinicos;

= 162 leitos cirurgicos;

= 45 leitos pediatricos;

= 10 leitos obstétricos;

= 15 leitos de alojamento conjunto;

= 21 leitos de internagado em regime de hospital-dia;

= 50 leitos de unidade de terapia intensiva adulto tipo Il e IlI;

= 10 leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica tipo IlI;

= 20 leitos de unidade de terapia intensiva neonatal tipo IIl;

= 10 leitos de unidade de cuidado intermediario neonatal convencional;

= 05 leitos de unidade de cuidado intermediério neonatal canguru.
b) 69 leitos de observagao, sendo:

= 50 leitos de recuperagéo pos-anestésica;

= 16 leitos de observagao;

= 03 leitos de pré-parto, parto e pos-parto.

c) 170 consultérios médicos e multiprofissionais

o1
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Servigos de Apoio Diagndstico: Laboratorio de Analises Clinicas, Laboratério de
Anatomia Patoldgica, Diagndstico por Imagem, Diagndstico em Endoscopia,
Diagnéstico em Cardiologia, Diagnostico em Neurologia, Diagnostico em Ginecologia,
Diagndstico do Sistema Respiratdrio, Diagnostico em Otorrinolaringologia, Diagndstico
em Oftalmologia, Diagnéstico em Urologia e Diagndstico em Hematologia.

Servigos de Apoio Terapéutico: Centro Cirlrgico Ambulatorial, Oftalmolégico e
Obstétrico, Centro Cirurgico/RPA, Central de Material e Esterilizagdo, Oncologia,
Nutri¢do Clinica, Lactario, Banco de Leite, Farmacia Clinica, Servico de Hematologia e

Hemoterapia, Hemodinamica, Hemodialise e Transplante.
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Introducao

A saude publica brasileira tem enfrentado desafios significativos ao longo das ultimas décadas,
especialmente no que se refere a gestdo eficiente, sustentdvel e de qualidade das unidades
hospitalares vinculadas as universidades federais. Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
desempenham um papel estratégico e multifacetado no sistema de saude brasileiro, atuando
simultaneamente como centros de formacdo profissional, desenvolvimento de pesquisa e
assisténcia a saude da populacgdo. Esta triplice funcdo — assisténcia, ensino e pesquisa — confere
a essas instituicGes complexidade singular que demanda modelos de gestdo especificos e
altamente especializados.

N

O processo de integracdo de um hospital universitario a rede Ebserh representa uma
transformacdo institucional profunda, envolvendo mudancas estruturais em multiplas
dimensdes organizacionais. Para garantir que essa transicao ocorra de forma segura, eficiente e
bem-sucedida, faz-se necessdria uma metodologia robusta e estruturada que contemple desde
o diagnéstico inicial até o acompanhamento pds-transicao.

A adocdo desta metodologia busca ndo apenas viabilizar a integracdo administrativa dos
hospitais a Ebserh, mas sobretudo impulsionar uma transformagdo qualitativa nestas
instituicdes, promovendo a evolucdo de seus processos e praticas em dire¢do a niveis superiores
de maturidade organizacional. O objetivo final é assegurar que os hospitais universitarios
cumpram plenamente sua missdo de exceléncia na assisténcia a saude, no ensino e na pesquisa,
de forma sustentavel e alinhada as melhores praticas de gestdo hospitalar.

Este documento apresenta em detalhes o processo de transicdo com a fusdo do Hospital
Universitdrio Gaffrée Guinle (HUGG) e o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE).

Objetivos

A metodologia de diagndstico e o processo de transicdo para integracdo de hospitais
universitarios a rede Ebserh tém como finalidade primordial assegurar que a transferéncia de
gestdo ocorra de maneira estruturada, eficiente e com riscos controlados, garantindo a
continuidade dos servicos assistenciais, académicos e de pesquisa. Este processo visa
transformar progressivamente a gestdo institucional, sem comprometer suas operagées
essenciais, enquanto implementa as melhorias necessarias para eleva¢gdao dos padrdes de
qualidade, eficiéncia e sustentabilidade.

Plano de Transicao

A incorporacdo de Hospitais Universitarios Ebserh constitui um processo complexo de
transformacao institucional que demanda abordagem sistematizada, contextual e estratégica.

O processo de transi¢do transcende a mera transferéncia administrativa, configurando-se como
uma jornada de transformagdo organizacional que impacta multiplas dimensGes de cada
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instituicdo hospitalar, desde seus processos assistenciais e académicos até sua cultura
organizacional e modelo de governanga.

A transicdo requer planejamento meticuloso e execug¢do rigorosamente coordenada para
salvaguardar a continuidade e a qualidade dos servicos prestados a populagdo, assegurando
simultaneamente a progressiva implementacdo do modelo de gestdo Ebserh. Este equilibrio
entre mudanca institucional e estabilidade operacional representa um dos principais desafios do
processo e demanda competéncias especificas de gestdo da mudanca e lideranca
transformacional.

Principios norteadores e diretrizes fundamentais

O processo de transicdo para a gestdao Ebserh fundamenta-se em um conjunto de diretrizes que
devem orientar as acbes de todos os envolvidos, desde o nivel estratégico até o operacional.
Estes principios norteadores constituem ndo apenas parametros para tomada de decisdo, mas
representam valores institucionais que caracterizam a abordagem da Ebserh:

I. Integrag¢do Colaborativa

Desenvolvimento de um ambiente sinérgico entre as equipes do Ministério da Saude, da
Universidade Federal e da Ebserh, fundamentado no respeito mituo e no reconhecimento das
competéncias complementares. Esta integracdo vai além da cooperac¢do funcional, visando a
construcdo de uma cultura colaborativa que potencialize resultados pactuados e promova a
resolugdao conjunta de desafios. A abordagem colaborativa deve permear todos os niveis
hierarquicos, desde a alta administracdo até as equipes operacionais, criando unidade de
propdsito e alinhamento estratégico.

Il. Exceléncia Assistencial Continua

Compromisso inegociavel com a manutengao e o aprimoramento progressivo da qualidade dos
servicos assistenciais, académicos e de pesquisa ao longo de todo o processo de transicdo. Este
principio reconhece que a missdo primordial da instituicdo hospitalar universitaria — promover
saude, formar profissionais e produzir conhecimento — deve ser preservada e potencializada
durante o periodo transitério, estabelecendo a qualidade como parametro central de avaliagdo
do sucesso da integragao.

Ill. Transparéncia e Comunicagdo Estratégica

Implementa¢do de processos comunicacionais sistemdticos, bidirecionais e inclusivos que
assegurem absoluta transparéncia sobre as a¢des planejadas, decisGes tomadas e resultados
alcangados. A transparéncia transcende a mera divulgacao de informagdes, configurando-se
como uma pratica ativa de construcdo de previsibilidade e confianca entre todos os stakeholders
envolvidos — comunidade académica, profissionais de salde, pacientes, gestores publicos e
sociedade civil. A comunica¢do estratégica deve ser planejada e executada como dimensao
estruturante de todo o processo transitério.

IV. Planejamento Integrado e Sistémico
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Desenvolvimento de planejamento holistico que contemple as mdltiplas dimensdes
institucionais e suas interdependéncias, assegurando coeréncia e sinergia entre as diversas
intervencgGes previstas. O planejamento integrado reconhece que mudangas em uma dimensao
institucional invariavelmente produzem impactos em outras dreas, exigindo abordagem
sistémica que considere estas interrelagdes. Este principio demanda coordenacdo centralizada
do processo, com definicdo clara de responsabilidades, prazos, recursos e mecanismos de
monitoramento.

V. Gestdo de Expectativas e Enfrentamentos

Estabelecimento de processos estruturados para alinhamento continuo de expectativas entre
todos os envolvidos, reconhecendo e abordando proativamente potenciais pontos de tensao ou
divergéncia. Este principio reconhece que processos de transicdo institucional naturalmente
geram ansiedades, resisténcias e, eventualmente, conflitos, que devem ser gerenciados de
forma transparente e construtiva. A socializacdo tempestiva de desafios e a construgdo coletiva
de solucdes constituem praticas fundamentais para preservacdo do capital social institucional
durante o periodo transitério.

VI. Sustentabilidade Operacional e Institucional

Garantia de que a transicdo estabeleca as bases para uma operacao hospitalar sustentavel em
multiplas dimensdes: assistencial, financeira, ambiental e social. Este principio reconhece que a
viabilidade de longo prazo da instituicao depende do equilibrio entre diversas varidveis, e que o
processo de transicdo deve estabelecer estruturas, processos e praticas que promovam esta
sustentabilidade sistémica, evitando solugGes de curto prazo que possam comprometer o futuro
institucional.

VIl. Governang¢a, Monitoramento e Prestagdo de Contas

Implementagdo de mecanismos robustos de governanga que assegurem o monitoramento
continuo do processo, a identificacdo tempestiva de desvios e a prestacdo de contas regular a
todas as partes interessadas. Este principio fundamenta-se na gestdao baseada em evidéncias,
com defini¢do clara de indicadores, metas, responsabilidades e consequéncias. A governanga
efetiva do processo de transicdo demanda estruturas especificas, processos formais de tomada
de decisdo e sistemas de informacdo que suportem o acompanhamento em tempo real da
execucao do plano.

Estes principios norteadores, quando integrados a pratica cotidiana da transicdo, constituem um
framework ético e operacional que potencializa a efetividade do processo e minimiza riscos
institucionais. Sua incorporacgao as diversas fases e dimensdes do plano de transi¢do representa
condi¢do fundamental para o sucesso da integracdo do hospital universitario a rede Ebserh,
assegurando que a transformacao institucional ocorra de forma harmdnica, eficiente e alinhada
a missdo publica destas organizacGes.

Desafios do processo de transicao

A integracdo de hospitais universitarios a Ebserh apresenta desafios substancialmente distintos
conforme o estagio de desenvolvimento da instituicdo, no caso de uma fusdo o cenario
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apresenta complexidades Unicas que demandam abordagens diferenciadas e estratégias
especificas para garantir o sucesso do processo de transi¢do.

Desafios em hospitais em pleno funcionamento (fusao)

Aincorporacdo de hospitais universitarios ja em operacao configura-se como o cenario de maior
complexidade, caracterizado pela necessidade de transformacao organizacional sem interrupgao
dos servigos assistenciais e académicos. Estes hospitais frequentemente apresentam estruturas
e processos consolidados ao longo de décadas, com culturas organizacionais fortemente
enraizadas e modelos de gestdo que precisam ser recalibrados sem comprometer a estabilidade
operacional da instituicdo.

Um dos desafios mais significativos neste cenario é o gerenciamento da resisténcia a mudanca
em multiplos niveis organizacionais. Colaboradores com longos histdricos institucionais,
particularmente aqueles com vinculos estatutarios permanentes, podem demonstrar apreensao
qguanto a implementac¢do de novos modelos de gestdo, especialmente quando estes envolvem
mudancas em praticas e processos ha muito estabelecidos. Esta resisténcia pode manifestar-se
desde formas passivas, como desengajamento, até manifestacGes mais ativas de oposicdo.

Adicionalmente, a necessidade de manter a continuidade dos servigos criticos durante o
processo de fusdo, constitui um desafio logistico e operacional formidavel. Mudancas em
sistemas de informacdo hospitalar, fluxos assistenciais ou processos de trabalho precisam ser
implementadas com precisdo cirurgica para minimizar impactos na assisténcia ao paciente e nas
atividades de ensino e pesquisa.

Cendrio: hospitais em funcionamento (fusao)

Sdo objetivos especificos do processo de transicdo de hospitais em funcionamento a
continuidade assistencial e académica, a estabilidade operacional com aprimoramento
progressivo, e a transformagdo organizacional. Dessa forma, espera-se:

o Assegurar a manutengdo integral da oferta de servigos assistenciais durante todo o
processo de transicdo, preservando a capacidade operacional, o acesso dos pacientes e
a qualidade do cuidado.

o Garantir a continuidade das atividades de ensino, incluindo estagios, internatos e
programas de residéncia, sem comprometimento da formac¢do académica dos discentes.

o Manter o funcionamento adequado dos sistemas criticos hospitalares, incluindo
farmdcia, laboratdrios, centro cirdrgico e unidades de internacdo, com transicdo gradual
para novos protocolos.

o Assegurar a continuidade servigos essenciais contratados, insumos e equipamentos,
realizando revisdes e adequagdes sem comprometer o abastecimento e a manutencao.

o Implementar melhorias operacionais incrementais priorizadas por andlise de impacto-
esforco, gerando "vitdrias rdpidas" que demonstrem o potencial transformador da
integracao.

o Desenvolver e implementar indicadores de desempenho operacional alinhados aos
padrdes da rede Ebserh, estabelecendo linha de base e metas progressivas.
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o Realizar o mapeamento e a readequacdo gradual dos processos operacionais,
administrativos e assistenciais conforme os padrdes e protocolos da Ebserh, priorizando
areas criticas.

o Implementar o modelo de governanga Ebserh, incluindo estruturas colegiadas,
mecanismos de transparéncia e instrumentos de gestdo participativa.

o Adequar progressivamente os sistemas de informagdo e os fluxos documentais aos
requisitos normativos e as praticas de compliance da rede Ebserh.

o Desenvolver programa estruturado de gestdo da mudancga, incluindo capacitacao,
comunicagao e suporte as equipes durante a transicao.

o Estabelecer indicadores de conformidade regulatdria e elaborar planos de acdo para
resolucdo de ndo-conformidades identificadas durante o diagndstico.

Esta abordagem diferenciada por cenario reconhece as particularidades de cada contexto
institucional, possibilitando uma integracdo mais efetiva e adaptada as necessidades especificas
de cada hospital. A definicdo clara destes objetivos estratégicos orienta todo o processo de
planejamento tatico e operacional, assegurando coeréncia nas a¢des e foco nos resultados
prioritarios para cada configuracao.

Etapa 1: garantir a operacao e plano de melhorias

A etapa 1 representa a consolidacdo do planejamento da transi¢do e inicio da preparagao para a
implementacdo, com énfase na garantia da continuidade operacional e no desenvolvimento de
planos estruturados de melhoria. Neste ponto, a distribuicdo de esforcos se modifica
significativamente, com 70% direcionados ao planejamento e 30% a integra¢do propriamente
dita.

Esta etapa caracteriza-se pela intensificacao das a¢es preparatdrias para a integra¢gdo, com os
setores da Ebserh desenvolvendo ag¢des internas de preparativo e a equipe de transicao
alinhando estratégias com a equipe administrativa da universidade. O foco central é garantir que
a operacdo do hospital ndo seja comprometida durante o processo de transicdo, estabelecendo
protocolos de continuidade para servicos criticos.

No contexto de hospitais em construcdo, este marco inclui a intensificagdo do acompanhamento
da obra, enquanto para hospitais em planejamento, concentra-se na garantia da qualidade do
projeto e da futura obra, com desenvolvimento de especificagdes detalhadas e mecanismos de
controle.

Cendrios

Hospitais em funcionamento (fusdo):

o Desenvolvimento de plano de melhorias baseado em processos assistenciais e
administrativos existentes.

o AgoOes focadas em garantir continuidade operacional durante a transformagdo
institucional.

o Alinhamento com equipe administrativa atual para transicdo gradual de
responsabilidades.

o Priorizagdo de intervengdes segundo impacto assistencial e académico.
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o 70% de planejamento e 30% de integracdo, com ac¢des preliminares de implementacao
em areas criticas.

Etapa 2: inicio da operacao Ebserh

A etapa 2 representa o momento critico de inicio formal da operacdo sob gestdo Ebserh,
ocorrendo apds a assinatura do Contrato de Gestdao Especial. Neste ponto, a transformacao
institucional se intensifica, com 90% dos esforgos direcionados a integragdo e apenas 10% ao
planejamento de ajustes finais.

Este periodo é caracterizado pela presenca fisica da equipe Ebserh atuando in loco, assumindo
efetivamente a gestdo operacional da instituicdo. A assinatura do Contrato de Gestdo Especial
estabelece formalmente a transferéncia de responsabilidades e delimita o escopo de atuacdo da
Ebserh na institui¢do.

Para hospitais em construcdo ou planejamento, este marco coincide com a fase de preparacao
para inauguracao, incluindo a operacionalizacdo de sistemas, contratacdo e capacitacdo de
pessoal, e implementacdo dos processos assistenciais e administrativos desenhados nas fases
anteriores.

Cendrios

No que se refere aos diferentes contextos — hospital em funcionamento, hospital em construcao
ou hospital em planejamento — é fundamental destacar as seguintes especificidades em T2:

Hospitais em funcionamento (fusdo):

o Inicio formal da operagdo sob gestdo Ebserh, com equipe atuando in loco.

o Implementagdao progressiva de novos processos e sistemas, mantendo servigos
essenciais.

o Gerenciamento de transigdo de pessoal, com coexisténcia de diferentes vinculos
trabalhistas.
Adaptacao de infraestrutura e sistemas em ambiente ja em operagao.
90% de integracdo e 10% de planejamento, representando fase intensiva de
implementacao.

Etapa 3: Refinamento e Agdes de Melhoria

A etapa 3 representa a fase de estabilizagdo e aprimoramento da gestdo Ebserh, com foco na
consolida¢do das mudangas implementadas e refinamento dos processos. Neste ponto, 100%
dos esforcos estdo direcionados a integracdo, com énfase no desenvolvimento de acbes de
melhoria baseadas na experiéncia operacional acumulada.

Esta etapa caracteriza-se pela identificagcdo e implementacdo de ajustes nos processos, sistemas
e estruturas implantados, visando otimizacao operacional e elevagao dos padrdes de qualidade.
A experiéncia pratica de gestdo possibilita a identificacio de oportunidades de melhoria ndo
detectadas durante as fases de diagndstico e planejamento, permitindo adapta¢des que
maximizem a efetividade do modelo.
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O periodo de um ano de duracdo da transicdo, estabelecido formalmente, permite

acompanhamento longitudinal dos resultados e implementacao de ciclos de melhoria baseados
em evidéncias concretas de desempenho.

Cendrios

Hospitais em funcionamento (fusdo):

Acoes de melhoria focadas em otimizagdo de processos ja adaptados ao modelo Ebserh.
Superacao de resisténcias residuais e consolidacdo da nova cultura organizacional.
Refinamento baseado em experiéncia de operacao hibrida durante a transicao.

Andlise de indicadores comparativos entre performance pré e pds-integragao.

O O O O

100% de integragdo, com foco na elevagdo de maturidade em areas ja transformadas.

Etapa 4: Fim do Projeto e Prestacao de Contas

A etapa 4 representa a conclusdo formal do projeto de integra¢do, com encerramento do periodo
de transicdo e prestacdo de contas dos resultados alcancados. Neste ponto, considera-se que a
integracdo atingiu 100%, com a operagao completamente adaptada ao modelo Ebserh.

Esta fase caracteriza-se pela avaliacdo sistemdtica dos resultados alcangados, comparando
indicadores atuais com a linha de base estabelecida durante o diagndstico. A prestacdo de contas
formal documenta as transformacoes realizadas, recursos utilizados e resultados alcancados,
servindo como registro histérico do processo e como base para o planejamento estratégico
futuro da unidade.

Cendrios

Acompanhamento pds-transicdo

A fase TN representa a fase de acompanhamento continuo apds a conclusdo formal do projeto
de integracdo, reconhecendo que o desenvolvimento institucional transcende o periodo
delimitado de transicdo. Neste ponto, a instituicdo mantém 100% de integracdo ao modelo
Ebserh, mas continua evoluindo em sua jornada de maturidade organizacional.

Esta etapa caracteriza-se pelo monitoramento sistematico de indicadores de desempenho,
implementacdo de ciclos continuos de melhoria e adaptagdo progressiva as melhores praticas
desenvolvidas na rede Ebserh. O acompanhamento pds-transicdo assegura a sustentabilidade
das transformacgdes realizadas e proporciona suporte para a evolug¢do continua da instituicdo.

Cendrios

Hospitais em funcionamento (fusao):

Acompanhamento focado na sustentabilidade das transformag&es implementadas.
Monitoramento de retrocessos potenciais a praticas anteriores a integracdo.
Suporte para consolidac¢do definitiva da cultura organizacional Ebserh.

Avaliacdo longitudinal comparando estédgios pré, durante e pds-transicao.

O O O O

Mensurag¢do do impacto transformacional na instituicao e na rede regional de saude.
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Elementos diferenciadores especificos nos cronogramas de implementacao

Além das diferencas qualitativas em cada marco temporal, o cenario de fusdo apresenta
particularidades significativas em seus cronogramas de implementacao:

Hospitais em funcionamento (fusdo):

o Presenca de etapa especifica "Planejamento da Continuidade dos Servicos de Saude".

o Implementagao gradual e faseada para minimizar impactos assistenciais nas duas
unidades.
Coexisténcia prolongada entre modelos antigo e novo durante a transicao.
Maior complexidade e duracdo na etapa de integracdo administrativa.
Necessidade de estratégias especificas para gestdo da mudanca em equipes
estabelecidas.

Matriz de Risco para o Plano de Transicao

O processo de integracdo de hospitais universitdrios a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) representa uma transformacdo institucional complexa que envolve
multiplas dimensdes organizacionais e considera diferentes cenarios de desenvolvimento
institucional. Para garantir o sucesso desta jornada, foi desenvolvido um abrangente
mapeamento de riscos que identifica, classifica e propGe estratégias de mitigacdo para os
potenciais obstaculos em cada etapa do processo.

Este mapeamento é resultado de um trabalho colaborativo realizado pela equipe de transicdo
junto as respectivas areas técnicas, consolidando conhecimentos especializados e experiéncias
acumuladas em processos anteriores de integragao. O documento considera as particularidades
de trés cenarios distintos: hospitais em pleno funcionamento, hospitais em fase de construcdo e
hospitais em estagio de planejamento.

A estrutura do mapeamento segue uma metodologia sistematica que contempla a identificacdo
do risco, sua descricdo detalhada, a avaliacdo de probabilidade de ocorréncia e impacto
potencial, além de propor ac¢des especificas de mitigacdo. Esta abordagem alinha-se a
metodologia de diagndstico e transicao faseada descrita no plano geral e busca antecipar
desafios em 4dreas criticas como gestdo de pessoas, infraestrutura, processos assistenciais,
ensino e pesquisa, e servicos de apoio.

Os riscos mapeados refletem tanto elementos comuns a qualquer processo de transi¢do
institucional quanto particularidades do contexto hospitalar universitario brasileiro,
considerando aspectos regulatérios, académicos, assistenciais e administrativos. Sua analise e
tratamento adequados sdo essenciais para assegurar que a integracao alcance seus objetivos
fundamentais: elevar a qualidade dos servigos prestados, garantir a sustentabilidade operacional
e promover a exceléncia na assisténcia, ensino e pesquisa.
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Riscos mapeados

O quadro a seguir apresenta um consolidado dos riscos mapeados para o processo de transicdo, com os registros de Probabilidade de ocorréncia (Prob),
Impacto. Neste material consolidado foi agregada coluna de dimens3o critica, que faz proposta de agrupamento do risco mapeado, com vistas a apoiar na

analise dessas informacoes.

Quadro 1. Consolidado dos riscos mapeados para o processo de fusdo entre o HUGG e HFSE

Descri¢dao do Risco

Impacto

Acao de Mitigacdo

Dimensado Critica

Risco Identificado

Falta de m3o de obra | Nao preenchimento das vagas, que @ Alta Alto Realizar processo seletivo com @ Capital Humano e Nao
qualificada pode ser agravado pela localizagdo do vagas reservas. Planejar = Gestdo de Pessoas

hospital. Dificuldades para recrutar antecipadamente acoes de

profissionais qualificados para o atragdo, recrutamento, selegdo e

hospital. Ndo aprovagdo ou retencdo de profissionais

morosidade na aprovag¢do do quadro

de funcional pelo Ministério da

Gestdo e Inovagao
Resisténcia dos = Mudangas na gestdo, processos e Alta Alto Planejamento de integra¢do Capital Humano e Sim
profissionais e cultura organizacional podem gerar precoce, a¢oes de sensibilizacdo e = Gestdao de Pessoas
gestores resisténcia dos funcionarios da capacitagdo com as futuras

assisténcia, administrativos e equipes para esclarecimento e

comunidade académica envolvimento das equipes na

Transigao

Dificuldade com o | O concurso ndo atender a demanda @ Alta Alto Planejamento  antecipado e | Capital Humano e Nao
provimento via  da unidade/regido (prazo), adaptacdo do processo seletivo as | Gestdo de Pessoas
Concurso substituicdo ou nova contratacdo dos necessidades locais

profissionais
Impossibilidade  de | Dificuldade de obter profissionais em = Alta Alto Realizar processo seletivo com @ Capital Humano e Nao

cessao de
profissionais

determinadas areas ou fungdes

vagas reservas. Planejar
antecipadamente acoes de
atracdo, recrutamento, selecdo e
retengdo de profissionais

Gestdo de Pessoas
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Problemas
estruturais graves
Sistemas elétricos
precarios

Atraso na Obra

Atraso na entrega de
material critico

Baixo nivel de
detalhamento dos
projetos
complementares
Falta de integragdo
entre engenharia
clinica e construcdo
Regulagdo
assistencial
desestruturada

Regulacdo

assistencial com

swsin EBSER

Descri¢dao do Risco

Comprometimento da seguranga
estrutural do edificio hospitalar

Risco de falhas elétricas que
comprometem o funcionamento de
equipamentos criticos

Atrasos na conclusdo da construgao e
adequacgdo do hospital

Atrasos no  fornecimento  ou
instalagdo de equipamentos e
insumos criticos necessarios

Informagdes técnicas insuficientes em
projetos de instalagdes elétricas,
hidrossanitarias, gases medicinais,
climatizagdo e estrutura
Descompasso entre requisitos de
equipamentos médicos e
infraestrutura predial

NIR inexistente ou ineficaz, equipe
incompleta, estrutura fisica
inadequada, atrasos na regulagdo de
leitos, consultas e procedimentos
Desorganizacdo no fluxo de pacientes,
auséncia de protocolos de regulagao
e interface com gestdo de leitos

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Impacto
Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto
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Acao de Mitigacdo

Avaliagdo técnica especializada e
intervengdes prioritarias  para
corregdo de problemas estruturais
Avaliagdo e redimensionamento
do sistema elétrico, incluindo
instalagdo de geradores de
emergéncia

Analise minuciosa do prestador de
servico antes de efetivar a
contratacdo. Atrelar o repasse
financeiro ao progresso da obra.
Gestdo de projetos eficiente e
monitoramento  constante do
cronograma

Planejamento e aquisicao
antecipada de recursos e
equipamentos. Negociagdo com
fornecedores e monitoramento
constante de prazos

Revisdo técnica especializada,
compatibilizagdo entre disciplinas
e uso de modelagem BIM para
detecgdo de interferéncias
Integragdo entre equipes de
engenharia clinica e obra desde as
fases iniciais do projeto
Estruturar o NIR com equipe
completa, area fisica e sistema de
informacgdo

Elaborar fluxos e protocolos
prioritarios com pactuagao
interna

Dimensao Critica

Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica

Infraestrutura Fisica e

Tecnoldgica

Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica

Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica

Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica

Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica
Gestdo Assistencial e

Governanga

Gestdo Assistencial e
Governanga

Risco Identificado

Ndo

Sim

11
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Dimensao Critica Risco Identificado

Descri¢dao do Risco

Impacto  Agao de Mitigacdo

gestdio de  fluxo
insuficiente

Regulagdo do acesso | Atraso no atendimento a casos Alta Alto Implantar classificagdo de risco e = Gestdo Assistencial e | Nao
inadequado graves, uso inadequado dos recursos fluxos internos por criticidade Governanca
de emergéncia, aumento da
morbimortalidade
Contratualizagao Descontinuidade do financiamento e | Alta Alto Analisar e reestruturar contratos Gestdo Assistenciale | Sim
inexistente ou da assisténcia, metas sem com gestores, definir mecanismos | Governanga
ineficaz monitoramento de gestdao e monitoramento
Registros Prontudrios em papel, incompletos e | Alta Alto Reorganizar prontudrios e Gestdo Assistenciale | Sim
assistenciais desorganizados, causando registros clinicos, implementar = Governanga
incompletos dificuldades assistenciais e glosas no prontudrio eletrénico
faturamento
Falta de curso de | Auséncia de curso de medicina que Baixa Alto Ndo aplicavel (considerado = Integracdo Ensino- Nao
medicina em | utilize o hospital como campo de impeditivo) Pesquisa-Assisténcia
funcionamento pratica
Falta de programas | Auséncia de programas de residéncia = Baixa Alto Orientar o hospital a procurar o Integragdo Ensino- Nao
de residéncia médica em clinica médica, obstetricia, MEC para abertura dos programas = Pesquisa-Assisténcia
nas areas basicas pediatria ou cirurgia de residéncia
Falta de certificagdo | Hospital ndo certificado como @ Alta Alto Orientar o hospital a procurar o Integragdo Ensino- Nao
de Hospital de Ensino | Hospital de Ensino MEC para solicitacdo da | Pesquisa-Assisténcia
certificagdo
Desalinhamento com | Falta de engajamento da comunidade = Média Alto Reunides de alinhamento com a @ Integra¢do Ensino- Nado
a comunidade | académica gerando resisténcia universidade e a comunidade | Pesquisa-Assisténcia
académica académica
Desabastecimento de | Aquisicdo e entrega de insumos fora = Alta Alto Planejamento e execugdo @ Sustentabilidade Nao
insumos do prazo (licitagdo, fornecedor, antecipada de licitagdes, = Operacional e
logistica) monitoramento e plano de @ Financeira
contingéncia, estoque de
segurancga
Falta de prestadores | Auséncia de empresas qualificadas = Meédia Alto Planejamento antecipado de @ Sustentabilidade Ndo

de servigos
qualificados

para fornecer servigos terceirizados
essenciais na regidao

licitacGes, contratos com clausulas

Operacional e
Financeira

12
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Acao de Mitigacdo Dimensado Critica Risco Identificado

Descri¢dao do Risco

Impacto

rigidas de qualidade e
monitoramento continuo
Dividas com Problemas financeiros devido as @Alta Alto Gestdo financeira rigorosa, = Sustentabilidade Nao
fornecedores dividas anteriores com fornecedores renegociacdo de dividas e  Operacional e
controle de fluxo de caixa Financeira
Estimativa de custo | Orcamento superado devido a erros @ Alta Alto Monitoramento continuo de @ Sustentabilidade Sim
subestimada de estimativa ou imprevistos custos e ajustes orgamentdrios = Operacional e
conforme necessdrio Financeira
Inexisténcia de | Falta de processos definidos para Alta Alto Identificar Governanga e Nao
processos areas assistenciais, administrativas e areas/setores/processos Conformidade
operacionais operacionais mandatérios e implementa-los
importantes prioritariamente
Falha na @ Problemas na troca de informacgdes @ Alta Alto Implementar plano de  Governangae Sim
Comunicagdo entre os envolvidos e interessados comunicacdo claro e constante, Conformidade
com reunides regulares e canais
de feedback
Impugnagdo do | Questionamento de contratos | Baixa Alto Monitoramento e Plano de Governangae Nao
Contrato firmados, possibilidade de Regularizagdo Conformidade
interrupgdo de repasses
Desorganizagdo Dificuldades de adaptacdo na gestdo | Alta Alto Reestruturagao e Governangae Nao
Administrativa administrativa acompanhamento de processos Conformidade
administrativos, treinamento
continuo
Problemas de | Falhas ou impossibilidade de @ Alta Alto Garantir infraestrutura de Tl  Tecnologia da Sim
conectividade de Tl implantagdo de sistemas de TI robusta e redundancia de link e Informagdo
essenciais devido a problemas de armazenagem, com segurancga de
conectividade dados
Problemas na | Dificuldades na integragdo dos @ Alta Alto Planejamento de integracdo Tecnologia da Sim
integracao de | sistemas de gestdo hospitalar gradual, testes rigorosos, suporte = Informacdo
sistemas técnico especializado

13
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Plano de Transicao

O Plano de Transicdo detalha os tempos e movimentos da fusdo, considerando os servicos do
HUGG que serdo migrados para o HFSE, assim como, os servicos que serao ativados. O grupo
técnico recomenda um periodo de transicdo de 12 meses, tempo este necessario para realizacdo
das adequacdes fisicas e de reestruturacao de processos do HFSE para comportar o crescimento
da producdo. Os servicos elencados, assim como os tempos de transferéncia foram estabelecidos
apds reunido com ambos os servicos. No quadro abaixo foram elencados os servicos e as fases
de transferéncia onde a fase 1 representa o periodo de 0 a 100 dias; fase 2 representa o periodo
de 101 a 270 dias; fase 3 representa o periodo de 271 a 365dias.

Quadro 2. Cronograma de transferéncia de servigos e ativagées

Desativagao 0a 100 101 a 271a

servigo Ativagdo HFSE HUGG dias  270dias 365 dias

Internagdo Pediatria Migrar Sim X

UTI Pediatrica Sim N/A X

Cirurgia Pediatrica Migrar Sim X

Ambulatério Pediatria Migrar Sim X

Internagdo Clinica Fase 1 Migrar Sim X

Internagdo Cirdrgica Fase 1 Migrar Sim X

Sala Cirurgica Fase 1 Migrar Sim X

Hospital Dia Migrar Sim X

UTI Adulto Geral Sim N/A X

Gama Camara Sim N/A X

Internagdo Cirdrgica Fase 2 Migrar Sim X

Sala Cirurgica Fase 2 Migrar Sim X
Hemodialise Ambulatorial Migrar Sim X
Ambulatério de Especialidades Migrar Sim X
Internagdo Clinica Fase 2 Migrar Sim X
Internacdo Cirdrgica Fase 3 Migrar Sim X
Sala Cirurgica Fase 3 Migrar Sim X
UTI Adulto Geral Migrar Sim X
Centro Obstétrico Migrar Sim X
Internagdo Obstétrica Migrar Sim X
Alojamento Conjunto Migrar Sim X
UTI Neonatal Migrar Sim X
Oncologia Migrar Sim X
Oftalmologia Migrar Sim X
Angiografo 2° Equipamento Ativar N/A X
Ressonancia Magnética Ativar N/A X
Endoscopia e Colonoscopia Migrar Sim X
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1. PROPOSTA DE FUSAO DO HUGG COM O HFSE - VISAO GERAL

e Trata-se da incorporacdo do Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)
ao patrimonio da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, que
possui 0 Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) administrado pela
EBSERH.

e Contribui para o objetivo do Ministério da Saude de descentralizar a administracao
dos Hospitais Federais da Cidade do Rio de Janeiro.

e O termo “fusdo” parte da ideia de que a UNIRIO continue tendo apenas um unico
Hospital Universitario, administrado pela EBSERH, porém usando apenas a
infraestrutura atual do HFSE.

e Para além dos servicos ja praticados no HFSE, o novo HU receberia também os
servigos atualmente praticados no HUGG, fundindo-os num unico espacgo hospitalar.

e O HFSE possui uma arquitetura mais adequada para atividades hospitalares de média
e alta complexidade que a do HUGG.
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2. PERSPECTIVAS PARA A UNIRIO

a. Linhas gerais:

Significativo aumento do campo de pratica (internato, estagio, residéncia médica e
multidisciplinar) para os alunos dos cursos da area da saude da UNIRIO.

Segundo informacGes da EBSERH, a UNIRIO passara a ter um dos 4 maiores
hospitais universitarios do Brasil.

Expectativa de aumento expressivo de projetos de pesquisa na area da saude e
também em outras areas do conhecimento.

Expectativa de aumento de projetos de extensédo voltados para as areas social e de
cultura, com especial atencéo para a regido no entorno da localizagdo do HFSE: Cais
do Valongo, Gamboa e arredores (regido conhecida como Pequena Africa).

Tornar a UNIRIO um centro de referéncia em salde publica, em especial quanto a
pesquisas na area de doengas ligadas ao envelhecimento.

Criacdo de quatro novos cursos de graduacdo: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Psicologia:

e Nos casos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, houve demanda do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO-2), relacionada a caréncia
de cursos nessas &reas no Estado do RJ.

e Nos casos de Fonoaudiologia e Psicologia, tratam-se de cursos que completam as
areas da saude relacionadas com doengas do envelhecimento.

e Ainda com relacdo a Psicologia, ha também conexdo com o terreno no bairro do
Engenho de Dentro onde atualmente fica o Instituto Municipal Nise da Silveira, ligado
a area de salde mental, sendo que este terreno pertence a UNIRIO.

Solugéo para o problema patrimonial envolvendo o terreno do Instituto Biomédico (IB)
da UNIRIO:

e 3/5do terreno onde atualmente se encontra o IB pertence ao Instituto Hahnemanniano
do Brasil, de carater privado, porém a UNIRIO usa mais do que 2/5 do terreno para as
atividades do IB. Isso gera problemas administrativos que obstruem as demandas de
expansao do IB, assim como melhorias na infraestrutura de seus prédios.

b. Possibilidades envolvendo o espacgo atual do HUGG apés a fuséo:

Migracéo de todo o IB para a localizacdo atual do HUGG, em funcéo da liberacdo
de espago que vai ocorrer com a migragéo dos servigos de assisténcia a saude para
0 espaco do HFSE.
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Solucdo de gestdo para o novo uso do espaco atual do HUGG, que hoje é de
responsabilidade da EBSERH e gue passara a ser de responsabilidade da UNIRIO,
precisard ser duradoura e sustentavel do ponto de vista orgcamentério e
administrativo.

O campus atual do HUGG néo deve ser descaracterizado como um importante
espacgo de atendimento a saude:

e O HUGG é quase centenério, teve papel histérico importante no tratamento de
pacientes com HIV e atualmente atende a populacdo da grande Tijuca com
boa aceitacao.

Instalacdo de Clinica da Familia, de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e de
um Centro para Tratamento de Doencas Crdnico-Degenerativas, com foco
especial em idosos (doencas do envelhecimento):

e Os acordos que vierem a ser estabelecidos com a Prefeitura precisarédo sobreviver as
mudancas de governo e garantir um nivel adequado de governanga da UNIRIO com

relacdo aos espacos que vierem a ser cedidos.

e Valores aportados poderdo ser suficientes apenas para custear o espaco cedido e n&do
todo o espacgo, o que demandard articulagdo para o custeio do espago atual do HUGG
apos a fusao.

Planejamento integrado visando a absor¢édo de outras unidades da UNIRIO no
campus do novo HUGG:

e N&o apenas o IB, mas também a PROGEPE e setores da PROAD, que estdo
ocupando salas da Unido no Centro, migrariam para o atual espa¢co do HUGG.

Instalacdo de um Restaurante Universitario.

Fortalecimento do Programa de Extensdo Renascer, existente no espaco do HUGG,
voltado para idosos:

e Existe hd mais de 30 anos e beneficia diretamente cerca de 400 pessoas.

e As agles ligadas ao Programa Renascer também envolvem atividades de pesquisa.

c. Possibilidades envolvendo o espa¢co do HFSE apds a fuséo:

Adequacbes da infraestrutura do HFSE para a recepcao de servicos atualmente
existentes no HUGG.

Migracdo da Escola de Medicina e Cirurgia (EMC), parcial ou integralmente, para o
espaco do HFSE.
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e Criacao de espacos fisicos de referéncia e respectivas infraestruturas para as Escolas
de Medicina e Cirurgia, Enfermagem, Nutricdo, Biomedicina e Servigo Social.

¢ Instalacédo de laboratérios de informatica e salas de videoconferéncia que atendam a
futura demanda relacionada com ensino, pesquisa e extensao.

¢ Alimentacdo estudantil com restaurante universitario.

e Criacdo de um Centro de A¢6es Comunitarias para atividades de extensdo com foco
nas comunidades do Cais do Valongo, Gamboa e Arredores (regido conhecida como
Pequena Africa).

e Fixacdo da identidade visual da UNIRIO, com o devido destaque, nos espagos do
novo HU a ser localizado no espago atual do HFSE, assim como em uniformes de
servidores e crachas.

. Com relacdo a Gestdo de Pessoas e Governanca:

e Criacao de uma Diretoria de Promocdo a Saude, com cargos comissionados de
direcédo (CD3), geréncias (FG1), chefias de divisao (FG2) e de setor (FG3), vinculada
a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEPE).

e Criacdo de um Setor de Pericia, com acessibilidade, no atual espaco do HUGG.

e Criacdo de um Conselho, ou Camara Consultiva, do novo Hospital Universitario,
funcionando como um espaco para apresentacdo de resultados, transparéncia e
gestao de vinculos, com participacdo dos trés segmentos universitarios (docentes,
técnico-administrativos e discentes).

¢ Ampliacdo de vagas de técnicos-administrativos e de docentes para acomodar os
planos de expansado universitaria atrelados a fusao, o que inclui a criacdo de novos
Cursos e 0 acréscimo necessario de pessoal para o gerenciamento do espaco do
HUGG, que atualmente é mantido, do ponto de vista orcamentario e administrativo,
pela EBSERH.

e Gestdo de pessoas precisara lidar com trés regimes de trabalho diferentes atuando
no futuro HU:

o RJU MEC, RJU MS e empregado publico (CLT) da EBSERH.

o Na fase de transicdo decorrente da fusdo, realizar uma semana de
acolhimento para servidores e empregados publicos ligados aos trés vinculos
(RJU MEC, RJU MS e empregado publico EBSERH), organizado em conjunto
pela gestdo de pessoas das trés instituicdes (UNIRIO, EBSERH e HFSE).

Eg-ﬁ-_jfummo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO



ANEXO AO RELATORIO FINAL DO ACT — ESTUDOS, ANALISES E PERSPECTIVAS DA UNIRIO

o Capacitacdo das chefias para conhecimento dos direitos e deveres dos trés
vinculos, também organizada e ministrada em conjunto pela gestdo de
pessoas das trés instituicdes.

o Buscar a maxima uniformizacao possivel entre cargas horéarias de trabalho e
escalas dos profissionais da assisténcia.

e Ampliacdo do setor de atendimento aos servidores no espaco do HFSE, que
atualmente fica no térreo, com a inclusdo de membros da PROGEPE e da EBSERH
para solicitagfes, requerimentos, dlvidas e reclamacdes, e encaminhamentos a nivel
de gestao de pessoas.

e Garantia de EPI a todos os trabalhadores da assisténcia do novo HU, independente
de vinculos, pela EBSERH.
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3. REDIMENSIONAMENTO DO HUGG, MIGRACAO DO INSTITUTO BIOMEDICO
(IB) E DE OUTRAS UNIDADES

a. Abordagem:

e Analisar a ocupacéo atual do campus do HUGG e buscar uma reducao da area usada
para atendimento a saude visando uma futura acomodacéo do IB, de um Restaurante
Universitario (RU), da PROGEPE e de algumas unidades administrativas da UNIRIO:

o Pro6-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEPE), unidades administrativas da Pro-
Reitoria de Administracdo (PROAD) localizadas no Centro da cidade, Arquivo Central,
Biblioteca Setorial do 1B, Decania do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
(CCBS), Direcdes do Instituto Biomeédico (IB) e da Escola de Medicina e Cirurgia
(EMC), e Coordenadoria de Educacéo a Distancia (CEAD).

o Foram também verificadas as atividades que precisam ser mantidas no HUGG e seus
respectivos espacos de uso.

e Estimativas iniciais relacionados ao acréscimo de despesas ordinarias (agua, luz,
manutencgdo etc.) no orgcamento da UNIRIO, considerando a nova ocupacdo do
espaco do HUGG, usaram duas abordagens: (i) o0 aumento proporcional de area sob
custeio da UNIRIO, tendo como base as despesas anuais do IB, e (ii) as despesas
anuais do HUGG.

e Para a estimativa de novas vagas para servidores técnico-administrativos, tendo em
vista as necessidades de manutencédo e administracdo do espaco do HUGG a partir
de sua ressignificacdo, usou a abordagem baseada no aumento proporcional de area
a ser custeada pela UNIRIO.

b. Ocupacgéo atual do campus do IB

A Figura 1 mostra o terreno onde atualmente se encontra o IB, com sua respectiva
delimitacdo. A Figura 2 inclui a imagem anterior uma sintese das caracteristicas do terreno e
o histérico envolvendo a propriedade do imoével.
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RUA FREI CANECA N° 94
Area: 5810 m? (aprox.)

Caracteristicas

8 edificacdes

20 vagas de estacionamento
1 subestagao

Propriedade do imovgl
IHB: de 1915 a 1951

IHB e EMC: 1951 a 1969
IHB e FEFIERG: 1969 a 1

IHB e FEFIERJ: 1975 a 19¢%-
IHB e UNIRIO: 1979 até ho}e

Figura 2: Caracteristicas resumidas do terreno onde se localiza o IB e histérico envolvendo a
propriedade do imével.

Detalhamento da situacéo atual de ocupacéo do IB, com dimensfes aproximadas:
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Area
. . . Externa
Dimensionamento por areas

m? % m? % m? %
Area total construida 7.243,46 6.367,38 87,91% 876,08 12,09% - -
Area total truida incluind
944292 6.367,38 67,43% 876,08 9,28% 219946 2329%
area externa

Tipos de ambientes m

Salas de aula =975 m?
D|regﬁolAdmrll:lésr,]ttrstwo/Depaﬂa ~ 640 m?2
Laboratorios = 2000 m?
Auditérios =190 m?
Biblioteca + Arquivo Setoriais = 200 m?
Banheiros = 350 m?

Areas comuns ~ 2010 m?

A area (til total do IB, portanto, é de aproximadamente 4.150,00 m?2,

c. Proposta de ocupacéo para o espaco atual do HUGG

Valores médios dos espagos de terreno usados por Clinicas da Familia e CAPS, segundo
informacgdes obtidas com a Secretaria de Saude da Prefeitura do Rio de Janeiro:

e Clinica da Familia: de 1.300 a 1.500 m? de &rea construida em terreno de 2.500 m?
e CAPS: De 500 a 600 m? de &area construida
e Total: de 1.800 a 2.100 m? de area construida em terreno de 2.500 m?

As Figuras 3, 4, 5 e 6 apresentam as plantas baixas dos niveis térreo, 2° andar, 3° andar e 4°
andar, respectivamente, do espaco atual do HUGG. As legendas nos cantos direito-inferiores
indicam as cores usadas para dividir os espacos nas plantas de cada nivel conforme sua
finalidade: atengdo a saude primaria; IB; setores administrativos da UNIRIO; Biblioteca
Central/Setorial em conjunto com Arquivo Central; Restaurante Universitario (RU);
Cantina/Lanchonete; e o local destinado ao Programa de Extensdo Renascer. No canto
superior direito das Figuras 3, 4 e 5 ha ainda a indicagdo de onde se planeja que figuem
localizadas as unidades administrativas da UNIRIO ja existentes ou que se pretendem migrar
para o espaco atual do HUGG.
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Unids. Adms.

Programa Renascer

RUA ARIZE BARRGS

;é*ﬁk 71|
:'” ar

Vil w&w ':Vw_sdz W‘ s M
19 = z

[_7IAtencao a saude primaria: 2445 m* [__IRestaurante Universitario: 217 m?
[""instituto Biomédico: 640 m? [Z"|Escola de Medicina e Cirurgia: 950 m*
[ ]Administrativo UNIRIO: 215 m? P77 Cantina / Lanchonete: 160 m?
[ZZ771Biblioteca Central / Arquivo Central: 190 m* [ZZ7|Projeto Renascer: 330 m*

Atencao a Saude Primaria

Figura 3: Redimensionamento e ocupag¢édo do andar térreo do espaco atual do HUGG

RUAARIZ £ RaRROS

Unids. Adms.

[_|Restaurante Universitario: 470 m?
{7777 7|Escola de Medicina e Cirurgia: 500 m?

[JAtencao a salde primaria: 0 m?
| Instituto Biomédico: 2685 m?
[ ] Administrativo UNIRIO: 230 m*
[ZZ777] Biblioteca Central / Arquivo Central: 166 m?

Labs de acesso restrito

Figura 4: Redimensionamento e ocupac¢éo do 2° andar do espaco atual do HUGG
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Unids. Adms.

RUAMARZ € Bagpos

i e
—
SESEINE

[ 71Atengao a satde primaria (Hemodialise): 674 m? [[___]Restaurante Universitario: 75 m*

[ Jinstituto Biomédico: 1685 m*
Administrativo UNIRIO: 252 m*
[ZZ7]Biblioteca Central / Arquivo Central: 187 m*

Labs de acesso restrito

Figura 5: Redimensionamento e ocupag¢édo do 3° andar do espaco atual do HUGG.

s

L] |
W72

BARROS

RS
——

RUAMARZ ¢

[ |Restaurante Universitario: 0 m?

e

: M::ﬁmmao 4 saude primaria; 0 m?
Instituto Biomédico: 498 m?*
[ Administrativo UNIRIO: 0 m?

[ IBiblioteca Central / Arquivo Central: 40 m?

—

Figura 6: Redimensionamento e ocupacédo do 4° andar do espaco atual do HUGG.
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Comparativo das areas Uteis:

Unidade 1 e
Ocupacao Atual Pos Ocupagao

Instituto Biomédico = 4154 m? = 4782 m?
Biblioteca + Arquivo Setoriais =200 m? = 582 m? (*)
Escola de Medicina e Cirurgia 0m? = 1.457 m?

Restaurante Universitario 0m? =762 m?
Administrativo UNIRIO 0m? = 698 m?

(*) Considerando toda a area ocupada atualmente pelo Arquivo Central

Sintese sobre o planejamento para ocupacgédo do campus do HUGG ap06s a fusao:

e Area total reservada para atencdo a salde primaria sera de cerca de 3.120 m?,
englobando o pavimento térreo do prédio principal e a area da hemodialise no 3°
andar.

o Levando-se em conta apenas 0 pavimento térreo, a area para atengdo a saude
primaria sera de 2.445 m?

o Portanto, é possivel acomodar Clinica da Familia e CAPS usando apenas o
pavimento térreo.

e Estima-se que a area total a ser destinada ao IB neste planejamento sera equivalente
acercade 1,15 vezes a area atual do IB.

o Ainda se faz necessario refinar o planejamento, sobretudo para os espacos a serem
destinados para salas de aula, assim como um cronograma de migracdo escalonada.

e A possibilidade de uso do espaco reservado para atencao a saude primaria, para além
da instalacdo de uma Clinica da Familia e de um CAPS, inclui também:

o Servigo de Hemodialise
m Haindicativo de interesse por parte da Secretaria de Saude da Cidade do RJ.

o Servico de Tomografia
m  Em funcdo de tomdgrafo moderno instalado no andar térreo, com contrato de
manutenc¢do de longo prazo (10 anos).
m Ha dificuldades operacionais e de custo para o transporte deste tipo de
equipamento, em funcao das caracteristicas de sua instalacao fisica.
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d. Custos de adequacéao para o novo campus do HUGG

Adequacdes de portas e janelas:

e Considerando que, na edificacdo principal do imével do HUGG, 40% das esquadrias
de madeira (portas e janelas) estdo tecnicamente de acordo com as exigéncias do
o6rgdo de tombamento municipal, 50% possuem algum tipo de inconformidade que
necessita de restauro e 10% necessitam de substituicdo integral, estima-se um

guantitativo de:
m 36 portas, e

m 658 janelas.

m As edificacfes adjacentes a edificacdo principal (Farmécia, Laboratorios,
Pediatria, Fisioterapia e Decania) ndo foram contempladas neste célculo por

ndo haver necessidade de intervencgao.
e Estimativas de custos:
e Portas a recuperar no prédio principal:
o 94,95m2x0,5x R$ 1.316,93/m2 = R$ 62.523,68
e Portas a substituir no prédio principal:
o 94,95m2x 0,1 x R$ 2.533,71/m? = R$ 24.058,60
e Janelas a recuperar no prédio principal:
o 1731,35m?2x 0,5 x R$ 4.298,67/m2 = R$ 3.721.259,44
e Janelas a substituir no prédio principal:
o 1731,35m?2x 0,1 x R$ 4.298,67/m? = R$ 389.232,66

e Total para as adequacdes de portas e janelas: R$ 4.197.074,38

Adequac0es de laboratorios:

e O estudo preliminar indica que a inclusao do IB no espaco atual do HUGG envolvera
uma quantidade de laboratérios que, no total, ocuparia 2046m? de &rea construida.

e Para estimar o custo para adequacdo desses laboratorios, foram utilizados os
parametros do Contrato n°® 16/2022, relacionado a um laboratério de 43m?2 cujo
orgcamento foi elaborado em 2022 no valor de R$ 250.000,00 para as adequacdes no

seu interior.
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e Estima-se, portanto, um valor superior a R$ 11,7 milhdes para adequar os espacgos
destinados para os futuros laboratérios que coexistirdo no espaco atual do HUGG,
sendo que tal estimativa ndo contempla refor¢cos estruturais, demolicbes de
alvenarias, instalagdes hidros sanitarias, substituicdes de piso e de redes de gas, e
infraestrutura de TIC.

Totalizando:

e Somando os custos para as adequacdes de portas, de janelas e de laboratérios, tem-
se um valor total que deve ser superior a R$ 15,9 milhdes.

e Contratacdo de projeto executivo: por experiéncia da area de Engenharia e
Arquitetura da UNIRIO, em funcdo da area total ocupada pelo HUGG e de seu prédio
principal ser inteiramente tombado, estima-se que o custo de contratagdo do projeto
seja superior a R$ 3 milhdes.

e Estima-se, portanto, que o investimento para as adequagfes do espaco do HUGG
deve ser superior a R$ 18,9 milhdes.

e. Estimativa de aumento dos custos ordinarios anuais baseada em acréscimo
de area util

A tabela a seguir mostra o0s custos mensais do ano de 2022 com energia elétrica, agua, gas
e manutencdo de elevadores relacionados com o IB, com o total anual de cada categoria
informado na dltima linha. A Ultima coluna, a direita, apresenta a totalizagdo desses custos
ajustados pelo IPCA para janeiro de 2025.

N N O I e e
Jan/2022 R$ 32.148,80 R$ 6.366.49 R$ 56,46 R$ 5.884,19 R$ 42.101,12
Fev/2022 R$ 30.890,51 R$ 3.268,52 R$ 57,26 R$ 5.884,19 R$ 44.323,95
Mar/2022 R$ 39.005,07 R$ 5.982,94 R$ 60,13 R$ 5.884,19 R$ 56.296,64
Abr/2022 R$ 36.031,36 R$ 4.596,23 R$ 62,76 R$ 5.884,19 R$ 51.479,88
Mai/2022 R$ 36.060,46 R$ 10.084,06 RS$ 66,56 R$ 5.884,19 R$ 57.582,06
Jun/2022 R$ 29.973,02 R$ 6.868,07 R$ 67,02 R$ 5.884,19 R$ 47.299,28
Jul/2022  R$ 28.393,37 R$ 13.831,12 R$ 67,02 R$ 2.756,67 R$ 49.792,76
Ago/2022 R$ 24.934,01 R$ 11.765,80 R$ 67,16 R$ 2.756,67 R$ 43.686,36
Set/2022 R$ 21.797,82 R$ 8.785,86 R$ 67,18 R$ 2.756,67 R$ 36.926,09
Out/2022 R$ 30.727,63 R$ 11.736,31 R$ 67,18 R$ 2.756,67 R$ 50.057,60
Nov/2022 R$ 27.993,14 R$ 9.956,31 R$ 65,58 R$ 2.756,67 R$ 45.065,87
Dez/2022 R$ 29.469,23 R$ 6.657,13 R$ 65,30 R$ 2.756,67 R$ 43.050,46
Total R$ 367.42442 R$9353235 R$769,61 R$51.845,16 R$ 567.662,08
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Com excecdo dos elevadores, para os demais casos foi adotada a premissa de
proporcionalidade por area construida para estimar o custo que a UNIRIO ter4 a partir do
momento que o imoével ocupado atualmente pelo HUGG seja utilizado tanto por atividades

académicas quanto por atividades ambulatoriais:

e Area construida do imével da Rua Frei Caneca, n° 94: = 7.200,00 m?
e Area construida do imével da Rua Mariz e Barros, n° 775: = 21.900 m?
e Proporcado: = 3,0417

Como o IB possui quatro elevadores e o HUGG possui oito elevadores, sera adotada tal
proporcionalidade nos calculos. A tabela a seguir mostra como ficam essas estimativas de

custo com relacdo ao novo uso do espaco do HUGG:

DI N R

Reajuste

,93% - dez/2022 a jan/2025)

an R$ 97.785,93 R$19.364,74 R$171,73 R$11.768,38 R$ 142.686,92
Fev R$ 93.958,63 R$9.941,75 R$174,17 R$11.768,38 R$ 128.043,77
Mar R$ 118.640,42 R$ 18.198,11 R$ 18290 R$ 11.768,38 R$ 164.460,69
Abr R$ 109.595,39 R$ 13.980,20 R$ 190,90 R$ 11.768,38 R$ 149.809,70
Maio R$ 109.683,90 R$ 30.672,35 R$20245 R$ 11.768,38 R$ 168.370,52
Jun R$91.167,94 R$20.890,38 R$203,85 R$11.768,38 R$ 137.093,73
Jul R$ 86.363,17 R$ 42.069.66 R$ 203,85 R$ 5.513,34 R$ 148.279,00
Ago R$ 75.840,95 R$ 35.787.64 R$ 204,28 R$ 5.513,34 R$ 129.705,38
Set R$ 66.301,70 R$26.723,66 R$ 204,34 R$ 5.513,34 R$ 109.142,88
Out R$ 93.463,21 R$ 35.697.94 R$ 204,34 R$ 5.513,34 R$ 149.084,58
Nov R$ 85.145,80 R$ 30.283.,78 R$ 199,47 R$ 5.513,34 R$ 133.901,38
Dez R$ 89.635,57 R$20.248,77 R$ 198,62 R$ 5.513,34 R$ 127.771,17

Total R$ 1.117.582,61 RS$ 303.858,97 R$ 2.340,90 R$ 103.690,32 R$ 1.688.349,75

A mesma proporcionalidade foi aplicada para os custos de vigilancia patrimonial e
manutengéo predial, tendo como base nos valores de 2022, que sdo mostrados abaixo:
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CUSTOS - VIGILANCIA PATRIMONIAL

INSTITUTO BIOMEDICO - 1B

N2 DE VALOR VALOR MENSAL  VALOR ANUAL

e POSTOS MENSAL TOTAL TOTAL
Posto - 12x36 horas diurnas de 22 feira a domingo 3 RS 5.089,61 RS 15.268,83 RS 183.22596
Posto - 12x36 horas noturnas de 22 feira a domingo 2 RS 5580,45 RS 11.160,90 RS 133.930,80
Posto Chefe Turma- 12x36 horas diurnas de 22 feira a domingo 1 RS 5.779,64 RS 5.779,64 RS 69.355,68
Posto Chefe Turma - 12236 horas noturnas de 22 feira a domingo 1 RS 6.268,76 RS 6.268,76 RS 75.22512

CUSTOS - MANUTENGCAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA
INSTITUTO BIOMEDICO - 1B

VALOR MENSAL | QTDE CAMPI . VALOR MENSALTOTAL | VALOR ANUAL TOTAL

CATEGORIA VALOR MENOAL { Qioe TOTAL | uNIRIO DE ATIVIDADES NOIB | DE ATIVIDADES NO I8
Bombeiro Hidraulico RS 5.714,73 3 RS 17.144,19 RS 2.849,17 | RS 29.390,04
Eletricsta RS 677479, 4 RS 27.099,16 | RS 3.871,31 | RS 46.455,70
Marceneiro RS 595812 2 RS 11916,24 | RS 1.702,32 | R$ 2042784
Mecanico de Refrigerag3o RS 576964 3 RS 17.308,92 | RS 2472,70 | RS 29.67243
Auxliar Mecinico de Refrigeracio RS 4.73501 2 RS 9470,02 7 RS 1.352,86 | RS 16.234,32
Pedreiro RS 563384 4 RS 22535,36 | RS 3.219,34 | RS 38.63205
pitor RS 554098 4 RS 22.163,92 | RS 3.166,27 | RS 37.995,29
Vidraceiro RS 5.672,31 | 2 RS 1134462 | RS 1.620,66 | RS 19.447 92
Serraheiro RS 592555 1 RS 592555 | RS 846,51 | RS 10.158,09

Com isso, a tabela a seguir apresenta as estimativas para os custos envolvendo vigilancia
patrimonial e manutencao predial para a nova ocupacao do espaco do HUGG:

Valor Anual e et
Atividade Proporcionalidade | IPCA (10,53% - dez/2022 a
2022 :
jan/2025)
LA R$ 461737,56 RS 755.591,61 R$ 835.172,26
patrimonial
Manutencao e 54841368  R$ 1.404.451.75 R$ 1.552.371.83
predial
Total R$ 710.151,24  R$ 1.404.451,75 R$ 2.062.740,65

Estima-se, portanto, que os custos ordinarios anuais da UNIRIO, relacionados com energia
elétrica, agua e esgoto, gas canalizado, vigilancia patrimonial, manutencéo de elevadores e
manutencéo predial, tenha acréscimo superior a R$ 3.750.000,00.

e Considerando a esmagadora maioria das benfeitorias existentes no imével Rua Mariz
e Barros n° 775, que possui tombamento municipal (Decreto Municipal 23.236/2003),
diversos servicos de manutencdo predial s6 poderdo ser executados por
empresas especializadas em restauro, cuja complexidade técnica € superior a de
empresas de manutencgao predial.

o Destaca-se que esse custo adicional ndo esti contemplado neste estudo, o que
aumentaria o valor informado.
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Qutros contratos ndo contemplados neste estudo, com base em acréscimo de area util, vao
elevar o valor mencionado anteriormente, como por exemplo:

o Manutencgédo de subestacgdes

o Limpeza de fossas sépticas, de caixas d'agua e cisternas
o Aquisicdo de materiais de consumo

o Contrato de outsourcing para impressao

o Contrato paralimpeza e jardinagem

o Contrato de motoristas e apoio administrativo diverso

Se incluirmos a despesa anual com o contrato de limpeza do HUGG, cujo valor é de R$
6.718.426,44, o acréscimo no custeio anual ordinario da UNIRIO ser& superior a R$
10.468.426,00.

f. Estimativa de aumento de custos ordinarios anuais com base nas despesas
atuais do HUGG

Os dois quadros a seguir mostram as despesas do HUGG para diversos contratos. Os valores
do primeiro quadro sdo vigentes até maio de 2025:

Fornecedor Objeto Processo Contrato Valor Mensal Valor Anual
Aratjo Abreu Manutencao Predial 23819.001135/2022-97 2712022 R$ 199.696,14 & R$ 2.514.394,34
Confederal . Vigilancia Patrimonial =~ 23819.004487/2020-32 08/2021 R$ 227.431,72 . R$ 2.729.180,68
Nova Rio ' Limpeza 23819.001954/2021-53 10/2024 R$ 559.868,87 | R$6.718.426,44
Light . Energia Elétrica 23819.005465/2020-90 27/2020 R$452.13541 | R$ 5.425.624,92
Aguas do Rio ' Agua e Esgoto 23819.002051/2022-71 332022 | R$ 111.178,59 " R$ 1.334.143,08
Tekno . Climatizacgao 23819.010179/2019-11 13/2020 . R$ 96.935,39 . R$ 1.163.224,72
Inovat " Manut. Elevadores 23819.003384/2023-06 20/2024 R$ 8.000,00 ' R$ 96.000,00
Copa Energia . Gas Natural 23819.003654/2022-90 19/2023 R$ 14.145,00 R$ 169.740,00
Only Energy . Manut. Geradores 23819.003967/2022-48 18/2023 R$ 17.673,54 R$ 212.082,55
Total | 9 Contratos R$ 1.687.064,66 | R$20.362.816,73

O segundo quadro traz esses mesmos valores de despesas, mas considerando um novo
contrato de energia elétrica “no varejo”, que atualmente se encontra em fase de migracéo e
de cadastro na Camara de Comercializacdo de Energia Elétrica (CCEE), com previsdo de
vigéncia a partir de julho de 2025.
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Fornecedor

Araujo Abreu Manutencao Predial 23819.001135/2022-97 2712022 R$ 199.696,14 | R$ 2.514.394,34
Confederal Vigilancia Patrimonial =~ 23819.004487/2020-32 08/2021 R$ 227.431,72 | R$2.729.180,68
Nova Rio Limpeza 23819.001954/2021-53 10/2024 R$ 559.868,87 | R$6.718.426,44
Raizen E”e’g‘aﬁg"@ "0 23819003287/202496  19/2024  R$52.833,76  R$ 634.005,12
Aguas do Rio ' Agua e Esgoto 23819.002051/2022-71 33/2022 R$ 111.178,59 | R$1.334. 143,08
Tekno Climatizacgéo 23819.010179/2019-11 13/2020 R$ 96.935,39 1.163.224,72
Inovat Manut. Elevadores 23819.003384/2023-06 20/2024 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
Copa Energia Gas Natural 23819.003654/2022-90 19/2023 R$ 14.145,00 R$ 169.740,00
Only Energy Manut. Geradores 23819.003967/2022-48 18/2023 R$ 17.673,54 R$ 212.082,55
Total 9 Contratos R$ 1.287.763,01 | RS$ 15.571.196,93

Verifica-se, portanto, que o acréscimo nos custos ordinérios anuais da UNIRIO, com base
nas despesas atuais do HUGG em contratos relacionados a manutenc¢do, vigilancia, limpeza
e concessionarias, ultrapassara R$ 15.500.000,00. Caso nao seja considerada a economia
prevista pelo contrato via mercado de energia elétrica, que devera entrar em vigor em julho
de 2025, esse custo anual passa a ser superior a R$ 20.300.000,00.

Vale lembrar que, atualmente, as despesas do HUGG sdo executadas através de outra
unidade orcamentaria, gerenciada pela EBSERH. Portanto, esses valores de custeio ndo sdo
incorporados ao orgamento da UNIRIO via LOA. Em caso de fus&o, com o novo HU passando
a funcionar no espaco do HFSE, as despesas do que vier a funcionar no atual espaco do
HUGG passaréo a ser da UNIRIO, sendo que ndo havera mudanga nos parametros da matriz
de distribuicdo or¢camentaria usada pelo MEC. Isso_significa que a UNIRIO precisara
buscar outras fontes orcamentarias, seguras e sustentdveis, que deem conta das
despesas anuais de custeio do que vier a ser instalado no espaco atual do HUGG.

g. Demandas de vagas RJU adicionais relacionadas com manutencao e
administragéo do espago

Existem trés setores da UNIRIO que precisardo de ampliagdo no quadro de servidores para
realizar a gestdo e acompanhamento da area a ser ocupada no novo HUGG, caso ela venha
a ser gerida unicamente pela UNIRIO: Diretoria de Tecnologia da informacéo e Comunicacao,
Coordenadoria de Engenharia e Coordenadoria Administrativa.

A mesma abordagem de proporcionalidade com relacdo aos custos ordinarios sera aplicada
para a ampliagdo de vagas RJU, com o diferencial de que serd usado como base a &rea
construida total dos campi da UNIRIO, acrescida do HUGG:

e Area construida de todos os campi da UNIRIO: = 72.600,00 m?2
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e Area construida do imével da Rua Mariz e Barros, n° 775: = 21.900 m?

e Proporgao: = 30,17%

A tabela a seguir apresenta a estimativa de novos servidores técnico-administrativos de nivel

superior (E) e nivel técnico (D), porém ja considerando a defasagem no atual quadro de
servidores dos setores mencionados no célculo:

Quanto Ajustando
Quadro deveriamos | para o novo Necessidade
ELE] ter campus do de vagas
atualmente HUGG

Coordenadoria de
Engenharia

Diretoria de Tecnologia da

Informacéao e 24 17 29 20 38 26 14 o
Comunicacao

Coordenadoria
Administrativa s 0 5 2 7 3 7 3
Total 36 18 52 24 68 32 32 14

Tem-se, portanto, uma necessidade de aumento de 32 vagas de servidores técnico-
administrativo de nivel superior e de 14 vagas de servidores de nivel técnico.
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4. LEVANTAMENTOS E DEMANDAS RELACIONADAS COM ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

a. Demandas das Escolas da area da saude com relacdo ao espaco do HFSE

A Pro6-Reitoria de Graduacdo da UNIRIO se reuniu com as Escolas de Enfermagem, de
Medicina e Cirurgia, e de Nutricdo e, conjuntamente, propuseram medidas para aprimorar o
ensino em saude na possibilidade desta fusdo, com base nos seguintes pilares:

m Disponibilidade de espacos de ensino como laboratorios de exceléncia, onde a educacéo,
a pratica e a humanizacdo se unem para promover servi¢os de alta qualidade;

m Cultura de integragéo envolvendo ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, contribuindo
para a formacgéo de profissionais mais qualificados e para o desenvolvimento de novas
tecnologias e préticas de cuidado.

As seguintes medidas foram entédo propostas:

1) Ampliagdo e formagé&o de recursos humanos:

Formacdo didatico-pedagogica continuada para preceptores e supervisores de
estagio.

Fortalecimento de programas de residéncia médica, uniprofissional e multiprofissional,
avaliando a insercéo da Escola de Servigo Social.

Valorizagéo dos resultados do ENADE enquanto uma das ferramentas de avaliacdo
dos projetos politicos pedagégicos, inclusive no novo contexto de regularidade anual
e participacdo no computo do ENARE para a Medicina.

2) Otimizacdo de campos préticos de ensino:

Espacos prioritarios para as escolas da saude, incluindo garantia de campo prético e
infraestrutura para aguelas com curso noturno.

Investimento em laboratérios de ensino, pesquisa e simulacao realistica.

Priorizac@o dos espacos de préatica e convivéncia para os estudantes da UNIRIO.

3) Convénios, estagios e visitas técnicas:

Prioridade de alocagdo de estagios curriculares, extracurriculares e visitas técnicas
para estudantes da UNIRIO frente as demais universidades.

Periodo de transicdo com revisdo das clausulas ou rescisdo de convénio vigentes
para demais universidades.

Gestéo integrada de novos convénios e novas solicitacdes de espaco de ensino para
instituicbes externas a UNIRIO.

4) Convivéncias interdisciplinares:
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m Gerenciamento de recursos humanos aliado a l6gica de um hospital universitario, com
profissionais dispondo de carga horéria especifica bem como a¢bes de incentivo e
apoio para orientacdo de alunos da sua area de formacéo e correlatas.

m Gerenciamento estratégico e democratico de espacos para a estimulo, divulgacao e
realizagcéo de sesséo clinicas multidisciplinares.

5) Integracdo ensino, pesquisa, extensao e assisténcia:

m  Ampliacdo da concepcao tradicional de um hospital como campo de pratica exclusivo
para cursos da saude, contando com politicas e a¢des de ensino, pesquisa, extensdo
e assisténcia que promovam maior inser¢cdo de cursos das areas de exatas e
humanas no novo HU de forma transdisciplinar, propiciando uma pratica mais holistica
e integrada do conhecimento e assisténcia.

m Integragéo servigo-comunidade fortalecendo o ensino, pesquisa e extensdo com as
potencialidades da regido da zona portuaria, como a pequena Africa e o Morro da
Providéncia, e as potencialidades de expertise da UNIRIO em transformacdes com
impacto na sociedade, e potencializando também o Instituto de Saude Coletiva (ISC)
da UNIRIO em a¢des de sua competéncia institucional.

6) Desenvolvimento de novas tecnologias e protocolos de cuidado:

m Criacdo de um banco de ideias e demandas do novo HU, alimentado por profissionais
e setores, para o desenvolvimento de tecnologias e protocolos que possam servir de
base para projetos de ensino, pesquisa e extensdao desenvolvidos pela UNIRIO e
voltados para as demandas da populacdo, contando com a¢des e fomentos de apoio.

7) Humanizag&o do atendimento:

m Garantia do equilibrio entre as metas de assisténcia, o perfil universitario do hospital
e a promocao de saude mental dos trabalhadores e estudantes do novo HU como pilar
basico do ensino pelo exemplo praticado, refletindo em maior humanizagdo do
atendimento.

8) Governanca compartilhada:

m Garantia de espacos de decisdo do novo HU onde as Escolas da area saude e a
Decania do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) contem com assentos
representativos.

b. Ambientes de ensino no HUGG

Encontram-se apresentados abaixo os espacos existentes no HUGG que sado destinados a
pratica do ensino das Escolas da area da saude e das Escolas vinculadas ao CCBS, OS
QUAIS DEVERAO SER RESGUARDADOS NA REESTRUTURACAO DESTE NOVO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO. Estas informacdes foram fornecidas pela Geréncia de Ensino
e Pesquisa/ Setor de Gestédo do Ensino do HUGG, vinculada a EBSERH.

m ANFITEATROS e SALAS DE AULA:

Anfiteatros/salas Quantidade de lugares Metragem

Anfiteatro Pediatria* 80 88 m?
Anfiteatro Vieira Romeiro (Gastro)* 45 19,10 m?
Anfiteatro Geral* 120 197,78 m?
Anfiteatro 32 / 52 Enfermaria* 41 31,87 m?
Anfiteatro 42 / 62 Enfermaria* 45 43,09 m2
Anfiteatro 72 Enfermaria* 43 38,40 m2
Anfiteatro 82 Enfermaria* 37 29,14 m2
Anfiteatro 92 Enfermaria* 36 35,90 m2
Anfiteatro 102 Enfermaria* 36 32,91 m?
Anfiteatro 4° andar* 90 88,17 m?
Multiuso 30 32,82 m2

Sala Escola de Enfermagem 30 58 m2
Sala Escola de Nutrigdo 20 23,45 m2

(*) Espacos utilizados para as aulas da Escola de Medicina e Cirurgia (EMC). Um espaco
complementar para aulas teéricas, pertencente a EMC, esta localizado na Rua Professor Gabizo n°
264.

O endereco da pagina web com a localizagdo das aulas tedricas para o semestre 2025/1 é
https://www.unirio.br/escolademedicinaecirurgia/arquivps/locais-das-aulas-2025-1.

m SECRETARIA COREME/COREMU:

Area localizada no 4° andar do HUGG, com cerca de 30m?, gue abriga as secretarias dos
programas de residéncia médica e multiprofissional, assim como os arquivos de todos 0s
residentes que ja atuaram na instituicao. A planta-baixa deste setor é apresentada a seguir.
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m BIBLIOTECA / SALA DISCIPLINA TECNICA OPERATORIA:

Area localizada no 4° andar do HUGG, com cerca de 70m?, que abriga a Biblioteca Setorial
do curso de Medicina, assim como da suporte a consulta de todos os graduandos e pés-
graduandos que desenvolvem atividades no HUGG. A planta-baixa deste setor é apresentada
a seqguir.
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m SECRETARIAS ACADEMICAS:

Os seguintes Departamentos e Programas de P4s-Graduacgéo possuem salas para secretaria
no espaco do HUGG:

1) Departamento de Cirurgia Geral e Especializada (DECIGE)

2) Departamento de Medicina Geral (DEMEG)

3) Departamento de Medicina Especializada (DEMESP)

4) Departamento de Homeopatia e Terapéutica Complementar (DHTC)

5) Departamento de Patologia e Apoio Clinico (DPAC)

6) Programa de Pés-graduagdo em Neurologia (PPGNEURO)

7) Programa de Pés-Graduacdo em Medicina (PPGMED)

8) Programa de Pds-Graduagdo em Infeccao HIV/AIDS e Hepatites Virais (PPGHIV/HV)
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m CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA E EXTENSAO SOBRE O
ENVELHECIMENTO (CEMPE)

O CEMPE é uma unidade multiprofissional que da suporte a idosos que sao atendidos no
HUGG e que necessitam de longo periodo de acompanhamento e interven¢do para melhoria
das variaveis que influenciam na Qualidade de Vida. Também é um espaco de
desenvolvimento de pesquisa e de projetos de extenséo para toda comunidade académica
da UNIRIO. A planta-baixa do espaco do CEMPE é apresentada a seguir, ja considerando

uma reforma que esta em curso usando verba de projeto de pesquisa de docentes da UNIRIO.
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m ALOJAMENTO PARA RESIDENTES:

Trata-se de um espaco composto por 10 leitos divididos em duas alas, masculina e feminina,
com um banheiro coletivo e uma cozinha. O ambiente é climatizado e conta com camas do
tipo beliche, destinado a residentes médicos e multiprofissionais. A seguir, encontra-se a
planta-baixa deste espaco.

Eg-ﬁ-_jfUNlRlo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO



ANEXO AO RELATORIO FINAL DO ACT — ESTUDOS, ANALISES E PERSPECTIVAS DA UNIRIO

a5

o
Lo
]

A

L
b

|

!EI

c. Laboratérios de ensino, pesquisa e extensao do HUGG

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle possui cinco laboratérios em que séo realizadas
atividades de ensino, pesquisa e extensao relacionadas a Imunologia e Aids, Neurologia,
Epilepsia e Sono.

O Laboratério de Pesquisa em Imunologia e Aids (LAPIA) é um laboratério multidimensional
em gque sao realizadas atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Destina-se a realizar
exames de biologia molecular de alta sensibilidade e especificidade para diagnéstico de
patégenos que acometem os enfermos com doengas neuroinfecciosas. Além disso, também
sdo realizadas dosagens das citocinas e outros marcadores neuroinflamatérios, bem como o
estudo de fenotipagem linfocitéaria.

O Laboratério do Sono (LABSONO) é um laboratério multidimensional em que sao realizadas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Destina-se a analisar os disturbios relacionados
ao sono (DRS) com participacdo de alunos de graduacédo de Medicina (Iniciagdo Cientifica),
Residéncia Médica (R4 em Sono) e da Pés-Graduacéo Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado).

O Laboratério de Neurologia e o Laboratério Neurocomportamental realizam assisténcia e
pesquisas sobre doengas autoimunes do Sistema Nervoso Central e Periférico, com
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participacdo de alunos de Graduacao (Iniciacdo Cientifica), Pés-Graduacdo Lato Sensu e
Stricto Sensu.

O Laborato6rio de Epilepsia é um laboratério que realiza assisténcia e pesquisas relacionadas
aos pacientes com epilepsia, em particular epilepsias farmaco-resistentes, contando com a
participacao de residentes de Neurologia e Neurofisiologia Clinica, mestrandos do Programa
de Pdés-Graduacdo em Neurologia e alunos de iniciacdo cientifica, oriundos da Escola de
Medicina e Cirurgia da UNIRIO.

A seguir é apresentado um material contendo o detalhamento desses laboratérios, incluindo
plantas-baixas, listagem de integrantes, equipamentos, projetos de pesquisa e producéo
cientifica:
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Laboratério de Pesquisa em Imunologia e Aids (LAPIA)

PLANTA DE SETORIZAGAO E LAYOUT

Localizacéo da
unidade:
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(PREDIO
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(m2):
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ATIVIDADES

e Proporcionar um espaco de pesquisa multiusudrio que atenda as demandas por equipamentos de médio e grande porte para atividades de
pesquisa cientifica da UNIRIO.

e Apoiar as atividades de pesquisa cadastradas na UNIRIO, vinculadas aos Departamentos, Programas de Pds-Graduagdo ou Programa de Iniciagdo
Cientifica da UNIRIO e demais unidades académicas da UNIRIO, com a anuéncia do responsavel ou do corresponsavel pelo laboratorio;

e Incrementar a producao de Trabalhos de Conclusao de Curso, Dissertacdes de Mestrado, Teses de Doutorado.

e Incrementar a produgao cientifica de artigos, material didatico cientifico (apostilas, livros), publicacdes em geral.

e Incrementar parcerias com IES e instituicOes estrangeiras

e O laboratério possui um Biorrepositério aprovado pelo CEP HUGG composto de 01 Freezer -80° C e 01 Freezer -20°C.

e O Laboratorio faz parte da Rede Nacional de Laboratorios para Quantificacdo da Carga Viral do HIV, das Hepatites Virais e de Contagem de Linfécitos

TCD4+, e Rede Nacional de Laboratorios de IGRA, do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

PROJETOS DE PESQUISA REALIZADAS NO TRANSCORRER DO TEMPO

Impactos do Uso de Presséo Positiva no Pélipo Nasal

Pesquisador: Julia Gaspar de Oliveira Santos - 2019

Caracterizacao da resisténcia ao Dolutegravir

Pesquizador: Amilcar Tanuri - 2019

Confirmacéo molecular da neurossifilis e tipificacdo do Treponema pallidum em amostras de liquido cefalorraquidiano de
pacientes infectados e nao infectados pelo HIV.
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Pesqusador: Isabelle de Carvalho Rangel - 2020

Efeito do bloqueio do quadrante lombar anterior na analgesia e na recuperacao da forca muscular respiratoria no pés-operatorio
de colecistectomias videolaparoscoépicas.
Pesquisador: Virna Guedes Alves Brandao - 2020

Alteracbes Hematoldgicas nos Pacientes com COVID-19 nos estagios criticos muito graves e graves: estudo transversal
Pesquisador: Marilza Campos Magalhaes - 2020

Adaptacdo de Ensaio de Hemaglutinacao para Treponema Pallidum (TPHA) no LCR para diagnéstico de Neurossifilis em
pacientes vivendo com HIV.

Pesquisador: Beatriz Pereira Azevedo - 2021

Estudo randomizado, duplo cego, controlado com placebo para avaliar a eficacia e seguranca do canabidiol como terapia
adjuvante em pacientes com crises epiléticas refratérias

Pesquisador: Glenda Corréa Borges de Lacerda - 2021

Protocolo MS200527-0082: Estudo de fase Ill, multicéntrico, randomizado, de grupos paralelos, duplo-cego mascarado, com
controle ativo de evobrutinibe comparado com teriflunomida, em participantes com esclerose multipla recidivante para avaliar a
eficacia e a seguranca.

Pesquisador: Regina Alvarenga - 2021

Soroprevaléncia de anticorpos para SARS-CoV-2 em pacientes vivendo com o HIV em um Hospital Universitario na regiao
metropolitana da cidade do Rio de Janeiro

Pesquisador: Erica Rossi Garcia - 2021

Soroprevaléncia de anticorpos para SARS-CoV-2 em pacientes vivendo com o HIV em um Hospital Universitario na regido
metropolitana da cidade do Rio de Janeiro

Pesqgisador: Erica Rossi Gaspar - 2021

Andlise da Eficacia do Uso de Fluido Oral para o Diagnéstico da Infeccao por HTLV

Pesquisador: Marzia Puccioni Sohler - 2021

Efeito imunomodulador da dexmedetomidina como farmaco adjuvante em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica.
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14

15

16

17

Pesquisador: Gustavo Nascimento Silva - 2021

INDIVIDUOS HIV+ EM TERAPIA ANTIRRETROVORAL: IMPACTO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS
ODONTOLOGICOS NO MICROBIOMA ORAL, MARCADORES SISTEMICOS E QUALIDADE DE VIDA.

Pesquisador: Lucio de Souza Gongalves - 2021

Implementacédo do Quantiferon Plus como Método de Triagem para Tuberculose entre Pessoas vivendo com HIV no Brasil.
PREVINE-TB.

Pesquisador: Betina Durovni - 2021

CARGA VIRAL, LINFOCITOS, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV, DE DISTINTOS NIVEIS
DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL, ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Luiz Claudio Pereira Ribeiro - 2022

GN41791 — Estudo de fase Il multocéntrico, randomizado, duplo-cego, duplo mascarado, de grupos paralelos para avaliar a
eficacia e seguranca de Fenebrutinibe em comparacdo com Ocrelizumabe em pacientes adultos com esclerose multipla primaria
progressiva

Pesquisador: Claudia Cristina Ferreira Vasconcelos - 2022

Associacao de Terapias Antirretrovirais com marcadores inflamatérios e DNA Mitocondrial em individuos acima de 50 anos
Pesquisador: Felipe Costa de Souza - 2022

Andlise da carga viral no colostro de puérperas infectadas pelo HIV em uso de Terapia Antirretroviral (TARV)

Pesquisador: Regina Rocco - 2022

PERFIL CLINICO, LABORATORIAL E IMUNOLOGICO DE PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, POS-
INFECQAO PELO SARS-CoV-2: UM ESTUDO DE COORTE

Pesquisador: Felipe Cesar Freire — 2024

EQUIPAMENTOS
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Equipamento

Q.

Citbmetro de Fluxo Attune NxT 1

modelo AFC2 marca INVITROGEN;

Citometria de Fluxo
Funcao / Possibilidades
Instrumento projetado para detectar o tamanho e a granularidade das células, bem como a expressao
de fluorescéncia de anticorpos, proteinas e reagentes funcionais marcados.
Aplicagdo: Estudos de imunofenotipagem e sinalizacao, analise do ciclo celular, deteccao de eventos
raros, analise de células-tronco, estudos de cancer e apoptose e ensaios microbiologicos.

PCR
Equipamento Qt. Funcdo / Possibilidades
Sistema de PCR em Tempo Real 1 A PCR em tempo real é o padrdo-ouro para deteccao e quantificacdo sensivel e especifica de alvos de
modelo 7500 fast marca Applied acidos nucleicos.
Biosystems; Aplicagdo: Incluem andlise de expressdo génica, quantificacio de patégenos, genotipagem de SNP,
ensaios isotérmicos e +/- utilizando controles internos positivos.
Termocicladores Veriti 96 pocos 2 Realiza a ciclagem térmica para amplificacao “in vitro” de regides especificas de acidos nucléicos (DNA
modelo 9902 marca Applied ou cDNA).
Biosystems; Aplicacao: PCR convencional.
Cuba de Eletroforese modelo Mini- 1  Equipamento que faz a separa¢do de moléculas de DNA, RNA. Trabalham aplicando uma corrente
Sub Cell GT marca Bio Rad; elétrica em um meio considerado suporte. Em seguida obtemos uma migracdo das moléculas, de
acordo com o seu tamanho.
Aplicagdo: Separacao de DNA e RNA em gel de Agarose.
Fotodocumentador  L-PIX com 1 Equipamento utilizado para visualizacdo e captura de imagens acidos nucleicos (DNA ou RNA)
Transiluminador UVB modelo LTB- separados por eletroforese em um gel de agarose.
20X20 HE marca LOCCUS. Com Aplicagdo: PCR convencional
Fotodocumetador L-PIX.
Genotipagem
Equipamento Qt. Funcao / Possibilidades
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Analisador Genético modelo 3500
marca HITACHE;

Equipamento
Lavadora de Microplacas modelo
LMW-96/284 marca LOCCUS;

Leitora de Microplacas modelo LMR-
96 marca LOCCUS;

Equipamento
Cabine de PCR modelo SCR2A3
marca ESCO;
Cabine de Seguranca Biolégica Classe
I - A1 modelo VLFS 09 marca VECO;

Fluxo Laminar Vertica modelo
PCRFLV- 1266/4 marca Filterflux;
Centrifuga  Refrigerada modelo

MEGAFURE 16R marca Thermo
Electron;

Purificador de agua modelo Milli-Q
Direct8 marca MILLIPORE;

Freezer -80°C

Freezer -20°C

Refrigerador 2 - 8°C

1

N

Instrumento de analise de DNA baseado em fluorescéncia que utiliza tecnologia de eletroforese
capilar com 8 capilares.

Aplicagdes: Permite varias aplicagdes no estudo do DNA: sequenciamento, estudo de polimorfismo,
analise de fragmentos, entre outras, de acordo com os softwares aplicativos.

Enzimoimunoensaio
Funcao / Possibilidades
Equipamento utilizado para controlar o procedimento de lavagem de amostras e experimentos em
microplacas.
Aplicacao: ELISA
Espectrofotometro especifico para leitura de microplacas capaz de medir e comparar a quantidade de
luz absorvida, transmitida ou refletida por uma determinada amostra.
Aplicagdo: ELISA
Equipamentos acessdrios
Funcao / Possibilidades
Equipamento utilizado na PCR.

Equipamento utilizado na PCR.
Equipamento utilizado na PCR.

Equipamento utilizado para s separa¢do de amostras.

Equipamento utilizado para obtencao de agua ultra pura. (Inservivel)

Guarda de amostras e reagentes (Biorrepositorio)
Guarda de amostras e reagentes (Biorrepositorio)
Guarda de amostras e reagentes
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PROPOSTA PARA MELHORIAS

Equipamentos Aquisicdo de Purificador de Agua para obtencdo de agua ultrapura para Biologia Molecular, a fim de substituir o inservivel.
necessarios: Impressora de Etiquetas.

Servigos Manuten¢do preventiva dos equipamentos.

necessarios:

Espaco: 0 espaco do laboratério destina-se a realizacdo de exames da Rede de Laboratérios de CV e CD4+ e de IGRA, vinculado ao MS e a

realizacdo de pesquisas institucionais ou de parceiros. O espaco é adequado com algumas restri¢des quanto a entrada do
laboratério que é de dificil acesso para entrada de equipamentos de grande porte, o que limita a instalagdo de alguns
equipamentos, ainda o problema estrutural de peso que limita a instalacdo de novos equipamentos, além da necessidade de
adequacao de algumas salas como: A sala onde encontra-se o equipamento COBAS 4800 ROCHE que precisaria ser ampliada, a
adequacao do espaco de recebimento e processamento de amostras e a sala de lavagem que também necessita de reparos e
adequacdo. Isso para que o laboratério atenda de maneira mais adequada e cumpra as normas de seguranga vigentes.
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Laboratorio do Sono (LABSONO)
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ATIVIDADES

0 laboratério caracteriza-se como multidimensional.
- Ensino - disciplinas na graduacao, pés-graduacao e participacao na Liga Académica de Medicina do Sono (LAMS)

- Pesquisa - Em elaboracao, no momento, para inicio ainda em 2025: Ensino e Pesquisa - Ambulatério Distirbios do Sono e Doencas Cardiovasculares.
0 ambulatério contemplara as duas dimensdes académicas, ensino e pesquisa, e fara assisténcia aos pacientes do HUGG

- Extensdo - Os projetos de extensdo sdo realizados em cooperagao com alunos da Liga Académica de Medicina do Sono (LAMS). A LAMS foi fundada
através do LABSONO UNIRIO.

PROJETOS DE PESQUISA REALIZADAS NO TRANSCORRER DO TEMPO

Projetos em andamento:

1) Sindrome da apneia obstrutiva do sono em individuos adultos: analise do risco por instrumentos de aferi¢do na pratica clinica e da associagdo de
fatores de risco e doengas preexistentes

2) Perfil de individuos com ins6nia comérbida a apneia do sono comparado ao perfil de individuos exclusivamente com insénia e exclusivamente com
apneia do sono

3) Disturbios da olfagdo em pacientes com apneia obstrutiva do sono

Extensdo - projetos em elaboracao:

1) Sono e sadde em idosos a ser realizado no Espago Renascer do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) (atualmente em obras de expansao)
2) Sono e satde em adolescentes a ser realizado em parceria com a Escola Municipal Minas Gerais

Os projetos de extensdo sdo realizados em cooperagdo com alunos da Liga Académica de Medicina do Sono (LAMS)
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EQUIPAMENTOS

Polissonigrafos, marca: EMSA; modelo: S4500 3 (trés) /

Actigrafos 3 (trés) /

Gravador Digital Cardiomapa e Software Cardio Smart 1 (um) /

CPAP 2 (dois) /

Computador Proc Intel Core 4Gb RAM, 1TB HD, P.Mae Gigabyte, Teclado,Mouse e monitor LCD 21,5 1 (um) /
Impressora Laserjet HP 1 (um) /

Nobreak 1.4KVA 1 (um) /

Nobreak 2 (dois)

Placa de video aceleradora 1 (um) /

Placa de captura 1 (um) /

Computador AMD X2 2GB RAM, 1TB HD, DVDRW, P. Mae Gigabyte, Teclado,Mouse e monitor LCD 17” 1 (um)
Ap Eletromed Micropr.eeg pol digital bnt-36 1 (um) /

Sensor de fluxo aéreo p/trand de pressdo 1 (um) /

Sensor c/cinta de esforgo respiratorio 2 (dois) /

Eletrodo sup. sealps 1(um)

Eletrodo sup. sea2ps 3 (trés) /

Cabo de saida bnt 2 (dois)/

Bolsa tipo capa bnt 1 (um) /

Ponteira soft bci compativel 1 (um) /

Oximetro protec provision 4000 1 (um)

Mode.sat.oes-1 1 (um) /

Mode.chav.p/sensor oes-1 1 (um)

Aquisicdo recente através de fomento oriundo do Edital Publico FAPER] N2 15/2023, no qual o LABSONO teve participagao:
3 (trés) novos aparelhos de polissonografia e eletroencefalograma, com amplificador de sinais biologicos M48cnsPSG e 60 canais.

PROPOSTA PARA MELHORIAS
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Equipamentos necessarios: Aquisicao de novos actigrafos, para andlise dos disturbios do sono relacionados ao ciclo sono vigilia, e aparelhos de
Holter 24 horas, para avaliagdo e diagnostico de alteragdes do sistema cardiovascular relacionadas ao sistema
simpatico e parassimpatico, frequentes nos distirbios do sono.

A aquisicdo dos actigrafos e dos aparelhos de Holter 24 horas estaria em acordo com a criacgdo do Ambulatério
Distdrbios do Sono e Doengas Cardiovasculares, que gera demanda de investigacdes, através desses exames.

Uma estimativa de valores, recentemente or¢ada, para a propor¢do de 1 aparelho de Holter e 1 actigrafo para cada
leito de polissonografia, portanto cinco no total, estaria na ordem de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Espaco No que concerne a ampliacdo do LABSONO seria necessario expandir o espaco para contemplar mais dois leitos, com
os aparelhos de polissonografia. Com essa expansao de espac¢o, o LABSONO passaria a ter 5 leitos com polissonografia
tipo 1, que é o exame padrao ouro para o disturbio do sono mais prevalente, a apnea obstrutiva do sono. Dessa forma,
tornaria-se o Laboratoério do Sono, da rede publica, com maior nimero de leitos para esse exame. Deve-se levar em
consideracdo que o LABSONO ja possui os aparelhos de polissonografia para o espaco a ser expandido.
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Laboratorio de Neurologia
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ATIVIDADES

Avalia¢des neurolégicas;

Doencas desmielinizantes;

Doengas neurodegenerativas;
Marcadores imunoldgicos e inflamatorios

Responsaveis: Sergio Luis Schmidt, Julio Cesar Tolentino, Ana Lucia Taboada, Guilherme Janeiro Schmidt.

PROJETOS DE PESQUISA REALIZADAS NO TRANSCORRER DO TEMPO

Titulo: Volumetria cerebral e carga lesional entre pacientes com esclerose multipla 6ptico-medular e em esclerose miultipla remitente
recorrente disseminada

Descri¢do: O projeto tem por objetivo investigar a volumetria cerebral e carga lesional entre pacientes com esclerose multipla ptico-medular e em
esclerose multipla remitente recorrente disseminada.

Area de Concentracio: NEUROCIENCIAS

Linha de Pesquisa: NEUROEPIDEMIOLOGIA

Natureza do Projeto: PESQUISA

Situacdo: EM ANDAMENTO

Financiadores: Nao existem financiadores associadas ao projeto de pesquisa.

Equipe:

Nome Categoria

CLEONICE ALVES BENTO Professor Titular Unirio e Docente Permanente - Pesquisadora 1 CNPq

LIF UNIRIO
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CLAUDIA CRISTINA VASCONCELOS Professor Associado e Docente Permanente
REGINA MARIA PAPAIS ALVARENGA Professor Titular Unirio e Docente Permanente
(Responsavel)
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente - Pesquisador 1B CNPq
ARTIGOS:

PAPAIS ALVARENGA, REGINA MARIA ; ARAUJO, ANA CAROLINA RIBEIRO DE ARAUJO E ; NASCIMENTO, ANNA CHRISTIANY BRANDAO ; ARAUJO, NADJA
EMIDIO CORREA DE ; MENEGUETTE, NATHALIE STEPHANIE ; NERI, VANDERSON CARVALHO ; PAPAIS ALVARENGA, MARINA ; FILHO, HELCIO
ALVARENGA ; BARROS, PRISCILLA DE OLIVEIRA ; BENTO, CLEONICE ALVES ; SCHMIDT, SERGIO LUIS ; VASCONCELOS, CLAUDIA CRISTINA FERREIRA ;
ALVARENGA, MARCOS PAPAIS . Is Asian type MS an MS phenotype, an NMO spectrum disorder, or a MOG-IgG related disease?. Multiple Sclerosis and
Related Disorders, v. 42, p. 102082, 2020.

Titulo: Neuropsicologia da Esclerose Multipla

Descri¢do: A progressdo dos quadros de Esclerose Multipla (EM) costuma ser avaliada por sintomas ligados as alteracdes motoras dos pacientes. A
doenga, no entanto, também acomete estruturas do sistema nervoso central que desencadeiam sintomas neuropsciolégicos. Este projeto consiste na
aplicacdo de diferentes métodos de avaliacao neuropsicolégica em pacientes em fases iniciais em fases iniciais da EM e com baixa incapacidade. Por meio
deste estudo estdo sendo avaliados os melhores instrumentos para a obtencdo de medidas objetivas sobre a progressdo da doenca em relagdo as fungdes
cognitivas, comportamentais e psiquiatricas, além de colaborar para entender o proprio curso dessas alteracoes nos individuos acometidos pela esclerose
multipla. A partir dessas descobertas, espera-se uma significativa contribui¢cdo nao apenas sobre a progressao da doenca sobre essas fung¢des do sistema
nervoso central, mas acerca de seu funcionamento de uma forma mais ampla, colaborando, assim, para o campo da neurologia como um todo.

Area de Concentracio: NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa: NEUROEPIDEMIOLOGIA
Natureza do Projeto: PESQUISA

Situagdao: EM ANDAMENTO
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Data de Inicio: 01/01/2005

Data de Fim: -
Financiadores: Bolsa CAPES
Equipe:
Nome Categoria
MICHELE SILVA Egressa
ANA LUCIA NOVAES CARVALHO Prof Associada UFF
YOLANDA BOECHAT Prof Associada UFF
R NEDER Egresso e Prof UNESA
CLAUDIA CRISTINA Professor Associada UNIRIO e Docente Permanente
FERREIRA VASCONCELOS
REGINA MARIA PAPAIS Professor Titular UNIRIO e Docente Permanente
ALVARENGA (Responsavel)
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente
ARTIGOS:

SCHMIDT, SERGIO L; SILVA, M. S.; SCHMIDT, J. J. ; CARVALHO, A. L. N.; VASCONCELOS, C. C. F.; PAES, R. A.; BOECHAT, Y.; NEDER, R.; ALVARENGA, R.

P.. Neuropsychiatric assessments in patients with multiple sclerosis in early phases and with low disability. Neuropsychiatric Disease and Treatment,
v. 14, p. 1665-1670, 2018.

EQUIPAMENTOS
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Freezer vertical -20 °C frost free com capacidade de 228 L ou de maior capacidade
Centrifuga refrigerada com conjunto de rotores para tubos de 5-20 ml

Centrifuga de bancada de uso geral

Micro centrifuga para tubos de 1,5 ml

2 Refrigeradores;

4 Computadores

PROPOSTA PARA MELHORIAS

Espacgo PROJETOS NOVOS QUE NECESSITAM DE AMPLIACAO DE ESPACO (minimo de 150 m2 — acesso a pacientes neurolégicos e
aos centros de neuroimagem) — TAIS PROJETOS COMPLEMENTAM A LINHA JA CONSOLIDADA EM NEUROLOGIA
COGNITIVA NO ENVELHICEMTO EM CURSO NO HUGG-LAN.

ESPACO FISICO PARA ACOMODAR TRES EQUIPAMENTOS DE VIDEO EEG COM PEV (32 CANAIS) - EM SALAS
INDIVIDUAIS DE 40 METROS QUADRADOS COM MACA E BANCADAS
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Laboratorio Neurocomportamental

PLANTA DE SETORIZAGAO E LAYOUT
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ATIVIDADES

Avalia¢des neurolégicas;

Doencas desmielinizantes;

Doengas neurodegenerativas;
Marcadores imunoldgicos e inflamatorios

Responsaveis: Sergio Luis Schmidt, Julio Cesar Tolentino, Ana Lucia Taboada, Guilherme Janeiro Schmidt.

PROJETOS DE PESQUISA REALIZADAS NO TRANSCORRER DO TEMPO

1) Titulo: Dor Crénica e Cognicao: projeto Brasil-Dinamarca 2024 com financiamento externo

Descricdo: As pesquisas desenvolvidas pelo PPGNEURO na area de Dor Croénica e Cognicdo investigam tanto as consequéncias cognitivas e
neurocomportamentais enfrentadas por individuos com dor cronica, quanto possibilidade de intervencdo e tratamento baseados nos mecanismos
neurofisiolégicos envolvidos nestes quadros.

Este projeto esta sendo desenvolvido em parceria com a Dinamareca e faz parte das iniciativas de internacionalizacdo do programa. Com base nos estudos
em Dor Conica e Cognicdo do PPGNEURO-UNIRIO, ja houve publicacdo sobre os prejuizos atencionais associados a quadros de dor cronica e foram
desenvolvidos estudos sobre a associacao destes quadros com sintomas de depressao, ansiedade e outros transtornos, sendo esta uma vertente da
pesquisa diretamente ligada as areas da Neurologia do Comportamento e da Neuropsicologia. Atualmente o projeto investiga novas intervencdes
terapéuticas ndo farmacoldgicas para dor crdnica, especialmente em pacientes com neuropatia diabética dolorosa. Estdo sendo realizados ensaios
clinicos randomizamos triplo-cego com uma intervencao por neurofeedback baseado em EEG para tratamento desta condi¢cdo nos dois centros
responsaveis pela pesquisa: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, da UNIRIO, e Steno Diabetes Center, em Copenhagen.

Considerando que a percepc¢ao da dor mediada pelo sistema nervoso central desempenha papel na cronificacdo da dor, dentro deste projeto sao
investigados os resultados de protocolos de tratamento realizados por meio do neurofeedback baseado na eletroencefalografia (EEG-NF). A maioria dos
estudos que visam examinar a eficacia de novos tratamentos farmacoldgicos para a dor exclui pacientes com doenga hepatica, idosos (especialmente
aqueles com doencas neurodegenerativas) e individuos com diabetes mellitus (DM) devido aos efeitos colaterais destas drogas. Essas condigdes, no
entanto, sdo etiologias frequentes em quadros de dor crdnica, assim como a sindrome pés-covid. Por isso, o tratamento com EEG-NF mostra-se bastante
promissor no manejo destes pacientes.

Eg-ﬁ-_jfummo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO




ANEXO AO RELATORIO FINAL DO ACT — ESTUDOS, ANALISES E PERSPECTIVAS DA UNIRIO

Por fim, com base nos dados coletados ao longo do desenvolvimento deste projeto de pesquisa, estdo sendo desenvolvidos estudos ligados a
neuroepidemiologia, mediante a identificacdo e caracterizacao da populacao de individuos acometidos por quadros dor cronica decorrentes das mais
diversas etiologias.

A expertise dos membros do programa viabiliza que as pesquisas sobre Dor Cronica e Cognicao tenham uma abordagem transversal sobre este tema,
considerando os aspectos causais e as consequéncias fisioldgicas, neurologicas e comportamentais destes quadros, produzindo um conhecimento
contundente e abrangente no campo da neurociéncia.

Area de Concentracido: NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa: EXPERIMENTAL
Natureza do Projeto: PESQUISA e extensao
Situacdo: EM ANDAMENTO

Financiadores:

- Nacional:
Projeto Universal CNPq aprovado pelo CA BF

bolsas CAPES (alunos mestrado e doutorado PPGNEURO)

- Internacional:
venceu competicao internacional no valor de €150.000, para estudo sobre uso de neurofeedback na dor cronica, do European Foundation for the Study
of Diabetes.

Equipe:
Nome Categoria
LAURA JARDIM RIOS Mestranda
ANDREZA MAIA PEREIRA Doutoranda - Bolsista CAPES
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ANA LUCIA TABOADA Doutoranda
GJOURUP
JULIO CESAR TOLENTINO Professor Adjunto UNIRIO e Docente permanente - Egresso
JUNIOR
GUILHERME JANEIRO Professor Adjunto UNIRIO - Egresso
SCHMIDT

JULIANA JANEIRO SCHMIDT

P6s-Doc nota 10 FAPER] - Egresso

GLENDA CORREA BORGES DE
LACERDA

Professora Adjunto UNIRIO e Docente Permanente

EELCO VAN DUINKERKEN

P6s-Doc sénior FAPER]

KAI-UWE LEWANDROWSKI

Doutorando

FRANCOIS POUWER Orcoid: 0000-0002-8172-9818 Deakin University, SDU, Tilburg University Tilburg School of Social and
Behavioral Sciences, University of Southern Denmark, VU University Amsterdam, VU medisch centrum.
PROFESSOR TITULAR DINAMARCA
ARLENE REGINA MOHANY Professor Associado UNRIO
ROSSANO KEPLER Professor Titular Unirio e Docente Permanente
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente
(Responsavel)
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VITHORIA NEVES Mestranda

ARTIGOS:

LEWANDROWSK]I, K. ; SHARAFSHAH, A. ; ELFAR, ]. ; SCHMIDT, S. L. ; BLUM, K. ; WETZEL, F. T.. A Pharmacogenomics-Based In Silico Investigation of
Opioid Prescribing in Post-operative Spine Pain Management and Personalized Therapy. CELLULAR AND MOLECULAR NEUROBIOLOGY, v. 44, p. 47,
2024.

SCHMIDT, SERGIO L; ARAGUEZ, INGRID M.; NEVES, VITHORIA V.; VAN DUINKERKEN, EELCO ; SCHMIDT, GUILHERME J.;; TOLENTINO, JULIO C. ; GJORUP,
ANA LUCIA T. . Attention deficits in Brazilian health care workers with chronic pain. Frontiers in Psychology, v. 13, p. 1-9, 2022.

SCHMIDT, G. ].; ALVARENGA, R. ; MANHAES, Alex Christian ; SCHMIDT, SERGIO L . Attentional performance may help to identify duloxetine responders
in chronic pain fibromyalgia patients. European Journal of Pain, v. 21, p. 977-986, 2017.

2) Titulo: Identificando barreiras e facilitadores do autocuidado e seus vinculos com a saide mental e cognitiva em idosos com diabetes
mellitus tipo 1: um Estudo Internacional Holanda - Dinamarca - Estados Unidos - Brasil, com financiamento externo.

Descri¢do: Assim como outras iniciativas desenvolvidas dentro do programa, este projeto compreende que estudos nas areas da Cognicdo e da Neurologia
do Comportamento devem considerar as condi¢des sociais, econdmicas e culturais das populagdes estudadas, e que os avangos em neurociéncias nao
devem negligenciar a tematica pujante do envelhecimento da populacdo. A expectativa de vida de pessoas com diabetes tipo 1 (DM1) estda aumentando,
mas pouco se sabe sobre as barreiras cognitivas, psicoldgicas e culturais e os facilitadores para o autocuidado em idosos com DM1. A idade avancada em
pessoas com DM1 é associada a desafios e alteragdes funcionais, incluindo estresse psicolégico, declinio cognitivo, fragilidade, perda de independéncia e
aumento de risco de deméncia. Pesquisas do nosso programa demonstraram, por exemplo, declinio cognitivo acelerado e aumento da prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve em adultos mais velhos com DM1. Além disso, pessoas com DM1 com fatores de risco importantes (alta hemoglobina
glicada, hipoglicemia grave, fatores de risco vasculares) podem sofrer até 10 anos de envelhecimento cerebral a mais, quando comparado com pessoas
sem DM1 da mesma idade. Mesmo havendo tecnologias disponiveis para otimizar o manejo desta condi¢dao, como o sensor de glicemia e a bomba de
insulina, ainda sdo notorias as barreiras ao autocuidado de idosos com DM1, o que aumenta a incidéncia de complica¢des com impactos neurocognitivos.
Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a dificuldade estaria na falta de acesso as tecnologias, mas mesmo em paises desenvolvidos, as pessoas
idosas tendem a negligenciar seus cuidados.
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Sendo assim, este projeto utiliza métodos mistos na investigacao de barreiras e facilitadores do autocuidado e bem-estar em uma amostra internacional
diversificada de idosos com DM1, com foco direcionado para os aspectos cognitivos e psicologicos e para as comorbidades diabéticas nicas associadas
a adultos mais velhos com DM1. A partir disso, espera-se (1) descrever as comorbidades relacionadas ao diabetes, bem como o desempenho cognitivo e
o funcionamento psicoldgico em uma amostra internacional diversificada de idosos com DM]1, contribuindo com o conhecimento na area da
neuroepidemiologia; (2) determinar a associacdo do desempenho cognitivo e do funcionamento psicolégico com o autocuidado do DM1 em idosos, pelas
perspectivas da neuropsicologia; (3) Identificar o papel do status socioecondmico, acesso a tecnologia do DM1 e alfabetizacdo e conhecimento sobre o
DM1 no autocuidado com o diabetes e (4) determinar se a relacdo entre cognic¢do, funcionamento psicolégico e autocuidado difere entre os paises e se
as diferencas de estatuto socioeconémico, de acesso a tecnologia aplicada a DM1 e de conhecimento e acesso a informacdo sobre o DM1 explicam essas
diferencas.

Com essa iniciativa, mediante aplicacao de métodos mistos, espera-se compreender como as barreiras e os facilitadores do autocuidado e bem-estar sao
vivenciados por idosos com DM1, pelos seus familiares ou pessoas préximas do idoso com DM1 e como estdo associados ao funcionamento psicolégico
desses individuos. Esta pesquisa esta posicionada de forma dnica para estabelecer as bases para estudos adicionais sobre como a satide do cérebro esta
relacionada ao autocuidado e ao bem-estar do paciente, da perspectiva e experiéncia do idoso com DM1. Ademais, este estudo podera gerar ferramentas
e intervencgdes clinicas focadas para a terceira idade com DM1.

Area de Concentracido: NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa: NEUROEPIDEMIOLOGIA
Natureza do Projeto: PESQUISA

Financiadores: Nacional:

Bolsas post doc Juliana Janeiro e Eelko Duinkerken

Bolsas IC Amanda Gongalves da Silva (cnpq) - cpf: 16739647722
Bolsa IC Thayna Cristiny Fatima Cardoso (Faper) - cpf: 16528807639
Bolsa IT Fernanda de Oliveira Esteves (UNIRIO) - cpf: 16258826709
Bolsa Doutorado Andreza Maia (CAPES)

- Internacional:
Fundacdo Americana Juvenile Diabetes Research Foundation: Valor total nos trés anos: USD$979.023,00 (R$5.715.732, 08) - Financiamento em curso
no LAN, iniciado em 2024
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Equipe:

Nome

Categoria

THAYNA CRISTINY FATIMA CARDOSO

Bolsista IC - Faperj

AMANDA GONCALVES DA SILVA

Bolsista IC - CNPq

FERNANDA Bolsista IT - UNIRIO
GABRIEL SENGES Mestrando
ANDREZA MAIA Doutoranda - Bolsista CAPES
ANA LUCIA TABOADA GJOURUP Doutoranda
KAI-UWE LEWANDROWSKI Doutorando

JULIANA JANEIRO SCHMIDT

Egressa - Pds - Doc Nota 10 FAPER]

MARCIA AMENDOLA

Egressa — Doutorado
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GLENDA CORREA BORGES DE LACERDA

Professora Adjunto UNIRIO e Docente Permanente

EELCO VAN DUINKERKEN

Po6s- Doc sénior FAPER]

GUILHERME SCHMIDT

DOCENTE UNIRIO (adjunto) e Egresso

CARLOS BRANDAO PROFESSOR TITULAR UNIRIO e DP
ARLENE REGINA MORONE Docente prof associado unirrio
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente
(Responsavel)

Prof. dr. Frank J. Snoek

Departamento de Psicologia Médica, Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam, NL (PI)

Dr. Eelco van Duinkerken

Departamento de Psicologia Médica, Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam, NL (co-PI)

Dra. Maartje de Wit

Departamento de Psicologia Médica, Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam, NL

Profa. dra. Naomy Chaytor

Elon S. Floyd College of Medicine, Washington State University, Spokane, WA, EUA

Profa. dra. Heather Stuckey

Qualitative and Mixed Methods Core, Penn State University, Hershey, PA, EUA (co-PI)

Prof. dr. Vernon Chinchilli

Eberly College of Science, Penn State University, Hershey, PA, EUA
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Profa. dra. Ruth S. Weinstock Department of Medicine, SUNY Upstate Medical University, Syracuse, NY, EUA

Prof. dr. Christopher M. Ryan University of Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh, PA, EUA

Francois Pouwer orcoid: 0000-0002-8172-9818 Deakin University, SDU, Tilburg University Tilburg School of Social and
Behavioral Sciences, University of Southern Denmark, VU University Amsterdam, VU medisch centrum

ARTIGOS:

MASCARENHAS FONSECA, LUCIANA; SCHMIDT, JULIANA ; SNOEK, FRANK ; WEINSTOCK, RUTH ; CHAYTOR, NAOMI ; STUCKEY, HEATHER ; RYAN,
CHRISTOPHER ; VAN DUINKERKEN, EELCO . Barriers and Facilitators of Self-Management in Older People with Type 1 Diabetes: A Narrative Review
Focusing on Cognitive Impairment. DIABETES, METABOLIC SYNDROME AND OBESITY: TARGETS AND THERAPY, v. Volum Volume 17, p. 2403-2417,
2024.

3) Titulo: Pesquisa estratégica em Depressao e Diabetes Tipo 1: tratamento baseado na web, avaliacdo de desfecho baseado no TCA - Estudo
internacional Holanda - Dinamarca - Argentina - Brasil

Descri¢do: Para muitas pessoas com DM1, conviver e autogerir sua condicao é uma tarefa complexa e exigente. Aproximadamente 30% das pessoas com
DM1 relatam niveis elevados de depressao e sofrimento psicoldgico, o que prejudica sua qualidade de vida e o autocontrole do diabetes, fatores
associados a niveis elevados de HbA1c, a maiores risco de complicacdes micro e macrovasculares e a mortalidade precoce. O apoio psicoldgicos, portanto,
deve ser parte integrante dos cuidados as pessoas com DM1. No entanto, nem todos os pacientes tem acesso a esses servicos, especialmente aqueles de
classes econdmicas mais baixas, ou de paises em desenvolvimento. Intervencdes psicoldgicas online sdo mais acessiveis e ja estdo se tornando uma
realidade. Estudos indicam que esta modalidade de atendimento, principalmente aquelas baseada em Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), sdo tdo
eficazes quanto as psicoterapicas presenciais. A avaliacdo dos resultados de um processo psicoterapéutico, no entanto, sdo complexas e por vezes
carecem de medidas objetivas de avaliagao.

Estudos realizados dentro dos projetos de pesquisa do PPGNEURO-UNIRIO ja demonstraram que a depressdo afeta subdominios atencionais. Dessa
forma, o Teste Computadorizado de Atencdo Visual (TCA-Vis) pode ser usado como avaliacdo de desfecho para as intervencdes psicoterapicas. O TCA-
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Vis também esta disponivel para aplicacdo online, e sua eficacia nesta modalidade também ja foi demonstrada por pesquisas desenvolvidas dentro do
programa. Sendo assim, este projeto se propde a utilizar a modalidade online de tratamento psicoterapico em pacientes deprimidos com DM1 e a avaliar
o desfecho desta intervenc¢do por meio do TCA-Vis, também aplicado de forma virtual.

Este estudo estd sendo realizado em parceria com Argentina, Holanda e Dinamarca, buscando agir sobre e avaliar os resultados em populag¢des de
distintos contextos socioecondmicos e culturais. Com isso espera-se obter resultados tanto acerca do manejo psicolégicos desta sub-populacdo de
pacientes deprimidos, quanto consolidar métodos neuropsicologicos de avaliagdo de desfechos para esse tipo de intervencdo, conferindo um carater
inovador e de alta relevancia clinica deste projeto no horizonte das neurociéncias e sua integracdo com demais areas

Area de Concentragio: NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa: EXPERIMENTAL
Natureza do Projeto: PESQUISA
Financiadores:

- Internacional:
Fundacdo Americana Juvenile Diabetes Research Foundation: Valor total nos quatro anos: USD$ 1 433 049 (R$8 366 426, 67) - Financiamento em curso
no LAN, iniciado Equipe:

Nome Categoria

Dr. Maartje De Wit Filiagdo: Amsterdam UMC - Vrije Universiteit Amsterdam

Prof. dr. Frank J. Snoek | Filiagdo: Departamento de Psicologia Médica, Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam, NL

ADR}I\?\I\;QFI{\%}Z\BEL Filiacdo: Basic Science and Experimental Medicine Institute of the Italian Hospital from Buenos Aires
AMANDA GONCALVES Bolsista IC - CNPq
DA SILVA
LAURA JARDIM RIOS Mestranda - PPGNEURO UNIRIO
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ANDREZA MAIA Doutoranda
JULIANA JANEIRO Egressa - Pds - Doc Nota 10 FAPER]
SCHMIDT
EELCO VAN P6s- Doc sénior FAPER]
DUINKERKEN
ARLENE REGINA Professor Associado UNRIO
MORONE
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente
(Responsavel)
ARTIGOS:

POUWER F, SCHRAM MT, IVERSEN MM, NOUWEN A, HOLT RIG. How 25 years of psychosocial research has contributed to a better understanding of the
links between depression and diabetes. Diabet Med. Mar 2020;37(3):383-392. d0i:10.1111/dme.14227

SNOEK FJ, BREMMER MA, HERMANNS N. Constructs of depression and distress in diabetes: time for an appraisal. Lancet Diabetes Endocrinol. 3(6):450-
60, 2015 Jun.

NEGRINE, D. ; SCHMIDT, SERGIO L . Comparing online and face-to-face administration of a neuropsychological computerized attention test: assessment
modality does not influence performance. Frontiers in Psychology.v. 14. p. 1-11,2023. Frontiers in Psychology, v. 14, p. 1-11, 2023.

SCHMIDT, S. L.; GJORUP, A. L. T.; TOLENTINQO, J. C. ; DUINKERKEN, E. V.; MARQUES, A. C.; CARMO FILHO, A.; JOAQUIM, A.; NEVES, V.. Somatic and non-
somatic depressive symptoms differentially impact attention performance. Association between attention performance and the different dimensions of
DSM-5 depression symptoms. Frontiers in Psychiatry, v. 14, p. 1, 2023.
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cognicdo global normal

Descri¢do: Sabe-se que a toxemia decorrente de doencas renais gera danos neurolégicos. Em pacientes dialiticos, no entanto, nao se sabe ao certo qual o
grau de comprometimento cognitivo em virtude das toxinas acumuladas entre as sessdes de didlise. Considerando que a atengdo é funcdo basilar para
demais tarefas cognitivas, e que prejuizos de seus subdominios costumam configurar-se como marcadores precoces de alteragcdes na cognicdo, este
projeto visa compreender melhor os impactos dos niveis de ureia sobre os subdominios atencionais e, portanto, sobre as condi¢des cognitivas e
eventualmente comportamentais destes pacientes.

O projeto ja conta com artigos publicados que demonstram, primeiramente, a diferenca na performance atencional entre os pacientes renais e um grupo
controle; além da variacdo desta performance nos mesmos pacientes, antes e depois de suas sessoes de dialise. Por meio destes estudos, tem sido possivel
avancar na compreensao da relacdo entre neurologia e nefropatias; aprimorar o conhecimento na area da neurofisiologia e contribuir para o
entendimento da neuroepidemiologia destas alteragdes cognitivas em pacientes nefropatas.

Area de Concentracido: NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa: NEUROEPIDEMIOLOGIA
Natureza do Projeto: PESQUISA

Situagdo: EM ANDAMENTO

Equipe:
Nome Categoria
MARIO MEYER RODRIGUES Egresso - Doutorado e Prof Associado
FERNANDES
CAROLINA CORREA ABRAMOVICZ Doutoranda
AMANDA DAL CASTEL FERREIRA Discente - Graduacgao IC
DA SILVA

GABRIEL SENGES Mestrando
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ANA LUIZA CALDAS Discente - Graduagdo IC - CNPq
COUTINHO
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente
(Responsavel)

ARTIGOS:

SCHMIDT, SERGIO; FERNANDES, MARIO ; COUTINHO, ANA LUIZA ; ABRAMOVICZ, CAROLINA. Attentional performance after a hemodialysis session.
Journal of Nephrology, v. 1, p. 1, 2024.

M. M. R. FERNANDES ; ABRAMOVIC, C. C. ; CASTE], A. D. ; SCHMIDT, S . Specific attention deficits in patients with end stage kidney disease. Journal of
Nephrology, p. 1-5, 2023.

6) Titulo: Alteragdes cognitivas e eletrocardiograficas nos estados depressivos

Descri¢do: Segundo o Ministério da Saude, a depressao acomete mais de 15% da populacdo brasileira. Sabe-se que a depressdao tem repercussoes
cognitivas, comportamentais e sistémicas. Este projeto vem investigando de forma mais detalhada quais os impactos objetivos dos sintomas depressivos
nas fungdes cognitivas e cardiovasculares. Estudos desenvolvidos dentro deste projeto ja resultaram em publicacdes que demonstravam a associacdo
entre sintomas de depressao e alteragdes eletrocardiograficas, tais como aumento da dispersdo do intervalo QT; bem como a capacidade de um quadro
de estresse exclusivamente mental resultar em isquemia miocardica, mesmo sem contextos de esforgo fisico. As alteracdes na modulagcao autonomica,
encontradas em pacientes deprimidos, também sao responsaveis por mudangas neuropsicolégicas e comportamentais, além das cardiovasculares.
Outros estudos desenvolvidos dentro deste projeto vém demonstrando que sintomas depressivos estdo associados a alteragdes cognitivas, como
prejuizos atencionais, e até mesmo a disfun¢do endotelial, acarretando em fator de risco para doencas cardiovasculares como um todo.

Por estes motivos, este projeto tem sido capaz de produzir conhecimento inovador ao articular areas ligadas a psiquiatria, neuropsicologia, cognicdo e
cardiologia, demonstrando uma grande relevancia clinica de seus achados e extrapolando as barreiras das neurociéncias ao descrever os mecanismos
que as integram a outras areas da biomedicina.

Area de Concentracido: NEUROCIENCIAS
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Linha de Pesquisa: NEUROEPIDEMIOLOGIA
Natureza do Projeto: PESQUISA
Situacao: EM ANDAMENTO

Equipe:
Nome Categoria
ANDRE CASARSA Doutorando
JULIANA JANEIRO SCHMIDT Po6s-Doc nota 10 FAPER] - Egresso
GUILHERME JANEIRO SCHMIDT Docente UNIRIO - Egresso
CLAUDIO TINOCO MESQUITA PROFESSOR ASSOCIADO UFF
JULIO CESAR TOLENTINO Prof Adjunto UNIRIO e Docente Permanente - Egresso
JUNIOR
SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente
(Responsavel)

ARTIGOS:

TOLENTINO, JULIO C ; SCHMIDT, SERGIO L. Association between depression and cardiovascular disease: A review based on QT dispersion. European
Journal of Preventive Cardiology, v. 26, p. 1568- 1570, 2019.

TOLENTINO, JULIO C ; SCHMIDT, SERGIO L. Association between depression severity and cardiac autonomic modulation. Journal of Psychosomatic
Research 85,9-11, 2016.

TOLENTINO, JULIO C; SCHMIDT, SERGIO L. Depression severity is related to the development of heart disease in previously cardiac health subjects. Atlas
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of Science

JULIO CESAR TOLENTINO, JULIANA ]. SCHMIDT, GUILHERME ]. SCHMIDT, CLAUDIO TINOCO MESQUITA, SERGIO L. SCHMIDT. Mental Stress-Induced
Myocardial Ischemia Related to Generalized Anxiety Disorder in a Patient With Acute Coronary Syndrome and Normal Coronary Arteries. Clinical Nuclear
Medicine. Volume 41, Number11, November 2016

7) Titulo: Alteracoes atencionais em condi¢des clinicas sistémicas infecciosas

Descricdo: A eclosdo da pandemia de COVID-19 impactou diretamente nas atividades académicas e nas possibilidades de continuidade de pesquisas em
andamento. A necessidade de distanciamento social tornou-se um impeditivo para a coleta de dados primarios, obtidos diretamente com os sujeitos de
muitos dos estudos até entdo desenvolvidos pelo PPGNEURO-UNIRIO. Em contra-partida, as drasticas e repentinas mudang¢as no modo de vida da
populacdo produziram fendmenos nunca antes observados, e estuda-los pela perspectiva da neuropsicologia e da neurologia do comportamento era de
extrema importancia para o avango do conhecimento na area das neurociéncias. A partir destes acontecimentos, passamos a considerar condigdes
clinicas ligadas a psiquiatria e a neuropsicologia dentro das nossas pesquisas que investigam alteracdes atencionais em condi¢des sistémicas.
Aproveitando a presenca dos nossos pesquisadores, muitos deles médicos que seguiam com seus servicos no hospital universitario, foi desenvolvido um
estudo com os profissionais de satide que mantiveram suas fung¢des na instituicdo, complementando as pesquisas ja desenvolvidas até entdo dentro deste
projeto. Mediante a aplicacdo de questionarios psicométricos e do Teste Computadorizado de Atenc¢do Visual (TCA-Vis), foi possivel observar quais os
impactos deste contexto de estresse agudo sobre tal populagdo. Dados sobre sintomas de ansiedade, depressdo, burnout, dor crénica, transtorno de
estresse pos traumatico, espiritualidade e resiliéncia foram analisados e correlacionados com altera¢des observadas na performance atencional destes
sujeitos. Esse ramo da pesquisa ja rendeu oito publicacdes e ainda ha dados sendo analisados, com perspectiva de ampliacao dessa produgao.

As alteragdes neuroldgicas decorrentes da infec¢do pelo SARS COV-2 também foram investigadas, complementando os estudos referentes a prejuizos
atencionais decorrentes de outras neuroinfec¢des, como Hepatite C, que ja vinham sendo desenvolvidos dentro deste projeto, com pelo menos 3
publicagdes importantes nos ultimos anos. Mediante aplicacdao do Teste Computadorizado de Atengdo Visual (TCA-Vis) em pacientes com COVID e em
grupo controle, foi possivel identificar o prejuizos atencionais associados a gravidade do quadro e demonstrar que estas alteragdes persistiam mesmo
apos a alta hospitalar, colaborando com a compreensao e caracterizacao dos quadros da chamada “covid longa”. Os estudos ligados a COVID também ja
renderam importantes publicacdes para o programa e os estudos ligados a Hepatite C, por sua vez, vem sendo retomados desde o restabelecimento da
normalidade dos servigos do Hospital Universitario e da retomada das demais atividades académicas.

Area de Concentracido: NEUROCIENCIAS
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Linha de Pesquisa: NEUROINFECCAOQ
Natureza do Projeto: PESQUISA
Situacao: EM ANDAMENTO

Equipe:

Nome

Categoria

SERGIO LUIS SCHMIDT
(Responsavel)

Professor Titular Unirio e Docente Permanente

Julio Cesar Tolentino

Egresso — doutorado

Guilherme Janeiro Schmidt

Professor Adjunto UNIRIO - Egresso

Alice D Marinho

Ex-bolsista IC - Medicina

EELCO VAN DUINKERKEN P6s- Doc sénior FAPER]
ANA LUCIA TABOADA GJOURUP Doutoranda
CAROLINA RIBEIRO MELLO Doutorando
ANDRE CASARCA MARQUES Doutorando

AUREO CARMO FILHO

Egresso — doutorado

VITHORIA NEVES

Mestranda

CARLOS EDUARDO
BRANDAO MELLO

Professor Titular UNIRIO e Docente Permanente

®
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UNIRIO
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GLENDA CORREA BORGES Professor Associada UNIRIO e Docente Permanente
DE LACERDA
JULIANA JANEIRO P6s-Doc nota 10 FAPER] - Egresso
SCHMIDT
REGINA MARIA PAPAIS Professor Titular UNIRIO e Docente Permanente
ALVARENGA
MARCIA AMENDOLA Egressa - Doutorado e médica HUGG
MAX FAKOUR Egresso - Doutorado, médico HUGG e docente UNIRIO
MARIA HELENA Mestranda
CLAUDIA VASCONCELOS Professor Associada UNIRIO e Docente Permanente
MARIANA HAMMERLE Egressa - Doutorado e Prof Adjunta
PAULA REGINA YURI FUKUSAUA Egressa
ARTIGOS:

SCHMIDT, SERGIO L.; DA SILVA CUNHA, BRUNO ; TOLENTINO, JULIO CESAR ; SCHMIDT, MARCELA J.; SCHMIDT, GUILHERME ]. ; MARINHO, ALICE D. ;
VAN DUINKERKEN, EELCO; GJORUP, ANA LUCIA TABOADA ; LANDEIRA-FERNANDEZ, JESUS ; MELLO, CAROLINA RIBEIRO ; DE SOUZA, SARAH PINI .
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Attention Deficits in Healthcare Workers with Non-Clinical Burnout: An Exploratory Investigation. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 21, p. 239, 2024.

TOLENTINO, JULIO CESAR ; GORUP, ANA LUCIA TABOADA ; MELLO, CAROLINA RIBEIRO ; ASSIS, SIMONE GONCALVES DE ; MARQUES, ANDRE CASARSA
; FILHO, AUREO DO CARMO ; SALAZAR, HELLEN ROSE MAIA ; DUINKERKEN, EELCO VAN ; SCHMIDT, SERGIO LUIS. Spirituality as a protective factor for
chronic and acute anxiety in Brazilian healthcare workers during the COVID-19 outbreak. PLoS One, v. 17, p. e0267556, 2022.

VAN DUINKERKEN, EELCO ; SCHMIDT, GUILHERME J. ; GJORUP, ANA LUCIA TABOADA ; MELLO, CAROLINA RIBEIRO ; MARQUES, ANDRE CASARSA ; DO
CARMO FILHO, AUREO ; FUKUSAWA, PAULA REGINA YURI ; DE ASSIS, SIMONE GONCALVES ; TOLENTINO, JULIO CESAR ;SCHMIDT, S. L.. Assessment of
Attentional Functioning in Health Professionals of a Brazilian Tertiary Referral Hospital for COVID-19. Behavioural Neurology, v. 2021, p. 1-11, 2021.

MARQUES, A. C.; TOLENTINO JUNIOR, J. C.; SCHMIDT, SERGIO L . Symptoms analisys of a major depressive episode in the COVID pandemic of University
Hospital Staff in Rio deJaneiro. Cadernos Brasileiros de Medicina, v. 01, p. 14, 2020.

GJORUP, ANA LUCIA TABOADA ; TOLENTINO, ]ULIO CESAR ; SCHMIDT, SERGIO L. Efeito da Exposicao a Pacientes com Covid-19 no Desempenho
Atencional em Funcionarios do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Cadernos Brasileiros de Medicina, v. 1, p. 10-13, 2020.

NEVES, V. V.; TOLENTINO JUNIOR, J. C.; SCHMIDT, SERGIO L. Is there an Increase in the Chronic Pain Prevalence During the COVID-19 Pandemic? COVID.
Cadernos Brasileiros de Medicina, v. 01, p. 17, 2020.

SCHMIDT, JULIANA ; CRUZ, MARIA ; TOLENTINO, JULIO ; CARMO, AUREO ; PAES, MARIA ; DE LACERDA, GLENDA ; GJORUP, ANA ; SCHMIDT, SERGIO.
COVID-19 Patients with Early Gastrointestinal Symptoms Show Persistent Deficits in Specific Attention Subdomains. Journal of Clinical Medicine, v. 12,
p. 1931, 2023.

AMENDOLA-PIRES, MARCIA MARIA ; FAKOURY, MAX K. ; SALAZAR, HELLEN ; DE OLIVEIRA, SILVIA B. ; BRANDAO-MELLO, CARLOS EDUARDO ;
SCHMIDT, SERGIO L. . Hepatitis C Virus (HCV) Infection and Neurocognitive Impairment in Subjects with Mild Liver Disease. Journal of Clinical Medicine,
v.12,p. 3910, 2023.

FAKOURY,M.K,;SCHMIDT,S.L.;MELLO,C.E.B.,CARMOFILHO,A.;PIRES,M.M.A.Cognitive Performance in Asymptomatic Elderly People with Hepatitis C: The
Role of Education. Journal of Clinical Medicine, v. 12, p. 4588/-4606, 2023.

DO CARMO FILHO, AUREO ; VAN DUINKERKEN, EELCO ; TOLENTINO, JULIO CESAR ; SCHMIDT, SERGIO LUIS . Attention profile of physically recovered
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COVID-19 inpatients on the day of discharge. Journal of Psychiatric Research, v. 150, p. 189-196, 2022.

VASCONCELOS, CLAUDIA CRISTINA FERREIRA ; HAMMERLE, MARIANA BEIRAL ; SALES, DEBORAH SANTOS ; RUEDA LOPES, FERNANDA CRISTINA ;
PINHEIRO, PATRICIA GOMES ; GOUVEA, ELISA GUTMAN ; ALVES, MANUELLA CAROLINE DUTRA FRAZAO ; PEREIRA, TAYANE VASCONCELLOS ;
SCHMIDT, SERGIO LUIS ; ALVARENGA, REGINA MARIA PAPAIS ; PIRES, KARINA LEBEIS . Post-COVID-19 olfactory dysfunction: carbamazepine as a
treatment option in a series of cases. Journal of Neurovirology, v. 28, p. 312-318, 2022.

TOLENTINO, JULIO CESAR ; GJORUP, ANA LUCIA TABOADA ; SCHMIDT, GUILHERME JANEIRO ; SCHMIDT, SERGIO LUIS . Early attention impairment in
a patient with COVID-19. Psychiatry and Clinical Neurosciences, v. 75, p. 66-67, 2021.

CARMO FILHO, A.; DUIRKERKEN, E. V.; SCHMIDT, SERGIO L.. Covid-19 Causa Altera¢des Atencionais a Longo Prazo. Cadernos Brasileiros de Medicina, v.
1, p. 20-23, 2020.

9) Titulo: Transtornos Cognitivos: Busca de indicadores precoces

Descricdo: O projeto de Desenvolvimento e Andlise de Instrumento em Neuropsicologia dedica-se em desenvolver testes computadorizados e
questionarios validades que subsidiem pesquisas em diferentes areas das neurociéncias. Em articulagdo com outros projetos de pesquisa do programa,
os instrumentos desenvolvidos dentro deste projeto sdo testados e validados, abrindo, a partir disso, novas frentes e metodologias de pesquisa
principalmente nas areas de cognicao, neuropsioloigia e neurologia do comportamento.

Destacam-se dentro dos instrumentos ja desenvolvidos - e atualmente utilizados em nossos projetos - softwares para avaliacdo objetiva de alteracdes
da aten¢ao e da memoria e desenvolvimento e determinagdo das propriedades psicométricas de escala para professores sobre alunos com TDAH.

E importante ressaltar que, além das contribuicdes para a area cientifica, tais instrumentos tem grande impacto para a pratica clinica e para a
neuroepidemiologia. Diversas pesquisas desenvolvidas por mestrandos e doutorandos do programa vem demonstrando como estes testes podem ser
marcadores precoces de quadros de disfuncao cognitiva associada a diversas condi¢cdes como hepatopatias, nefropatias, sindrome da apneia obstrutiva
do sono, presenca de sintomas de depressao, ansiedade, progressdo do envelhecimento, entre outros.

Area de Concentracio: NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa: EXPERIMENTAL
Natureza do Projeto: PESQUISA
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Situacao: EM ANDAMENTO
Data de Inicio: 01/01/2021

Data de Fim: -
Financiadores: UNIRIO -INOVACAO TECNOLOGICA
Equipe:
Nome Categoria
RACHEL GONCALVES FERNANDES CAMPOS EGRESSA MESTRADO
GIOVANNA LUCIERI ALONSO COSTA MEDICA (TCC)
GABRIEL SENGES Mestrando
ANA LUCIA NOVAIS Docente UFF
EUNICE DO NASCIMENTO SIMOES Doutorado - Egresso
YOLANDA BOECHAT Prof Associada UFF
DANIEL NEGRINE Prof Adjunto UFF - Egresso
JULIANA JANEIRO SCHMIDT Po6s-Doc nota 10 FAPER] - Egresso
KAI-UWE LEWANDROWSKI Doutorando
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EELCO VAN DUINKERKEN P6s- Doc sénior FAPER]

SERGIO LUIS SCHMIDT Professor Titular Unirio e Docente Permanente

(Responsavel)
MARCIO BEZERRA Doutorando
ANA CAROLINA DAFLON Egresso - Mestrado
SCORALICK
GLENDA CORREA BORGES Professor Associada Unirio e Docente Permanente
DE LACERDA
(Responsavel)
NILCE SANNY COSTA DA Doutoranda
SILVA BEHRENS
EELCO VAN DUINKERKEN P6s- Doc sénior FAPER]
SERGIO LUIS SCHMIDT

Professor Titular Unirio e Docente Permanente

ARTIGOS:

SCHMIDT, JULIANA ; DA SILVA SENGES, GABRIEL ; GONCALVES FERNANDES CAMPOS, RACHEL ; LUCIERI ALONSO COSTA, GIOVANNA ; ELIZA MOREIRA
BOECHAT, YOLANDA ; DA CUNHA BARBOSA LEITE, JORGE ; SANTOS PORTELA, ALESSANDRA ; LEWANDROWSKI, KAI-UWE ; DE CORREA

BORGESLACERDA, GLENDA ; SCHMIDT, GUILHERME ; SCHMIDT, SERGIO . Sustained attention can be measured using a brief computerized attention
task. Scientific Reports, v. 14, p. 1-11, 2024.
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NEGRINE, D. ; SCHMIDT, SERGIO L . Comparing online and face-to-face administration of a neuropsychological computerized attention test: assessment
modality does not influence performance. Frontiers in Psychology.v. 14. p. 1-11,2023. Frontiers in Psychology, v. 14, p. 1-11, 2023.

SIMOES, E. N. ; CARVALHO, ANA LUCIA NOVAIS ; SCHMIDT, SERGIO L. The role of visual and of auditory stimuli in continuos performance tests. Journal
of Attention Disorders, v. 25, p. 53-62, 2021.

BEZERRA, MARCIO LUCIANO DE SOUZA ; VAN DUINKERKEN, EELCO ; SIMOES, EUNICE ; SCHMIDT, SERGIO LUIS . General low alertness in people with
obstructive sleep apnea. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 20, p. 16-28, 2024.

SIMOES, E. N. ; PADILLA, CATARINA S. ; BEZERRA, MARCIO S. ; SCHMIDT, S. L. . Analysis of Attention Subdomains in Obstructive Sleep Apnea Patients.
Frontiers in Psychiatry, v. 9, p. 1-8, 2018.

OBS: NOVOS PROJETOS PODEM SER DESENVOLVIDOS NESTE NOVO ESPACO. SEGUE PRODUCAO CIENTIFICA E PROFORMA INVOICE DE UM DOS
EQUIPAMENTOS DE EEG

EQUIPAMENTOS

PROPOSTA PARA MELHORIAS

Espaco PROJETOS NOVOS QUE NECESSITAM DE AMPLIACAO DE ESPACO (minimo de 150 m2 — acesso a pacientes neurolégicos e
aos centros de neuroimagem) — TAIS PROJETOS COMPLEMENTAM A LINHA JA CONSOLIDADA EM NEUROLOGIA
COGNITIVA NO ENVELHICEMTO EM CURSO NO HUGG-LAN.

ESPACO FISICO PARA ACOMODAR TRES EQUIPAMENTOS DE VIDEO EEG COM PEV (32 CANAIS) - EM SALAS
INDIVIDUAIS DE 40 METROS QUADRADOS COM MACA E BANCADAS
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Laboratorio de Epilepsia
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ATIVIDADES

Realiza pesquisas em associacdo com o Laboratdrio de Pesquisa em Imunologia e AIDS (LAPIA) associadas a pacientes cirurgicos, avaliacao de tecidos
cerebrais, dentre outras.

PROJETOS DE PESQUISA REALIZADAS NO TRANSCORRER DO TEMPO

EQUIPAMENTOS

Video eletroencefalograma (Video-EEG); Holter Cerebral (Cardiologia - compartilhado)

PROPOSTA PARA MELHORIAS

Espaco
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d. Residéncias na area da saude — problemas e propostas de solugfes das
Comissdes de Residéncia

A seguir encontra-se o documento elaborado pelas Comissdes de Residéncia do HUGG e do
HFSE contendo uma andlise dos problemas relacionados com as atividades de residéncias
médica e multiprofissional no &mbito da fusdo dos Hospitais, assim como suas propostas para
resolver tais problemas.

Fusao dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional do

HUGG-HFSE: Identificacdo de problemas iniciais e propostas de solu¢do na
visao das Comissoes de Residéncias

A presente sessdo tem por objetivo apresentar, na visdo das comissOes de residéncia médica e
multiprofissional, questdes importantes que devam ser consideradas no processo de fusdo entre
HUGG-Unirio e HFSE e que podem interferir diretamente na qualidade da formagdo em saude dos
residentes.

E preciso considerar pontos importantes de adequacdo da infraestrutura para a nova realidade dos
servigos de salde e a complexidade do atendimento a populagdo, assim como na formagdo de novos
profissionais para o SUS.

Abaixo apresentamos um panorama quantitativo dos programas de residéncia médica, com base na
plataforma da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, unindo-se o nimero de residentes das
instituicdes.

Quadro 01 — panorama dos programas de residéncia médica considerando o somatdrio do nimero de
residentes (ano base: 2024).

HUGG-UNIRIO + HFSE-RJ

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA ’
Matriculados

ALERGIA E IMUNOLOGIA

ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA 0 1 0
ANESTESIOLOGIA 10 10 9 0 0
ANGIORRADIOLOGIA 2 0 0

@ UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO



ANEXO AO RELATORIO FINAL DO ACT — ESTUDOS, ANALISES E PERSPECTIVAS DA UNIRIO

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 1 0 0 0
CIRURGIA GERAL 8 9 8 0 0
CIRURGIA GERAL R3 VIDEOLAPARASCOPIA 0 0 0 0 0
CIRURGIA PEDIATRICA 4 2 3 0 0
CIRURGIA PLASTICA 6 6 6 0 0
CIRURGIA PLASTICA - ANO OPCIONAL 1 0 0 0 0
CIRURGIA TORACICA 0 1 0 0 0
CIRURGIA TORACICA - R3 - Endoscopia Respiratéria 0 0 0 0 0
CIRURGIA TORACICA ANO OPCIONAL 1 0 0 0 0
CIRURGIA VASCULAR 3 4 0 0 0
CLINICA MEDICA 26 26 0 0 0
COLOPROCTOLOGIA 2 2 0
DERMATOLOGIA 6 6 5 0 0
ECOCARDIOGRAFIA 1 1 0
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 12 12 (] (] (]
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 0 1 0
ENDOSCOPIA 1 1 0 0 0
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 0 0
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA 2 0 0
FONIATRIA 1 0 0 0 0
GASTROENTEROLOGIA 4 3 0 0 0
GENETICA MEDICA 2 1 1 0 0
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 10 9 10 0 0
HANSENOLOGIA 3 0 0 0 0
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 1 0 0
HEPATOLOGIA 0 1 0 0 0
HOMEOPATIA 1 1 0 0 0
HOMEOPATIA R3 0 0 0 0 0
INFECTOLOGIA 3 1 3
MASTOLOGIA 1 1 0
MEDICINA INTENSIVA 1 2 0
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 0 1 0
MEDICINA DO SONO 2 0 0 0 0
MEDICINA DO TRAFEGO 1 0 0 0 0
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NEFROLOGIA 2 3 3 0 0
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 1 0
NEUROCIRURGIA 1 1 1 0 1
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 0 0 0 0 0
NEUROLOGIA 4 5 5 0 0
OFTALMOLOGIA 13 13 14 0 0
OFTALMOLOGIA - ANO OPCIONAL 3 0 0 0 0
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 6 3 3 0 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 4 4 0 0
PATOLOGIA 1 2 1 0 0
PATOLOGIA R4 0 0 0 0 0
PEDIATRIA 21 20 20 0 0
PNEUMOLOGIA 1 1 0 0 0
RADIOLOGIA 4 4 4
REUMATOLOGIA 6 5 0 0 0
UROLOGIA 5 3 3 0 0
Total 191 173 105 0 1

Legenda: Célula hachurada em rosa: PRM existente somente no HUGG; célula hachurada em verde: PRM existente somente no HFSE; célula
hachurada em branco: PRM existente em ambos.

No Quadro 01 é possivel notar que alguns PRM (destaque vermelho) apresentardo, apos a fusdo das
instituicdes, um elevado numero de residentes. Este fato traz um alerta para a existéncia de cendrios
de pratica adequados e que deem conta da manutengao da qualidade assistencial e de ensino no novo
hospital.

Quadro 02 — panorama dos programas de residéncia multiprofissional considerando o somatério do
numero de residentes (ano base: 2024).
HUGG-UNIRIO + HFSE-RJ

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL R2 R3 R4 R5  Total Matriculados

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL (Enfermagem) - Unirio

RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL (Farmécia Hospitalar) - UFF

RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL (Bucomanxilo Facial) - UFF
Legenda: Célula hachurada em rosa: PRMulti existente no HUGG, contemplando as dreas de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Nutrigdo; célula hachurada em azul: PRUni com campo de pratica somente no HFSE.
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E sabido que, neste primeiro momento da fusdo, ndo haverd qualquer impacto que resulte em
diminui¢cdo no numero de residentes das instituicdes, permanecendo o quantitativo final de residentes
matriculados em 2024, quando somados HUGG-Unirio e HFSE. Este numero reflete a necessidade
imediata de ampliagcdo da capacidade instalada da nova unidade hospitalar em ndmeros de leitos
clinicos e cirdrgicos, numero de salas cirurgicas, parque de exames diagndstico, imagem, andlises
clinicas, anatomia patoldgica e ambulatorial.

O quantitativo que consta no quadro 01 reflete apenas o quantitativo de residentes em 2024.
Entretanto, muitos programas de residéncia médica do HUGG-Unirio ndo ofertaram todas as vagas
credenciadas, assim como ndo preencheram todas as vagas ofertadas. Salienta-se que esse numero
total pode chegar a 573 (Quadro 03), caso os programas ndo tenham as vagas reduzidas pela fusdo e,
consequentemente, ofertem e preencham todas as vagas credenciadas de residéncia médica na
CNRM.

Quadro 03 — panorama dos programas de residéncia médica levando em consideracdo o somatério do
numero de vagas credenciadas na CNRM.

~ , Vagas Vagas
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (HUGG-UNIRIO + | Duragio ~Yagas - Total de
HFSE-RJ) (anos) Credenciadas |Credenciadas Matriculados (*)
HUGG HFSE
ALERGIA E IMUNOLOGIA 2 1 0 2
ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA 2 0 3 6
ANESTESIOLOGIA 3 6 30
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR 1 2 2
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 1 4 10
CIRURGIA GERAL 3 4 5 27
CIRURGIA GERAL (R3 - VIDEOLAPARASCOPIA) 1 2 0 2
CIRURGIA PEDIATRICA 3 2 2 12
CIRURGIA PLASTICA 3 2 4 18
CIRURGIA PLASTICA - ANO OPCIONAL 1 2 0 2
CIRURGIA TORACICA 2 1 0 2
CIRURGIA TORACICA - R3 - Endoscopia Respiratéria 1 1 0 1
CIRURGIA TORACICA ANO OPCIONAL 1 1 0 1
CIRURGIA VASCULAR 2 1 3 8
CLINICA MEDICA 2 12 14 52
COLOPROCTOLOGIA 2 0 2 4
DERMATOLOGIA 3 3 4 21
ECOCARDIOGRAFIA 2 0 2 4
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 2 2 5 14
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 2 0 3 6
ENDOSCOPIA 2 1 0 2
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 0 1 1
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ENDOSCOPIA GINECOLOGICA 1 0 2 2
FONIATRIA 1 1 0 1
GASTROENTEROLOGIA 2 1 3 8
GENETICA MEDICA 3 2 0 6
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 3 3 6 27
HANSENOLOGIA 1 3 0 3
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 2 0 1 2
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA 2 0 2 a
HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 2 0 2 4
HEPATOLOGIA 2 2 0 4
HOMEOPATIA 2 2 0 4
HOMEOPATIA R3 1 2 0 2
INFECTOLOGIA 3 0 3 9
MASTOLOGIA 2 0 1 2
MEDICINA INTENSIVA 3 0 2 6
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 2 0 3 6
MEDICINA DO SONO 1 3 0 3
MEDICINA DO TRAFEGO 2 2 0 4
NEFROLOGIA 2 1 0 2
NEONATOLOGIA 2 0 2 4
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 3 0 3
NEUROCIRURGIA 5 1 1 10
NEUROLOGIA 3 3 15
NEUROLOGIA PEDIATRICA 2 0 2 a
OFTALMOLOGIA 3 3 1 42
ONCOLOGIA PEDIATRICA 2 0 2 4
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3 4 4 24
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 3 2 15
PATOLOGIA 3 2 0 6
PATOLOGIA R4 1 2 0 2
PEDIATRIA 3 7 14 63
PNEUMOLOGIA 2 1 0 2
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 2 3 6
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3 4 12
REUMATOLOGIA 2 2 5 14
TRANSPLANTE DE CORNEA 1 0 6 6
UROLOGIA 3 2 3 15
Total 573
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Legenda: Célula hachurada em rosa: PRM existente somente no HUGG; célula hachurada em verde: PRM existente somente no HFSE; célula
hachurada em branco: PRM existente em ambos.
* Célculo do total de matriculados: (Vagas Credenciadas HUGG X duragdo) + (Vagas Credenciadas HFSE X duragdo)

Com base nos movimentos politicos e administrativos em torno desta fusao, e pensando no acordo de
cooperagdo técnica (ACT MS 16/2024) assinado entre os entes envolvidos, representantes das
COREME do HUGG-Unirio e do HFSE se reuniram e foram destacados pontos prioritarios neste
processo de fusdo que serdo apresentados a seguir.

1. Sobre o vinculo atual dos residentes com cada instituicio e o posterior com a “nova
instituicao” (CNPJ)

Atualmente no HUGG-Unirio, o vinculo dos residentes é diretamente com o CNPJ vinculado a Unirio-
MEC (34.023.077/0001-70). O valor é descentralizado para o CNPJ do HUGG-Unirio (34.023.077/0002-
80), filial Unirio, para pagamento dos residentes. Jd no HFSE-MS, o vinculo dos residentes é
diretamente com este (00.394.544/0221-82).

A Resolugcdo CNRM N2 16, de 30 de setembro de 2022, que dispde sobre estrutura, organizacao e
funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica (COREME), em seu capitulo Ill, Art. 49, diz que:

“Haverd apenas uma unica COREME credenciada por instituicdo de saude para oferta de Programas
de Residéncia Médica(...)”

“§ 12 Sendo o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) condigdo indispensdvel e necessdria para a
instrugdo do processo de credenciamento de instituicdes e emisséGo do ato autorizativo para oferta de
Programas de Residéncia Médica, havendo mudanc¢a da administracdo da Instituicdo que culmine com
a mudanga de CNPJ, deverd haver um novo pedido de ato autorizativo dos PRMs, a fim de se cumprir
os ditames legais, sob a coordenagdo da COREME legalmente constituida e em exercicio, sendo vedada
a transferéncia de programas entre instituicoes;”

“§ 22 F condig¢do indispensdvel para o cadastramento de Programa de Residéncia Médica que o CNPJ
da instituicdo coincida com o do cendrio de prdtica;”

“§ 32 Caso os PRMs se desenvolvam integrados em vdrias instituicées de saude, a COREME deverd ser
estabelecida na instituicdo em que o cendrio de prdtica seja o de maior carga hordria para o maior
numero de médicos residentes;”

“§ 42, Caso os PRMs se desenvolvam integrados em vdrias instituicdes de saude, deveréo constar no
Projeto Pedagdgico do PRM, os Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES) dos cendrios de prdticas.”

Com base nessa Resolugdo, percebe-se a necessidade de definicdo sobre qual serd o CNPJ referéncia
para a vinculacdo dos residentes, para que se pense na unificacdo das instituicbes e vinculacdo
definitiva a ela, dos PR pertencentes.

Sugestao:

a. Manter as atividades administrativas, inicialmente, de forma independente para que nao haja
interferéncia na entrada dos residentes nos programas;
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b. Unificar os Regimentos Internos das COREME’s ao longo do processo de fusao.

2. Sobre a necessidade de Alojamento ou auxilio moradia
Dentre os problemas recorrentes no ambito administrativo das Comissdes de Residéncia esta a
necessidade de alojamento para os residentes em atividade nas instituicdes.

Tem sido recorrente o aumento do nimero de residentes que requerem, por vias judiciais, valores
referentes a auxilio moradia. Muitos escritdrios de advocacia tém se “especializado” em a¢bes desta
natureza.

A legislacdo que institui a residéncia multiprofissional em satde (Lei n2 11.129/2005) n3do faz mengéo
a moradia, tdo pouco a qualquer provento referente a auxilio moradia ou congéneres para estes
residentes. Ja a Lei 12.514/2011, que da nova redac¢do ao Art. 42 da Lein26.932, de 7 de julho de 1981,
trata da residéncia médica e diz:

“§ 52 A instituicdo de saude responsdvel por programas de residéncia médica oferecerd ao médico-
residente, durante todo o periodo de residéncia:

I - condicbes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes;
Il - alimentagdo; e
Il - moradia, conforme estabelecido em reqgulamento.”

De fato, a legislacdo ndo cita qualquer auxilio financeiro para residentes, deixando claro que a oferta
de moradia estd condicionada ao que diz o regulamento de cada COREME.

O HUGG-Unirio possui 10 vagas de alojamento destinadas aos residentes, com uma procura abaixo do
gue se tem disponibilizado. Situagdo inversa no HFSE, onde ha fila de espera para a utilizacdo das 28
vagas existentes na instituicao.

Outro ponto a ser destacado é o aumento da procura pelas vagas em alojamento apds a adesdo ao
ENARE, por receber varios residentes de municipios distintos daqueles onde a institui¢do se localiza,
assim como a alta procura de residentes que compde a residéncia multiprofissional.

Sugestao:

a. Destinar espago adequado para ampliagdo/construcdo de um numero significativo de leitos
para Alojamento que deem conta da necessidade dos residentes, tendo por base um estudo
sobre a demanda;

b. Instituir a nivel ministerial um valor destinado a auxiliar a moradia dos residentes proximos a
instituicdo onde realizam sua qualificacdo, com base em critérios claros para tal concessao.

Obs: Ressalta-se que a sugestdo do fornecimento de um Auxilio Moradia para os residentes resolveria
a situacgdo de estrutura fisica de vdrios hospitais, uma vez que nao possuem alojamento suficiente para
os residentes. Os hospitais garantem as condicdes para o repouso e higiene durante os plantdes, mas
apresentam inimeras dificuldades para manuteng¢do de moradia.

3. Projetos pedagdgicos / desenvolvimento dos programas / matriz de competéncia
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As COREME’s entendem que a proposta de fusdo e criagdo de um novo hospital universitario com uma
capacidade ampliada, € uma oportunidade para revisitar os projetos pedagégicos de cada programa
de residéncia e analisar suas adequacdes a matriz de competéncia designada pela Comissdao Nacional.

Sugestao:

a. Que os supervisores de cada programa de residéncia das duas instituicGes revejam seus
projetos pedagdgicos buscando convergéncia com a matriz de competéncia proposta e, a
partir disso, discutam, interinstitucionalmente a necessidade de readequagdo com vias a
proposta de coexistirem em um novo espacgo hospitalar.

4. Acordos de cooperagdo existentes
A Resolucdo CNRM N2 16, de 30 de setembro de 2022, em seu capitulo V, Art. 99, diz:

“Art. 99 Sdo atribuicbes da Institui¢cGo de Saude:
(...)

Il - Dispor de convénio ou contrato formal de cooperagdo entre a instituicdo credenciada e outro
estabelecimento que ndo perten¢ca a mesma instituicéo que desenvolve as atividades, caso necessdrio
para complementacdo da prdtica pedagdgica, conforme solicitagGo da COREME;”

Tanto a COREME do HUGG-Unirio quanto a do HFSE estabelecem acordos de cooperagdao com outras
unidades hospitalares para o alcance dos itens das matrizes de competéncias dos programas de
residéncia.

Sugestao:

a. Manutengdo dos acordos firmados pelas instituicdes durante o periodo de vigéncia ja
estabelecido. Posteriormente, reavaliar a necessidade de ampliacdo através de aditivos, antes
da revalidagdo de cada PRM pela CNRM.

5. Alimentagao - refeitorio adequado
A Lei 12.514/2011, que da nova redacgdo ao Art. 42 da Lei n? 6.932, de 7 de julho de 1981, trata da
residéncia médica e diz:

“(...) § 52 A instituicdo de saude responsdvel por programas de residéncia médica oferecerd ao médico-
residente, durante todo o periodo de residéncia:

I-(..)
Il - alimentagdo; e
Sugestao:

a. Aumento imediato do niumero de lugares no refeitério no “novo hospital” para dar conta da
presenca de cerca de 460 residentes em atividade na instituicao;

b. Revisdo do contrato com a empresa que fornece alimentacdo incluindo a ampliacdo do
numero de residentes em atividades na instituicao;
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c. Uma vez que o refeitério do HFSE é destinado a acompanhantes e residentes, acredita-se
importante levar em consideracao que o aumento de leitos do “novo hospital”, culminara no
aumento do nimero de pessoas aptas a fazerem sua alimentacdo na instituicdo, interferindo
diretamente na matriz de cdlculo.

6. Estrutura fisica do novo hospital
Elemento fundamental para que a fusdo dos programas de residéncia aconteca de forma harmonica é
o investimento na infraestrutura fisica do HFSE que abrigara esta nova instituicao universitaria.

Sugestao:

a. Modernizacdo e adequacao das salas de aulas no centro de estudos e nos anfiteatros existentes
nos andares do bloco hospital;

7. Seguranga e estacionamento
E sabido que as ocorréncias policiais na cidade do Rio de Janeiro tém aumentado ao longo dos anos e
sdo noticiadas com regularidade nos mais diversos meios de comunicagdo. Os bairros do Centro e da
Saude, regido onde o HFSE esta sediado, também fazem parte destas estatisticas segundo o Atlas de
violéncia dos municipios de 2024, publicado pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica e Aplicada (IPEA).

Sugestao:

a. Solicitar reforco de policiamento ou até mesmo instalacdo de cabine de policia ao lado do
HFSE;

b. Solicitar intervencdo efetiva da Prefeitura do Rio de Janeiro da Policia Militar do Estado do RJ
para acabar com aglomeragdao de moradores de rua e consumo de drogas na Praga dos
Estivadores, que se encontra no trajeto de quem se desloca a pé do hospital até a avenida
Presidente Vargas, essencial para conexdao com diversos meios de transporte.

¢. Incluir na rota do transporte universitario, os arredores do HFSE, com a devida extensdo de
horario para que possam ser utilizados por estudantes e trabalhadores da instituicao;
Ampliar, dentro do possivel, o nimero de vagas de estacionamento ao redor do HFSE;
Inclusdo de bicicletarios préximo a vigilancia do estacionamento do HFSE, bem como, nova
instalacdo de bicicletas privadas de uso mutuo (solucdo ja existente na cidade do Rio de
Janeiro), aumentando a opg¢do de deslocamento até outros transportes como pontos de
Onibus, metro e barcas.

8. Certifica¢do / diploma digital
De acordo com a Resolugdo CNRM N2 16, de 30 de setembro de 2022, artigo 82, inciso XXI, é atribuicdo
da COREME “emitir os certificados de conclusdo de programa dos médicos residentes, tendo por base
o registro em sistema de informacdo a ser mantido pela CNRM.”

Sobre os dados necessarios para expedi¢ao dos certificados, a Resolugao N2 2, de 7 de julho de 2005,
estabelece que:

[...]
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c) O certificado de Residéncia Médica devera conter, no minimo, as seguintes referéncias: nome da
Instituicdo que expede o certificado; nome do Médico concluinte da Residéncia Médica; nome da
especialidade ou da area de atuagdo (programa cursado); duracdo do programa com data de inicio e
término; assinatura do Diretor da Instituicdo, do Coordenador do Programa e do Médico Residente;
local e data; CPF do médico residente; nimero da inscricdo do médico residente no Conselho Regional
de Medicina (CRM) e estado da federagéo.

d) O Certificado de Residéncia Médica sé tera validade apods registro junto a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

[...]
Os dados supracitados constam no SisCNRM, exceto as assinaturas, o local e a data.
Sugestao:

a. Manter a certificacdo atual das COREMEs de forma independente, até a unificacdo dos
programas sob o mesmo CNPJ;

b. Aperfeicoar o SisCNRM, com a criacdo de um “botdao” que gere os certificados a partir dos
dados constantes na base, inclusive com o niumero de registro da CNRM, deixando apenas
os campos de assinatura em branco para coleta pelas COREMEs; ou

c. Desenvolver um sistema de certificacdo digital que seja nos moldes do utilizado pela
Diretoria de Pds-graduac¢do da Unirio, para os cursos de pds-graduacado lato sensu, com o
registro em livro pela Supervisdo de Documentacao e Registros Universitarios da Unirio.

9. Ampliagao de contratos de servigos
A ampliacdo do numero de residentes, assim como a proposta de ampliacdo de nimero de leitos
acarretard a necessidade de revisdao de contratos como alimentagao, limpeza, hotelaria, manutencao,
hotelaria e etc.

Sugestao:

a. O aumento do nimero de residentes que circulardo na “nova unidade” devera ser de forma
coordenada e compativel com a velocidade dos aditivos contratuais que, na perspectiva das
COREME’s, impactem de maneira prioritdria na relacdo entre residentes e atividades
assistenciais.

b. Levar em consideragdao que a ampliagdo do numero de residentes nas areas e o primeiro
contato com as rotinas assistenciais e administrativas podera elevar as demandas causando
lentiddo nos processos, portanto reavaliar e readequar os processos administrativos e
assistenciais serd necessario.

10. Ampliagao das clinicas diagnodsticas
O aumento do numero de residentes ampliard o volume da produgdo assistencial, o que podera
impactar na qualidade da assisténcia no novo hospital.

Sugestao:
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a.

E necessario pensar na viabilidade de ampliagio de servicos de apoio terapéutico e
diagndéstico, com prioridade para ultrassonografia, tomografia, radiografia, mamografia,
densitometria, angiografia, endoscopias, laboratério de analise clinica e anatomia patoldgica,
assim como ampliacdo de atividades em unidade de material de esterilizacdo e agéncia
transfusional;

Planejamento para a aquisicdo de um equipamento de ressonancia magnética e PET/CT
Instalagcdo de um Acelerador Linear em bunker onde funcionava o servico de radioterapia que
ja possui adequacao fisica necessaria.

11. Ampliagao imediata da capacidade instalada de leitos e servigos
Quanto a capacidade de leitos operacionais, as COREME’s entendem ser uma necessidade prioritaria,
mas compreendem que esta ja € uma questdo avaliada pelas instancias superiores, com propostas
claras neste ponto.

Sugestao:

a.

Manter comunicacdo regular entre gestdo e COREME’s dos hospitais para que, de forma
coordenada, seja possivel a ampliacdo das atividades dos servicos assistenciais que possuam
residentes vinculados;

Iniciar a unificacdo dos servicos assistenciais com aqueles que possuem menores demandas e,
conseguentemente, impactos na rotina da nova instituicdo hospitalar;

Ampliacdo imediata do numero de leitos de terapia intensiva, assim como o numero de salas
cirargicas na nova unidade hospitalar;

Adequacdo e ampliacdo do servico de anatomia patoldgica com exame de congelacdo 5 dias
na semana.

Obs: Um paciente internado, seja clinico ou cirlrgico, tem potencial de gerar demanda em diversos
setores assistenciais do hospital, minimamente: radiologia, analises clinicas, anatomia patoldgica,
agéncia transfusional, endoscopia digestiva, centro cirurgico, terapia intensiva.

12. Gratificagdo por Preceptoria
Atualmente nem o MEC tampouco o MS possuem qualquer normativa sobre gratificacdo para exercicio
da preceptoria. Na atribuicdo dos cargos tanto da EBSERH quanto da UNIRIO, a atividade de
preceptoria é inerente as atribuicGes ja realizadas, por serem instituicGes de ensino ligadas ao MEC.

Na EBSERH:

Descri¢do sumdria das atribui¢ées dos cargos dos Hospitais Universitdrios Federais.

"Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo,; Executar outras tarefas de mesma
natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente organizacional."

Fonte: https.//www.qgov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/cargos-carreiras-e-
beneficios/plano-de-carqos-e-

beneficios/atribuicoes descricao sumaria ebserh hufs 28112014.pdf/view

Na UNIRIO:

Descrigdo dos cargos do PCCTAE - UNIRIO

"Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo."

Fonte: http://www.unirio.br/progepe/descricao-dos-cargos-do-pcctae
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ANEXO AO RELATORIO FINAL DO ACT — ESTUDOS, ANALISES E PERSPECTIVAS DA UNIRIO

Sugestao:

a. Criacdo de uma gratificacdo para preceptores, com base em critérios definidos. Entendemos
gue esta seria uma proposta que ajudaria a retencao do profissional na unidade hospitalar,
assim como na adesdo as politicas institucionais e consequente melhoria da qualidade
assistencial.

Obs: Fariam jus a gratificagdo preceptores que cumprissem critérios estabelecidos pela COREME,
supervisores dos programas e residentes.

Resumo dos problemas iniciais e propostas de solu¢do na visao das Comissoes de Residéncias

PROBLEMAS SOLUCOES (SUGESTOES)

Vinculo atual dos residentes Manter as atividades administrativas independente
em cada instituicao.

Alojamento ou Auxilio Moradia Destinar espaco adequado ao numero de residentes
ou instituir um valor de auxiliar a moradia.

Necessidade de rever os projetos e Ada supervisor de programa devera rever os projetos
matrizes de competéncia pedagdgicos e alinhd-los a matriz de competéncia
atualizadas.

Acordos de cooperagdo existentes Manutencdo dos acordos firmados pelas instituices

durante o periodo de vigéncia ja estabelecido.

Alimentagdo IAumento do numero de lugares no refeitdrio e revisao
do contrato com a empresa que fornece alimentagdo.

Estrutura fisica do novo hospital Modernizar as salas de aulas no centro de estudos e
nos anfiteatros existentes nos andares do bloco
hospital.

Seguranga e estacionamento Reforcar policiamento ou até mesmo instalacdo de

cabine de policia ao lado do HFSE.

8. Certificagdo / diploma digital Manter a certificacdo dos residentes de forma
independente até a unificacdo dos programas sob o
mesmo CNPJ.

9. Ampliagdo de contratos de servicos |0 aumento do nimero de residentes no novo hospital
devera ser compativel com os aditivos contratuais.

10. Ampliacdo das clinicas diagnésticas |Prioridade  para  ultrassonografia, tomografia,
radiografia, mamografia, densitometria, angiografia,
endoscopias, laboratdrio de analise clinica e anatomia
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ANEXO AO RELATORIO FINAL DO ACT — ESTUDOS, ANALISES E PERSPECTIVAS DA UNIRIO

patoldgica, unidade de material de esterilizacdo €
agéncia transfusional.

11. Ampliagdo imediata da capacidade [Conforme relatério de perfil assistencial da nova
instalada de leitos e servigos unidade.

12. Gratificagdo por Preceptoria Criacdo de uma gratificacdo para preceptores, com
base em critérios definidos.
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