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Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

United States Centers for Disease Control and Prevention

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Centro de Especialidades Odontoldgicas (atencdo secundaria)

Central Estadual de Regulacao da Alta Complexidade

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul

Coordenadoria de Emergéncias em Saude Publica

Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul

Circuito fechado de televiséo

Coordenacédo Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos
Controladoria-Geral do Estado de Mato Grosso do Sul

Coordenacédo Geral de Laboratérios de Saude Publica

Conselho Gestor de Parcerias

Conselho Gestor do PROPPP-MS

Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes

Comissao Intersetorial de Alimentacao e Nutricao

Comisséao Intergestores Bipartite de Mato Grosso do Sul (secretarios municipais)

Classificagao Internacional de Doencas

Comisséao Intersetorial de Educagdo Permanente em Saude para Controle Social SUS

Centro de Informacobes Estratégicas em Saude

Comisséao Intersetorial da Politica de Promocéao de Equidade no SUS
Comissao Intergestores Regional

Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador do CES

Comissao Intergestores Tripartite

Coordenadoria Juridica da PGE na SES

Consolidacao das Leis do Trabalho, regime trabalhista

Comissao Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo, Corumba-MS
Central de Material e Esterilizacao

Comité de Monitoramento de Eventos

Sistema de Gestao de Manuteng¢do Computadorizada

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade
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COAP
COMEFA
CONAMA
CONASEMS
CONASS
CORE
COSEMS/MS
COVID-19
CPN

CQH
CREA
CSP

CTI

Ccv

DANT
DATASUS
DCL
DGPSUS
DML

DOE
DOMI
DRC

DRE

EAP

EAS
EBITDA
EBSERH
ECG

EEG

EIV

EMBI+
EPE-SEGOV
ERP

ESF

ESG

ESP

ESPII
ESPIN
ESP-MS
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Contrato Organizativo das Agbes Publicas da Saude
Comisséao Estadual de Farmacoterapia de Mato Grosso do Sul
Conselho Nacional do Meio Ambiente

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Complexo Regulador Estadual

Conselho de Secretérios Municipais de Saude

Coronavirus Disease 2019 — Doencga Coronavirus 2019

Centro de Parto Normal

Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (da APM)
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
Comparador do Setor Publico (ver PSC)

Centro de Terapia Intensiva

Cobertura vacinal

Doencas e agravos nao transmissiveis

Departamento de Informacéo e Informatica do Sistema Unico de Satde
Divida Consolidada Liquida

Desenvolvimento da Gestédo de Programas de Residéncia e da Preceptoria no SUS
Depdsito de Material de Limpeza

Diario Oficial Eletrénico

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Doencas Renais Crbnicas

Demonstrativo de Resultado do Exercicio

Estrutura Analitica de Projeto

Estabelecimento Assistencial de Saude

Lucro antes de juros, impostos, depreciacao e amortizagcao
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Estudo de Impacto de Vizinhanca

Emerging Markets Bond Index Plus, indices do Banco JPMorgan Chase
Escritério de Parcerias Estratégicas da SEGOV

Enterprise Resource Planning (sistema de gestao empresarial)
Estratégia Saude da Familia

Environmental, Social Governance (ver ASG)

Evento de Saude Publica

Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional

Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser
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ETSUS-MS
EVTEA

FAEC

FCPMS
FEGAP (MS)
FESA, FES-MS
FGP (MS)
FIEMS
FIOCRUZ
FIOTEC

FNS

FPE

FUNDEB

FUNSAU
FUSUS/MS
GAL

GAR

GM

HAls
HCAA
Hemosul
HEURO
HIG

HIS

HIV
HMDCC
HRC
HRCLMT, HRTL
HRD
HRMS
HSL
Humap-UFMS
HU-UFGD
HVAC
IBGE

IBS

ICMS
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Escola Técnica do SUS Prof.2 Ena de Araujo Galvao

Estudo de Viabilidade Técnica, Econdmica e Ambiental

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao

Fundacao Carmem Prudente de Mato Grosso do Sul

Fundo Estadual Garantidor de Parcerias

Fundo Especial de Saude do Estado de Mato Grosso Sul

Fundo Garantidor de Parcerias

Federacéao das IndUstrias do Estado de Mato Grosso do Sul

Fundacao Oswaldo Cruz

Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico em Saude
Fundo Nacional de Saude

Fundo de Participacao dos Estados e do Distrito Federal

Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéao Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacéao

Fundacao Servicos de Salde de Mato Grosso do Sul

Férum Permanente dos Usuarios do SUS de Mato Grosso do Sul
Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Gestacgao de Alto Risco

Gabinete do Ministro da Saude

Healthcare-Associated Infections

Hospital de Cancer de Campo Grande — Alfredo Abrao

Rede de Hemoterapia e Hematologia de Mato Grosso do Sul

Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rondb6nia

Hospital Infantojuvenil de Guarulhos

Hospital Information System

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro

Hospital Regional de Corumba

Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, em Trés Lagoas-MS
Hospital Regional de Dourados

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, em Campo Grande-MS
Hospital Sirio-Libanés

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da UFMS

Hospital Universitario da Grande Dourados

Heating, ventilation, air conditioning (aquecimento, ventilagdo, ar-condicionado)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Imposto sobre Bens e Servigos (criado pela Reforma Tributaria)
Imposto sobre Operagodes relativas a Circulagcado de Mercadorias e sobre Prestacdes de

Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo
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ICOM Instituto Couto Maia

IMS Inventory Management System (Sistema de Gestéo de Estoques)
INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INCA Instituto Nacional do Cancer

loT Internet of things (Internet das coisas)

IPCA indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo

IPEA Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Iphan Instituto do Patrimoénio Histérico e Artistico Nacional

IST Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

IVA Imposto que incide sobre o valor adicionado

KPI Key Performance Indicator

LACEN-MS Laboratério Central de Saude Publica do Mato Grosso do Sul
LME Laudo para solicitacdo, avaliagcao e autorizagdo de medicamentos
LRF Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar no. 101/2000)
MAC Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

MAPA Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial

Mat/Med Materiais de consumo hospitalares e medicamentos

MDF Manual de Demonstrativos Fiscais da STN

MEF Modelo econémico-financeiro

Mercosul Mercado Comum do Sul (processo de integracao regional)

MIE Matriz de interlocutores da estruturacao

MP-MS Ministério Publico do Mato Grosso do Sul

MROSC Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil

MS Unidade da Federagao: Mato Grosso do Sul

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NBR Norma brasileira (ABNT)

NICE National Institute for Health and Care Excellence, Reino Unido
NIR Nucleo Interno de Regulacéo

NOAS Normas Operacionais de Assisténcia a Saude

OoDS Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizacao Mundial de Saude

ONA Organizacao Nacional de Acreditacao

OOBr Observatoério Obstétrico Brasileiro

OPAS/OMS Organizacao Pan-Americana da Saude da OMS

OPEX Operating expenses, despesas operacionais

OPME Orteses, Préteses e Materiais Especiais

(O8] Organizacéo Social

OSCIP Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico
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0SS

PA

PACS
PACS

PAM
PAMAC
PBA

PDA

PDO
PEEPS

PEP

PES

PEZCO
PGE-MS
PGRSS

PIB

PMBOK
PMO

PMSI
PNAISP
PNC
PNEPS
PNSIPN
PNVS

POP

PPA

PPI

PPP

PPP

PRC

PRO EPS-SUS
PROADI-SUS
PROPPP-MS
Prosseguir
PS

PSC

PSP
Qualisus-Rede
RADAR
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Organizagbes Sociais da drea da Saude

Pronto Atendimento

Picture Archiving and Communication System (compartilhamento de imagens)
Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Pronto Atendimento Médico

Programacao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

Projeto Basico de Arquitetura

Plano Diretor de Atencéo a Saude nas macrorregidoes do Mato Grosso do Sul
Plano Diretor de Obras

Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude

Prontuario Eletrénico do Paciente

Plano Estadual de Saude

Empresa de consultoria econémica brasileira

Procuradoria-Geral do Estado do Mato Grosso do Sul

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

Produto Interno Bruto

Project Management Body of Knowledge

Project Management Office, ou escritério/gerente de projeto

Programa MS de Integridade

Politica Nacional de Atencéao Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade
Programa de Necessidades Consolidado

Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra

Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Procedimentos Operacionais Padrao

Plano Plurianual (instrumento de planejamento orgamentario estadual)
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude

Parceria Publico-Privada

Pré-parto, parto e pés-parto

Programa Remédio em Casa

Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagédo Permanente em Saude
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS

Programa Estadual de Parceria Publico-Privada do Mato Grosso do Sul
Programa de Saude e Seguranca na Economia

Pronto-Socorro

Public Sector Comparator (vide CSP)

Participacao do setor privado

Projeto de Formacgéao e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencéao a Saude

Reunido de Apresentacédo, Discussao e Analise de Resultados
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RAS Redes de Atencéo a Salde (arranjos organizativos de acoes e servigos de saude)
RCBP Registros de Cancer de Base Populacional

RCL Receita Corrente Liquida

RCPD Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RDC Resolucédo da Diretoria Colegiada da ANVISA

RDC-50 Resolucao ANVISA no. 50 de 21 de fevereiro de 2002

RDC-7 Resolucédo ANVISA no. 7 de 24 de fevereiro de 2010

ReConecTAR Rede de Conexao Trabalho com Alegria e Resiliéncia

REMUME Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais

Rename Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENAVEH Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

RESME Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais

RETSUS Rede de Escolas Técnicas do SUS

RFID Radio-frequency identification (identificacao por radiofrequéncia)
RGF Relatdrio de Gestéao Fiscal (relatério da LRF)

RHP Projeto de Reestruturacao de Hospitais Publicos

RIPSA Rede Interagencial de Informacbes para a Saude

RIS Radiology Information System (gestao de centro de imagem)

RME Recibo de Dispensag¢ao do Medicamento

RMM Raz&o de Mortalidade Materna

RREO Relatério Resumido da Execucédo Orgamentaria (relatério da LRF)
RUE Rede de Atencéao as Urgéncias e Emergéncias

SAD Servigco de Atendimento Domiciliar

SAD-MS Secretaria de Administracao

SAME Servico de Arquivo Médico e Estatistica (prontuarios)

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SANESUL Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul

SCRUM Sprint, Cycle, Review, Update e Meeting (metodologia)

SEAD-MS Secretaria de Estado de Assisténcia Social e dos Direitos Humanos
SEC-MS Secretaria da Cidadania

SED-MS Secretaria do Estado de Educacéao

SEFAZ-MS Secretaria de Estado de Fazenda

SEGOV-MS Secretaria de Estado de Governo e Gestao Estratégica
SEILOG-MS Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica

SEJUSP-MS Secretaria de Justica e Seguranca Publica

Selic Taxa de juros do Sistema Especial de Liquidagéo e de Custddia

SEMADESC-MS Secretaria de Estado de Meio ambiente, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao
SES/MS Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
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SESAU-CG Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande-MS

SESMT Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
SETDIG-MS Secretaria-Executiva de Transformacgao Digital

SETESC-MS Secretaria de Estado de Turismo, Esporte e Cultura

SIA/SUS Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

SICONFI Sistema de Informacdes Contébeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro
SIDH Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado

SIH/SUS Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

SIM Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINAN Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagcao

SINAPI Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construcéo Civil
SINASC Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos

SISLAB Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

SISREG Sistema Nacional de Regulacao

SMD Sistema de Mensuragao de Desempenho

SMS Secretarias municipais de salde

SMS-Corumb4 Secretaria Municipal de Saude de Corumba-MS

SMS-Dourados Secretaria Municipal de Saude de Dourados-MS

SMS-TL Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas-MS

SNT Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude
SOLURB CG SOLURB Solugbes Ambientais - SPE Ltda, concessionaria de Campo Grande-MS
SOUZAOKAWA Souzaokawa Advogados, escritério de advocacia

SPE Sociedade de Propdésito Especifico

Squad Pequeno grupo de trabalho multidisciplinar

STN Secretaria do Tesouro Nacional

Sus Sistema Unico de Saude

TABNET Tabulador de dados

TCE-MS Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso do Sul

TdR Termo de Referéncia

TFD Beneficio de Tratamento Fora de Domicilio (intermunicipal, interestadual)
TFT Taxa de Fecundidade Total

Tl Tecnologia de Informacéao

TIC Tecnologias de Informacgao e de Comunicacgéo

TIR Taxa Interna de Retorno

™I Taxa de Mortalidade Infantil

T™MP Tempo Médio de Permanéncia

TPF TPF Engenharia, empresa de engenharia consultiva

TRS Servico de Terapia Renal Substitutiva

UBS Unidade Bésica de Saude (atengao primaria)
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UCINCA
UCINCO
uco
UEMS
UFGD
UFMS
UNACON
UOM
UPA
USF

UTI

UTIN
VM

Vi

VISA
VPL
WACC
WHO
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Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Universidade Federal da Grande Dourados

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

Unidade Odontolégica Mével (atengao primaria)

Unidade de Pronto Atendimento (atengéo secundaria)
Unidade de Saude da Familia (atencéo primaria)

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Value-for-Money

Verificador Independente

Vigilancia Sanitaria

Valor Presente Liquido

Weighted Average Cost of Capital (Custo Médio Ponderado de Capital)
World Health Organization (ver OMS)
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SUMARIO EXECUTIVO

Este Sumario Executivo destaca os pontos mais relevantes do Relatério. Os principais
pontos sdo:

1. Este relatério é parte do Escopo 1.4 (Levantamento da demanda assistencial e
Programa de Necessidades Consolidado) e apresenta o Produto P1.4.1 -
Relatério de Diagnostico da Demanda Assistencial e PROGRAMA DE
NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul -
PARTE I.

2. O relatoério abrange os estudos de demanda assistencial e o dimensionamento de
leitos hospitalares, incluindo suas especificacdes. A analise € fundamentada em
informacgdes estatisticas fornecidas pelo Estado do Mato Grosso do Sul, entrevistas
com gestores do hospital e visita presencial. Considera projecdes demograficas e
epidemioldgicas, além de avaliar a existéncia de filas de espera para procedimentos
eletivos nao emergenciais. O objetivo é fornecer um diagndstico preciso que possa
subsidiar a estruturacdo da rede hospitalar, assegurando que as decisbes de
planejamento atendam as necessidades identificadas.

3. O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) foi inaugurado em 1997 e esta
localizado em Campo Grande, a capital do estado. Trata-se de uma instituicao
publica estadualvinculada a Fundagcao Servigos de Saude (FUNSAU). Com uma area
total de aproximadamente 90 mil m?, sendo 32 mil m? de area construida, o hospital
é distribuido em 10 pavimentos e possui uma capacidade atual de 362 leitos.

4. O HRMS opera 24 horas por dia, com portas abertas para atendimentos de urgéncia
e emergéncia. Atende a macrorregiao de Campo Grande, que inclui 34 municipios e
uma populacao de cerca de 1,5 milhdes de pessoas, de acordo com dados do IBGE
de 2022. Atualmente, cerca de 70% dos atendimentos sdo provenientes do
municipio de Campo Grande, enquanto 90% sao oriundos da regiao metropolitana
da cidade.

5. Atualmente ha 353 leitos em operacao. Existem 9 leitos bloqueados, que
correspondem a unidade de UTI localizada no subsolo. O espago originalmente
destinado a esses leitos esta sendo utilizado para hemodialise, enquanto as obras
de reforma da area ainda ndo foram concluidas. Existem 46 especialidades médicas
no HRMS, que atende as seguintes linhas de cuidados: Cardiovascular; Clinica
Cirdrgica; Clinica Médica; Materno-Infantil; Nefro-Uroldgica; Oncoldgica; e Paciente
Critico (100% SUS). Tem como missao “Ofertar servicos em média e alta
complexidade, centrado em ag¢des integradas e humanizadas, promovendo ensino e
pesquisa.”
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6. O HRMS enfrenta diversos desafios e limitacdes que impactam diretamente a
qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados. As principais dificuldades
identificadas dizem respeito a infraestrutura obsoleta (sistema de climatizagao e
elevadores, manutencao predial e equipamentos), superlotacdo, falta de
equipamentos modernos, custo operacional elevado com peso de 27% do pessoal
administrativo, uso de prontudrios fisicos e necessidade de modernizacao
abrangente.

7. Para avaliar a produgao atual do hospital foi utilizada uma metodologia sistematica
baseada em dados estatisticos e indicadores-chave de desempenho (Key
Performance Indicators - KPIs). Foram utilizadas fontes fornecidas pelo Governo do
MS (RADAR - Reuniao de Apresentacao, Discussao e Analise de Resultados), dados
do DATASUS e informagbes obtidas por meio de entrevistas e visitas in loco.
Outrossim, foi realizado um breve comparativo com benchmarks nacionais do SUS
e parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

8. A analise dos indicadores hospitalares disponibilizados pela FUNSAU permitiu
avaliar a eficiéncia e a sobrecarga suportada pelo HRMS. De maneira geral, o hospital
demonstra um bom desempenho, utilizando de forma eficiente a infraestrutura
disponivel. Entretanto, o hospital enfrenta superlotacdo em algumas areas de
atendimento, causada pela sobrecarga dos servicos. A boa performance nos
indicadores de tempo de permanéncia e rotatividade, quando analisados em
conjunto com a elevada taxa de ocupacéao, indica que o hospital ja alcanca o melhor
resultado possivel com a infraestrutura existente. Portanto, para aumentar a
capacidade de atendimento sera necessario ampliar a oferta de leitos e,
principalmente, a infraestrutura do pronto-socorro.

9. As projecoes futuras de demanda assistencial, com base nas projecoes
demograficas e epidemioldgicas do estado do Mato Grosso do Sul, mostram um
cenario similar em comparacédo com as projecoes para o Brasil como um todo. No
caso especifico de Mato Grosso do Sul, a transicdo demografica reflete as
tendéncias nacionais, mas com particularidades regionais. O estado apresenta uma
taxa de crescimento populacional superior a média nacional, e a estrutura etariatem
mostrado um aumento na proporcao de adultos e idosos. As projecoes indicam que
a populacédo de MS continuara a envelhecer, exigindo adaptagdes nas politicas de
saude, previdéncia e assisténcia social, com vistas ao atendimento das
necessidades de uma populagao mais idosa. Ademais, ataxa de fecundidade em MS
tem diminuido ao longo da ultima década, posicionando o estado no quinto lugar no
ranking nacional em 2022. A analise conjunta da taxa de fecundidade e da taxa de
envelhecimento é essencial para projetar as necessidades sanitarias futuras com
maior precisdao. A mudanca na distribuicdo espacial da populacdo, com uma
crescente urbanizacdo e uma diminuicdo da populacao rural, também destaca a
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essencialidade de politicas adaptadas as novas realidades demograficas e
socioeconémicas do estado.

10. O perfil epidemiolégico, como indicador observacional das condi¢bes de vida, do
processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da populagao,
desempenha um papel crucial na compreensao das caracteristicas epidemioldgicas
das regides de saude do estado. Nesse sentido, a analise contextual do perfil
epidemioldgico apresentado no relatério permite identificar situacdées de maior
risco, fornecendo ideias valiosas para a implementacao de medidas de controle ou
eliminacao desses riscos.

11. Considerando os dados demograficos e epidemioldgicos, aliados a distribuicédo de
responsabilidades entre os hospitais da macrorregiao de Campo Grande e a
potencialidade que o HRMS apresenta com seus especialistas médicos, a indicacao
€ clara: é necessario ampliar vagas e capacidade de atendimento nas areas de
cardiologia, clinica médica, terapia intensiva de adultos, UTlI neonatal, clinica
cirdrgica e, principalmente, readequar as dimensodes do pronto-socorro.

12. A analise detalhada da demanda e a subsequente proposta de expansao do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul refletem um planejamento estratégico robusto, que
visa atender as necessidades emergentes da populacéo local. A reforma do prédio
atual e a construcado de um novo edificio moderno sdo passos fundamentais para
ampliar a oferta de servicos e melhorar a qualidade do atendimento. A superlotacao
atual, especialmente nas areas de pronto-socorro e UTI, evidencia a urgéncia dessa
expansao. A nova configuracao proposta, que inclui a criagcao de leitos adicionais em
areas criticas como oncologia, UTI neonatal e cuidados paliativos, € uma resposta
direta as demandas identificadas pelos indicadores hospitalares e projecdes
demograficas.

13. Além disso, a transicao demografica e o envelhecimento da populagao do estado de
Mato Grosso do Sul reforcam a necessidade de um planejamento de saude que
contemple essas mudancas. A expansao das areas de cardiologia, clinica médica e
oncologia é essencial para atender as principais causas de mortalidade, que estao
diretamente relacionadas ao envelhecimento. A proposta de PPP, que inclui a
responsabilidade da concessionaria pela reforma, construcao e operagao dos novos
blocos, garante uma abordagem integrada e eficiente para a modernizagao do
complexo hospitalar. Com a aprovacao das autoridades estaduais, o projeto avanga
para uma fase de implementacdo que promete transformar significativamente a
capacidade de atendimento e a qualidade dos servicos prestados a populagao.

14.0 relatério apresenta anexo com detalhes das visitas técnicas, reunides e
entrevistas realizadas pelos consultores, abordando os aspectos de infraestrutura e
assistenciais do HRMS.

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL
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INTRODUGCAO: SOBRE ESTE PRODUTO

Este relatério é parte do contrato BID referente ao projeto RG-T4199-P001-T1 -

Consultoria de apoio no diagndstico e na estruturagao do Projeto PPP de hospitais que

compoem a rede hospitalar do Estado do Mato Grosso do Sul, na modalidade de

Concessao Administrativa. O relatério foi elaborado pelo Consoércio Pezco - TPF -

Souzaokawa sob coordenacéo de Ricardo Tardelli.

1.1 POSIGAO DO PRODUTO NO CONTEXTO DO PROJETO

A tabela a seguir identifica a posi¢cao do produto no contexto do projeto. Este Relatério

esta identificado na tabela em negrito:

TABELA 1-PRODUTOS, PESOS E PRAZOS

FASE | ESCOPO | DESCRICAO DO ESCOPO PRODUTO PRAZO
EO0.1 Modelo de implementagao do projeto Plano de implementagao do projeto
FOE EO0.2 Proposta de Governanga do projeto Plano de Governanga do projeto 15 dias a partir da
F1.1 11 Levantamento da situagdo técnico- | Diagnéstico da Situagdo Técnico | @ssinatura
’ operacional Operacional
E1.3 Levantamento situagdo juridico- | Relatério de Diagnéstico Juridico
’ institucional Institucional
Relatério de Diagnéstico da Demanda
Assistencial e PROGRAMA DE
NECESSIDADES CONSOLIDADO da
REDE HOSPITALAR:
P1.4.1 - Relatério de Diagndstico da
Demanda Assistencial e PROGRAMA
DE NECESSIDADES CONSOLIDADO
do Hospital Regional do Mato
Levantamento da demanda | Grosso do Sul-PARTE|
E1.4 assistencial e  Programa  de | P1.4.2 - Relatério de Diagnéstico da
Necessidades Consolidado Demanda Assistencial e PROGRAMA | aic 3 meses a
1ok DE NECESSIDADES CONSOLIDADO partir da dltima
F~2 do Hospital Regional do Mato Grosso entrega  prevista
do Sul-PARTE Il para a fase
P1.4.3 - Relatério de Diagndstico da | anterior
Demanda Assistencial e PROGRAMA
DE NECESSIDADES CONSOLIDADO
dos Hospitais Regionais de Trés
Lagoas, Dourados e Corumba
== Levantamento da situagdo atual dos | Relatério de Diagndstico dos Servigos
’ servigos médico-hospitalares Hospitalares
Elaboragéo de diretrizes para o escopo
em termos das atividades de . o L
» . Relatério de Diretrizes Operacionais e
E1.6 responsabilidade do setor privado e das
. . . Escopo da PPP
unidades hospitalares objeto do
contrato de PPP
E1.10 Plano de comunicagéao e engajamento Plano de Comunicagao
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FASE | ESCOPO | DESCRICAO DO ESCOPO PRODUTO PRAZO

E1.11 Plano de gestéo do contrato Manual de Gestao do Contrato

L . o Relatério de Diretrizes Operacionais
E2.1 Proposicao de diretrizes operacionais

da PPP
E2.2 Estudos de engenharia Relatério de Estudos de Engenharia
E2.3 Estudos socioambientais Relatério de Estudos Socioambientais
Modelagem de servigos, resultados e . X

E2.4 Relatdrio de Indicadores e Resultados

indicadores

Eo5 Desenvolvimento do plano de negécios | Plano de Negécio Referencial
’ referencial (Relatério e planilha de MEF)

Andlise Value for Money e determinagéo . .
E2.6 i . Relatério de Analise Value for Money
de impactos fiscais do PROJETO

Relatério de Modelagem Juridico-

E2.7 Modelagem juridico-institucional o
Institucional
Eo.8 Apoio a consolidagédo dos documentos | Conjunto de documentos necessarios
’ licitatérios a licitagdo
. . B Relatério de iniciativas de
E2.9 Acbes de comunicagao

comunicagao

. _ Relatério de Consolidagdo das
Suporte a condugdo de consulta e L X .
E3.1 L Contribuigcdes Recebidas e Minuta de
audiéncia publica

Até 2 meses a

Respostas partir da ultima

F3 \ y — entrega  prevista
E3.2 Suporte a condugdo de ROADSHOW Relatério de Roadshow

para a fase
Relatério Final da  Modelagem | gnterior

E3.3 Revisao de estudos e minutas §
(produto final da Fase 3)
E4.1 Suporte ao procedimento licitatério Relatério de Licitagédo Entre 3 e 6 meses
Fa apés a entrega
Contrato de  Concesséo ara .
E4.2 Suporte a contratagao P prevista para a

assinatura .
fase anterior

Obs.: elaboragéo do Consoércio Pezco-TPF-Souzaokawa, baseada no Termo de Referéncia

Este relatério é parte do Escopo 1.4 (Levantamento da demanda assistencial e Programa
de Necessidades Consolidado) e apresenta o Produto P1.4.1 — Relatorio de Diagnodstico
da Demanda Assistenciale PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital
Regional do Mato Grosso do Sul- PARTE I.

1.2 ATENDIMENTO AO TERMO DE REFERENCIA
Este produto atende ao Termo de Referéncia nos seguintes aspectos:

“O Escopo consiste na anélise da demanda assistencial das unidades hospitalares que
irdo compor a REDE HOSPITALAR, de forma a subsidiar as decisées de estruturacao
associadas ao dimensionamento e caracterizagcdo do PROJETO e devera contemplar a
realizacdo das seguintes atividades:

Escopo 1.4: Levantamento da demanda assistencial e PROGRAMA DE NECESSIDADES
CONSOLIDADO

Pezco Economics
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a. A analise da demanda por servicos de saude na area de influéncia da REDE
HOSPITALAR que devera ser realizada, tendo como base, as informacgoes estatisticas
fornecidas pelo ESTADO, tais como:

e [Estatisticas e/ou estimativa de atendimento das unidades hospitalares que irdo
compor a REDE HOSPITALAR;

e Projecbées futuras na demanda assistencial com base nas projecoes
demograficas e epidemioldgicas;

e Existéncia de filas de espera para atendimento de pacientes em procedimentos
eletivos ndo emergenciais, decorrentes de deficiéncias na capacidade e
produtividade de atendimento atualmente disponivel, se assim couber;

e Modalidades de operacdo BATA BRANCA e BATA CINZA.

b. Elaboracéo das diretrizes para a definicdo das atividades de responsabilidade do
concessionario e seus requisitos conforme pardmetros definidos pelo Regulamento
Técnico para Planejamento, Programacéao, Elaboracao e Avaliagcdo de Projetos Fisicos
de Estabelecimentos Assistenciais de Saude: RDC-50 da ANVISA.

O PRODUTO do Escopo sera o Relatério de Diagndstico da Demanda Assistencial e
PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO da REDE HOSPITALAR que sera
subdividido em trés entregas:

Produto 1.4.1 - Relatdrio de Diagndstico da Demanda Assistencial e PROGRAMA DE
NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul - PARTE |

e Abrangendo os estudos de demanda e dimensionamento de leitos hospitalares e

suas especificagées.”

O relatério em questao refere-se especificamente ao tépico 1.4.1, intitulado "Relatério
de Diagnodstico da Demanda Assistencial e Programa de Necessidades Consolidado do
Hospital Regional do Mato Grosso do Sul - Parte I". Este documento abrange
detalhadamente os estudos de demanda assistencial e o dimensionamento de leitos
hospitalares, incluindo suas especificacoes. A analise é fundamentada em informacgdes
estatisticas fornecidas pelo Estado do Mato Grosso do Sul, entrevistas com gestores do
hospital e visita presencial. Considera proje¢cdes demograficas e epidemiolégicas, além
de avaliar a existéncia de filas de espera para procedimentos eletivos ndo emergenciais.

O objetivo é fornecer um diagndstico preciso que possa subsidiar a estruturacao darede
hospitalar, assegurando que as decisdes de planejamento atendam as necessidades
identificadas.

Adiante correlacionamos as secoes deste relatério que atendem aos itens do Termo de
Referéncia.
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TABELA 2 - ATENDIMENTO AO TERMO DE REFERENCIA

Item do Termo de Referéncia Secoes do relatorio

L) . . , i . Atendido nas Sec¢des Il a V deste relatério
a. A andlise da demanda por servigos de saude na area de influéncia da

REDE HOSPITALAR que devera ser realizada, tendo como base, as
informagdes estatisticas fornecidas pelo ESTADO, tais como:

. Estatisticas e/ou estimativa de atendimento das unidades
hospitalares que irdo compor a REDE HOSPITALAR;

. Projegbes futuras na demanda assistencial com base nas
projecbes demogréficas e epidemioldgicas;

. Existéncia de filas de espera para atendimento de pacientes
em procedimentos eletivos ndo emergenciais, decorrentes de
deficiéncias na capacidade e produtividade de atendimento
atualmente disponivel, se assim couber;

. Modalidades de operagdo BATA BRANCA e BATA CINZA.

N L L . Atendido na Secgao VI deste relatdrio
b. Elaboragdo das diretrizes para a definicdo das atividades de

responsabilidade do concessiondrio e seus requisitos conforme
pardmetros definidos pelo Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacéo, Elaboragdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Satde: RDC-50 da ANVISA.

Pezco Economics
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Il. CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO

Esta secdo apresenta elementos do contexto do projeto, com uma visdo geral dos

principais desafios e limitagdes encontradas.

11.1 DESCRIGAO DO HOSPITAL

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) foi inaugurado em 1997 e esta
localizado em Campo Grande, a capital do estado. Trata-se de uma instituicao publica
estadual vinculada a Fundacao Servigos de Saude (FUNSAU). Com uma &rea total de
aproximadamente 90 mil m? e 32 mil m? de area construida, o hospital é distribuido em
10 pavimentos e possui uma capacidade de 362 leitos, oferecendo 46 especialidades
médicas.

O HRMS opera 24 horas por dia, com portas abertas para atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Atende a macrorregidao de Campo Grande, que inclui 34 municipios e uma
populacao de cerca de 1,5 milhdes de pessoas, de acordo com dados do IBGE de 2022.
Atualmente, cerca 70% dos atendimentos sdo provenientes do municipio de Campo
Grande, enquanto 90% séo originarios da regiao metropolitana da cidade.

O hospital oferece diversas linhas de cuidado, incluindo cardiovascular, clinica
cirdrgica, clinica médica, materno-infantil, nefro-urolégica, oncolégica e cuidados para
pacientes criticos.

11.1.1 DESAFIOS E LIMITAGOES

O HRMS enfrenta diversos desafios e limitagdes que impactam diretamente a qualidade
e a eficiéncia dos servicos prestados. Abaixo estdo identificadas as principais
dificuldades:

e |nfraestrutura obsoleta:

o Sistema de Climatizagao e Elevadores: ha problemas recorrentes com o
sistema de climatizacdo e os elevadores do hospital, o que compromete

o conforto e a seguranca dos pacientes e funcionarios.

o Manutengao Predial e de Equipamentos: a manutencdo predial e de
equipamentos hospitalares € um ponto critico. A dificuldade na aquisicao
de materiais de reforma e de equipamentos hospitalares adequados as
necessidades do hospital agrava a situacao. Além disso, a presenca de
equipamentos de marcas diferentes dificulta a gestdo de contratos de

manutencgao.

e Superlotagdo: o HRMS atende uma vasta macrorregiao, cobrindo 34 municipios

e uma populacado de aproximadamente 1,5 milhdes de habitantes. Essa alta
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demanda resulta em superlotacao frequente, o que sobrecarrega a capacidade
de atendimento do hospital e afeta a qualidade dos servicos prestados.

e Faltade Equipamentos Modernos: a auséncia de equipamentos modernos é uma
limitagcao significativa para o HRMS. O hospital necessita de investimentos
substanciais tanto em obras quanto na aquisicdo de novos equipamentos.
Estima-se que os valores necessarios para esses investimentos estejam na
ordem de R$ 174 milhdes, conforme dados extraidos do Relatério de Escopo 1.1
Diagndstico da Situagao Técnico Operacional.

e Custo Operacional Elevado: o custo operacional anual do HRMS ¢é bastante
elevado, totalizando R$ 1.269 mil por leito, sendo R$ 958 mil destinados a
servigos assistenciais e R$ 311 mil a servigos n&o assistenciais, conforme dados
extraidos do Relatério de Escopo 1.1 Diagnodstico da Situacao Técnico
Operacional. Um fator que contribui significativamente para esse alto custo é o
gasto com profissionais administrativos, que representa 27% do custo total de
servicos nao assistenciais, ou seja, um valor consideravelmente superior ao
apresentado costumeiramente em outras unidades hospitalares, conforme
dados extraidos do Relatério de Escopo 1.1 Diagndstico da Situacao Técnico
Operacional.

e Prontuarios Fisicos: o uso de prontuarios fisicos no HRMS gera um alto custo de
processamento e armazenamento, da ordem de R$ 2,38 milhées/ano, conforme
dados extraidos do Relatério de Escopo 1.1 Diagndstico da Situacao Técnico
Operacional.

e A migracdo completa para o formato de prontuarios digitais estd em analise no
hospital, mas ainda ndo foi implementada, o que limita a eficiéncia
administrativa e a qualidade do atendimento.

e Necessidade de Modernizacdo: o HRMS precisa de uma modernizagao
abrangente, que inclui a construcdo de um novo edificio com capacidade
ampliada, conforme planejado em futuras parcerias publico-privadas. Essa
modernizacao é essencial para melhorar a infraestrutura, reduzir a superlotagao,
atualizar os equipamentos e otimizar os custos operacionais, garantindo assim
um atendimento de qualidade a populacéo.

Em resumo, o HRMS enfrenta desafios significativos relacionados a infraestrutura
obsoleta, superlotacao, falta de equipamentos modernos, altos custos operacionais e
a necessidade de modernizar seus processos administrativos.
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lll. ESTIMATIVAS DE ATENDIMENTO DO FUTURO HRMS

111.1 ESTATISTICA E ANALISE DE ATENDIMENTO DO HRMS
111.1.1 METODOLOGIA E FONTES DE DADOS

Para avaliar a produgao atual do hospital é importante adotar uma metodologia
sistematica baseada em dados estatisticos e indicadores-chave de desempenho (Key
Performance Indicators - KPIs). Utilizaremos fontes fornecidas pelo Governo do MS
(RADAR - Reuniao de Apresentacao, Discussdo e Anadlise de Resultados), dados do
DATASUS e informacgdes obtidas por meio de entrevistas e visitas in loco.

O periodo considerado para a analise levara em conta a disponibilidade e atualidade dos
dados, refletindo a produtividade mais recente.

Serarealizado um breve comparativo com benchmarks nacionais do SUS e pardmetros
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

111.1.2 INDICADORES

Segue a relacao dos indicadores escolhidos, acompanhados de uma breve explicagao
sobre sua importancia. Vale ressaltar que o critério de selegcdo dos KPIs segue uma

légica de relevancia e alinhamento com os principais aspectos a serem considerados.
[11.1.2.1 CAPACIDADE INSTALADA

Segundo o Termo de Referéncia disponibilizado, o prédio do novo hospital terd a mesma
capacidade das instalagcdes atuais, com acréscimo do numero de leitos para atender
uma demanda futura. Para efeito de referéncia, os dados da capacidade atual e de

habilitacdo do HRMS sdo apresentados nas tabelas a seguir.

TABELA 3 - HRMS: CAPACIDADE INSTALADA: EMERGENCIA

CAPACIDADE INSTALADA QUANTIDADE
Consultérios Médicos 04
Sala de Reanimagéao 02
Salas de Observacgao paralnternagao c/ 81 leitos 08

Fonte: Elaboragéo Grupo Consultor

TABELA 4 - HRMS: LEITOS

CAPACIDADE INSTALADA QUANTIDADE
UTI pediatrica —tipo Il 8
UTIl neonatal —tipo ll 10
UTI coronariana tipo Il (UCO) 10
UTl adulto —tipo Il 47

Pezco Economics
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CAPACIDADE INSTALADA QUANTIDADE
Unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional 20
Unidade de cuidados intermedidrios neonatal canguru 05
Leitos Criticos 100

Especialidade - Cirtrgico

Toracica 04
Plastica 02
Otorrinolaringologia 01
Ortopedia traumatologia 02
Oncologia 12
Neurocirurgia 02
Nefrologia Urologia 04
Ginecologia 06
Gastroenterologia 02
Endocrinologia 01
Cirurgia Geral 22
Cardiologia 06
Buco Maxilo Facial 02
Leitos Cirurgicos 66

Especialidade- Clinico

Pneumologia 06
Oncologia 20
Neurologia 10
Nefro Urologia 09
Hematologia 16
Geriatria 02
Dermatologia 02
Clinica Geral a4
Cardiologia 26
Aids 02
Leitos Clinicos 137
Obstétrico

Obstetricia Clinica 14
Obstetricia Cirurgica 16
Leitos Obstétricos 30
Outras Especialidades 14
Psiquiatria 12
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CAPACIDADE INSTALADA QUANTIDADE

Pneumologia Sanitaria 02

Pediatrico

Pediatria Clinica 24

Pediatria Cirurgica 06

Leitos Pediatricos 30
TOTAL 377

Fonte: Elaboragéo Grupo Consultor

TABELA 5 - HRMS: CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE INSTALADA QUANTIDADE

Salas de Pequenas Cirurgias 02

Ambulatério

Consultérios Ambulatoriais 26

Sala de Cirurgia Ambulatorial 01

Centro Cirurgico

Salas Cirurgicas 10

Salas de Parto e curetagem 05

Fonte: Elaboragéo Grupo Consultor

TABELA 6 - HRMS: HABILITAGAO

ITEM

Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional enteral e parenteral

Enteral e parenteral

UTI Il adulto

UTI Il pediatrica

UTI coronarianatipo ll

Unidade de terapia intensiva neonatal tipo [l - UTIN Il

Unidade de cuidados intermedidrios neonatal convencional (UCINCO)

Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru (UCINCA)

Videocirurgias

Vasectomia e laqueadura

UNACONSs com servigo de oncologia pediatrica

Atencao especializada em DRC com dialise peritoneal

Atencao especializada em DRC com hemodialise

Atencéo hospitalar de referéncia a gestagao de altorisco tipo Il (GARI)

Hospital amigo da crianga
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ITEM

Servigo hospitalar para tratamento AIDS

Qualisus cardio nivel D

Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia intervencionista.

Cirurgiavascular

Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista

Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular

Unidade de assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave

Fonte: Elaboragéo Grupo Consultor

[11.1.2.2 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

Definicao: Percentual de leitos ocupados em relagao ao total de leitos disponiveis.

Importancia: Avalia a utilizagao da capacidade instalada do hospital.

1. Calculo da Taxa de Ocupacgao Hospitalar: A taxa de ocupagao hospitalar é calculada

dividindo o numero de pacientes atendidos no dia pela quantidade de leitos disponiveis

nesse mesmo dia:

Taxa de Ocupacao = N° de pacientes internados (dia)/N° leitos disponiveis (dia) X 100%

2. Recomendacéao de Taxa de Ocupacgao: Recomenda-se uma taxa de ocupacéo entre

75% e 85%'. Uma taxa de ocupacdo acima do preconizado estd relacionada com

aumento de eventos adversos, infecgcdo hospitalar e diminuicao da segurang¢a no

ambiente assistencial. Por outro lado, uma taxa de ocupacgao abaixo de 75% indica baixa

utilizacao e ineficiéncia na gestdo do hospital’.

Resultado HRMS:

T Conforme documento ANS (2012).
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FIGURA 1-TAXA DE OCUPAGAO HRMS

wwws  THXK DE OCUPACAO OPERACIONAL

. FORMULA: N° pacientes -dia X 100 ME DIANA: 75,9%
N¢ leitos -dia Fonte: CQH
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ANALISE:

» Taxa de ocupagdo ainda acima do esperado, caracterizado pela superlotagio nas unidades
de pronto atendimento (demanda regulada e demanda espontinea) de pacientes clinicos e

cirrgicos, aguardando vaga em enfermarias . ORADAR

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentacgao, Discussao e Analise de Resultados

11.1.2.3 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA - TMP

Definicdo: Média de dias que os pacientes permanecem internados.
Importancia: Indica a eficiéncia no tratamento e a rotatividade dos leitos

O Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar € um indicador classico de desempenho
hospitalar que avalia o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados
no hospital (ANS, 2012). Este indicador esta relacionado a boas praticas clinicas e a
gestao eficiente do leito operacional (ANS, 2012).

A féormula para calcular o Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar é:

TMP = N©° de pacientes-dia no periodo/N° de saidas no periodo

Onde:

Numero de pacientes-dia é a somatéria de pacientes-dia do hospital no periodo de um
més (ANS, 2012).

Pacientes-dia é uma unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar (ANS, 2012).

Numero de saidas é a somatdria das altas, transferéncias externas e dbitos do hospital
no periodo de um més (ANS, 2012).

Em hospitais de agudos a média de permanéncia tende a variar entre 3 e 5 dias. Alguns
hospitais gerais do SUS, sem atividade de ensino, possuem média de permanéncia geral
entre 3,5 e 6,4 dias?.

2 Conforme documento ANS (2013).
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Resultado HRMS:
FIGURA 2 - HRMS: TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

«ews  TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

. FORMULA: N° pacientes-dia MEDIANA: 6,44
Total de saidas Fonte:CQH
mm2023/2024 __Tendéncia
8,0

7826, g 7.9 80 74

i 9 S .

7:3 " z
I l I
Fev Mar  Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez jan/24fev/24
ANALISE:

» Tempo médio de permanéncia em tendéncia de queda em relacdo a meta, caracterizado
pela agdes de desospitalizagao e utilizagdo das ferramentas oferecidas pelas instituigio

que otimizam a alta segura do paciente.
1 & p QRADAR

®

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentagao, Discussao e Analise de Resultados

[11.1.2.4 ROTATIVIDADE DE PACIENTES (OU GIRO DE LEITOS)

Definicao: Indica o numero de pacientes que podem ocupar um leito durante
determinado periodo.

Importancia: Permite avaliar a utilizagdo mais eficiente dos leitos

A férmula de calculo é:

Rotatividade (ou giro) de leitos = Numero de pacientes saidos (altas + dbitos +

transferéncias) no més/ Numero de leitos no més

O parametro do Programa CQH?3, entidade ligada a Associagcdo Médica Brasileira, indica
como referéncia de Rotatividade de Pacientes o indice de 3,91. Esse numero significa
que um leito hospitalar sera ocupado por 3,91 pacientes/més.

Resultado HRMS:

3 Conforme documento CQH (2022).

Pezco Economics
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FIGURA 3 -HRMS: ROTATIVIDADE DE PACIENTES

+HRMS ROTATIVIDADE DE PACIENTES

. FORMULA: Total de saidas ME DIANA: 3,91
Ne de leitos Fonte: CQH

mm2023/2024 ___Tendéncia

Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez jan/24 fev/24
ANALISE:

» Rotatividade hospitalar em tendéncia de queda em relagdo a meta estabelecida,
caracterizado pelas agdes de desospitalizagdo e utilizagdo das ferramentas existentes na

instituicdo para otimizar a alta segura do paciente .
@RADAR|

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentacéo, Discussao e Andlise de Resultados

[11.1.2.5 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Definicdo: mede a porcentagem de 6bitos de pacientes que permaneceram no hospital
por mais de 24 horas em relacado ao niumero de saidas num determinado periodo.

Importancia: o indicador permite avaliar a qualidade do hospital, as condi¢cdes sociais
da regiao, a gravidade dos casos e avaliacdo dos indices basicos de desenvolvimento
humano.

O pardmetro CQH estabelece a mediana de 3,86%.

Resultado do HRMS:

Pezco Economics
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FIGURA 4 - HRMS: TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

+wrvs TAXR DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

‘ FORMULA: N° 6bitos apés 24hs X 100 ME DIANA: 3,86%
Total de saidas Fonte: CQH
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ANALISE:

» Queda da taxa de mortalidade em relagdo ao més anterior, porém ainda permanece
elevada. Pelo NIR, caracterizado pelo gravidade e perfil dos pacientes que sdo admitidos
nesta instituigdo. Q@RADAR|

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentagao, Discussdo e Analise de Resultados

11.1.2.6 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO

Definicdo: mede o tempo entre a liberacao do leito e sua ocupagao subsequente

Importancia: Caracteriza o grau de organizacdo do hospital e a necessidade de
utilizacdo do leito.

O parametro CQH estabelece 1,43 dia.
Resultado do HRMS

FIGURA 5 - HRMS: iINDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO

+ssms  [NDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO

. FORMULA: (1-taxa ocupacfio) x permanéncia ME DIANA: 1,43
Taxa de ocupagao Fonte: CQH
= Dias-2023/2024 _Tendéncia

7 ’

Fev. Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez jan/24 fev/24

ANALISE:

» Intervalo entre a liberagdo e ocupagdo do leito dentro do esperado, uma vez que assim
que o leito estd liberado, ja é selecionado novo paciente . Caracterizado pela comunicagao
efetiva entre NIR, Setores, equipe de higienizagdo e visitas beira leito. ORADAR
2 |

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentagao, Discussao e Analise de Resultados
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111.2 AVALIAGAO DOS INDICADORES DO HRMS

A avaliacao dos indicadores de desempenho do HRMS em relagdo aos parametros de
qualidade estabelecidos é importante para conhecer a eficiéncia e a qualidade dos
servigos prestados. Este estudo visa comparar esses indicadores para uma analise
inicial do desempenho da unidade, identificando o grau de sobrecarga e os pontos
criticos que necessitam de atencdo. Compreender essas métricas permite realizar um
planejamento estratégico mais eficaz, oferecer as bases necessarias para o
dimensionamento do novo hospital, além de assegurar a sustentabilidade do hospital a

longo prazo.
111.2.1 TAXA DE OCUPAGAO

A taxa de ocupacao hospitalar no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024
apresentou uma média de 92,61%, significativamente acima dos 85%
recomendados pelo parametro da CQH. Esse dado indica uma superlotagcao no
hospital, provavelmente decorrente da alta demanda nas unidades de pronto
atendimento.

A Taxa de Ocupacéao foi variavel segundo o local de internacao do paciente, com
algumas alas superlotadas e outras com subutilizacao.

FIGURA 6 - HRMS: TAXA DE OCUPAGAO POR CLINICA

ssws THXA DE OCUPAGAO OPERACIONAL

' FORMULA: N° pacientes -dia X 100 ME DIANA: 75,9%
N@ leitos -dia Fonte: CQH
M Taxa Ocupagdo @ Leitos bloqueados 30

99%

QRADAR|

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentacao, Discussao e Andlise de Resultados

Uma analise preliminar dos dados de Taxa de Ocupacéao por clinicas mostra:

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL
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TABELA 7 - TAXA DE OCUPAGAO POR CLINICAS

FAIXA DA TAXA DE OCUPACAO CLiNICAS

e Retaguarda
Taxa de Ocupacgao abaixo do recomendado e CTl Pediatrico
(Abaixo de 70%) e Pediatria

e Clinica Cirurgicalll

e Método Canguru
Taxa de Ocupacéo recomendada e Oncologia

(Entre 70 e 85%) e UTIAdulto
e Oncologia Pediatrica

e Psiquiatria
e Unidade Intermediaria
e UTI Neonatal

Taxa de Ocupacao acima do recomendado e Clinica Cirtrgica
(Acima de 85%) e Maternidade

e Cardiologia

e UCO

e Clinica Médica

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentagao, Discussao e Analise de Resultados. Referéncia més

de fevereiro de 2024.

Dentre as clinicas que apresentam superlotagcdo, quatro delas se destacam: UTI
neonatal, Clinica Cirdrgica, Cardiologia e Clinica Médica. Todas apresentam taxas de

ocupacéo entre 97% e 100%.

Uma taxa de ocupacao hospitalar acima de 95% pode acarretar diversos problemas que

impactam a qualidade do atendimento e a eficiéncia operacional do hospital, a saber:

e Aumento do risco de infecgbes hospitalares: devido a maior densidade de
pacientes e a sobrecarga dos sistemas de controle de infecgcoes (CDC, 2024).

e Reducéao naqualidade do atendimento: a superlotagdo pode resultar em tempos
de espera mais longos, menor tempo de interacdo entre pacientes e profissionais
de saude, e maior probabilidade de erros médicos (WHO, 2023).

e Sobrecarga dos profissionais de saude: profissionais de salde podem enfrentar
niveis elevados de estresse e esgotamento, o que pode comprometer a qualidade
do atendimento prestado e aumentar a rotatividade de pessoal (Khullar, 2023).

e Impacto negativo na gestao de recursos: a superlotagcao pode dificultar a gestado
eficiente dos recursos hospitalares, incluindo leitos, equipamentos e
medicamentos, levando a um uso ineficiente e possivelmente ao esgotamento
de suprimentos essenciais (N/ICE Guideline NG94, 2018).

e Atrasos em procedimentos e cirurgias: altas taxas de ocupacao podem resultar

em atrasos para procedimentos eletivos e cirurgias, o que pode agravar as
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condi¢cdes dos pacientes e aumentar os custos de tratamento a longo prazo
(lacobucci, 2021).

e Dificuldade em manter padrdes de segurancga: a superlotagao pode dificultar a
manutengao de padrdes de seguranga, como a adesao a protocolos de higiene e
arealizagao de rondas de seguranca (AHRQ, 2024).

Esses problemas destacam a importancia de se monitorar e gerenciar adequadamente
ataxa de ocupacgao hospitalar para assegurar a qualidade do atendimento e a seguranca
dos pacientes.

A analise das areas com maior superlotacdo no HRMS destaca a influéncia do
envelhecimento populacional na demanda por servicos de saude. As clinicas de
Cardiologia, UCO, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Psiquiatria e Unidade Intermediaria
enfrentam superlotagao em grande parte devido ao aumento de pacientes idosos com
condigdes crbnicas e complexas. A UTI Neonatal, por outro lado, € uma excegao, com
sua superlotacao que pode ser atribuida a outros fatores como assisténcia ao pré-natal
e parto. Compreender essas dindmicas é essencial para o planejamento eficiente de
recursos para o novo hospital.

111.2.2 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

O Tempo Médio de permanéncia hospitalar no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro
de 2024 apresentou uma média de 7,67 dias, acima dos 6,44 dias recomendados pelo
parametro da CQH.

O tempo médio de permanéncia hospitalar (TMP) € uma métrica muito util na gestao de
saude, pois reflete a eficiéncia do atendimento hospitalar e a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes. Uma estadia hospitalar mais curta pode indicar que os
procedimentos médicos e cirurgicos sao realizados de maneira eficiente, resultando em
alta precoce do paciente. Além disso, o TMP pode ser um indicador de disponibilidade
de recursos, pois um tempo de permanéncia mais longo pode significar deficiéncia de
recursos hospitalares, seja na area de diagndsticos ou em recursos terapéuticos.

Cada dia adicional de internagao aumenta os custos operacionais do hospital. Estudos
mostram que a permanéncia prolongada pode nado estar associada a melhores
desfechos clinicos, mas sim a uma gestao inadequada dos cuidados (Al-Amin et al,
2016). Um TMP elevado pode estar associado a um aumento no risco de infecgdes
hospitalares e outras complicacdes, comprometendo a qualidade do atendimento
(Hassan et al, 2010). Por outro lado, um TMP muito curto ndo é necessariamente
positivo, porque pode indicar alta precoce, o que leva a readmissdes, complicagdes
pos-operatoérias e, em ultima analise, a resultados de saude piores para o paciente.
Portanto, é importante que os hospitais monitorem e gerenciem seu TMP para garantir
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que ele esteja em um nivel que maximize a eficiéncia e a qualidade do atendimento ao
paciente (Davis et al, 2012).

111.2.3 ROTATIVIDADE OU GIRO DE LEITOS

A rotatividade de leitos hospitalares € um indicador de eficiéncia do uso dos leitos
disponiveis e a capacidade do hospital de atender novos pacientes. Este indicador é
calculado pela relagado entre o numero de altas hospitalares e o numero de leitos
disponiveis em um determinado periodo. Em outras palavras, mede o numero de
pacientes que ocupam o leito no periodo de um més. Portanto, quanto menor o tempo
de permanéncia, maior sera a rotatividade. Alta rotatividade indica que os leitos estdo
sendo utilizados de forma eficaz, permitindo que o hospital atenda a um maior numero
de pacientes com os mesmos recursos (Smith, Doe e Brown, 2017).

Arotatividade de leitos também esta ligada a gestao eficiente dos recursos hospitalares.
Leitos ocupados por longos periodos podem indicar problemas na alta hospitalar ou na
gestao dos cuidados pés-alta, enquanto uma alta rotatividade pode sinalizar uma
gestao eficaz e uma boa coordenacgao dos cuidados (Williams, Green e Johnson, 2018).

O indicador alcancado pelo HRMS esta dentro do recomendavel.
111.2.4 TAXA DE MORTALIDADE

A taxa de mortalidade institucional hospitalar é um indicador critico de qualidade e
seguranca na prestacao de cuidados de saude. Ela é definida como a proporgao de
pacientes que falecem durante a internagdo hospitalar, em relacdo ao total de
admissdes em um determinado periodo. Este indicador fornece informacdes valiosas
sobre a eficacia dos tratamentos e a qualidade dos cuidados oferecidos pelo hospital
(Jha et al, 2009).

A taxa de mortalidade hospitalar € um reflexo direto da qualidade do atendimento
prestado. Baixas taxas de mortalidade geralmente indicam que o hospital esta
fornecendo cuidados eficazes e seguros, enquanto taxas elevadas podem sinalizar
problemas na qualidade dos cuidados ou na gestao clinica, frequentemente utilizado
para avaliar o desempenho de hospitais e sistemas de salde. Ele permite comparagdes
entre diferentes instituicbes e pode identificar areas que necessitam de melhorias
Werner, Bradlow e Asch (2010).

O indicador de mortalidade do hospital esta ligeiramente acima do recomendavel.
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111.3 HRMS: ANALISE DE DESEMPENHO

A andlise dos indicadores hospitalares disponibilizados pela FUNSAU permite avaliar a
eficiéncia e a sobrecarga enfrentada pelo HRMS. De maneira geral, o hospital demonstra
um bom desempenho, utilizando de forma eficiente a infraestrutura disponivel.

Ao observarmos os indicadores de taxa de ocupacéo, notamos que algumas clinicas
apresentam numeros extremamente elevados. As clinicas médica, cirdrgica, UTl adulto,
cardiologia e unidade coronarianaregistram taxas de ocupagao acima de 95%. Situagao
semelhante é observada nas areas de UTI pediatrica, UTl neonatal e unidade semi-
intensiva neonatal.

A ocupacéo extraordinariamente elevada das areas de observagido do pronto-socorro
também chama atenc¢ao. Dividindo as areas de observagdo em sala vermelha/amarela,
e sala azul/verde, verificamos uma taxa de ocupagao acima de 200%. Esse numero
indica que o hospital precisou abrir leitos extras para acomodar a alta demanda. A
superlotacdo também ocorre na area de pediatria do pronto-socorro, especialmente na
salavermelha/amarela.

Outros indicadores, como tempo de permanéncia, rotatividade de leitos e mortalidade
institucional, estdo alinhados com os parametros mais utilizados pela Associacao
Médica Brasileira (CQH). A avaliagao desses parametros revela que o desempenho do
hospital é satisfatério, ou seja, o hospital oferece assisténcia médica dentro do
esperado.

O cenario apresentado revela que, apesar do bom desempenho, o hospital enfrenta
superlotagdo nas areas de atendimento mencionadas. E importante notar que a boa
performance nos indicadores de tempo de permanéncia e rotatividade, quando
analisados em conjunto com a taxa de ocupacao, indica que o hospital ja alcanca o
melhor resultado possivel com a infraestrutura existente. Portanto, para aumentar a
capacidade de atendimento, sera necessario ampliar a oferta de leitos e,
principalmente, a infraestrutura do pronto-socorro.

TABELA 8 - INDICADORES HOSPITALARES CLiNICAS MEDICAS E CLiNICAS
CIRURGICAS

Tempo ..
Permanéncia Rotat.lwdade Mortalidade (%)
. (pacientes)
(dias)

Taxa Ocupacgao
(%)

CQH HRMS CQH HRMS CQH HRMS CQH HRMS

Clinica médica 85 929 9 8,15 3 3 13 12

Clinica Cirdrgica

1°B 85 97,3 5 5,2 6 5,46 2 1,53

Pezco Economics
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. Tempo ..
Taxa O(:):/L;pagao Permanéncia R(Otaitiz::::f Mortalidade (%)
g (dias) 2

CQH HRMS CQH HRMS CQH HRMS CQH HRMS
golén:ca Cirdrgica | oo 94 5 4 6 9,38 1 0,92
UTI Adulto 85 95,5 9 8,5 3 3,3 24 30
Psiquiatria 85 74,76 15 13 2 1,76 0 0
Cardiologia 85 99 5 5,69 6 5,46 0 1,76
uco 85 99 5 6,38 6 5 6 8,2

Indicadores do periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

*50B apresentou redugédo da Taxa de Ocupacgéo a partir de outubro/2023 por redugédo do quadro de

servidores.

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentagéo, Discussédo e Analise de Resultados. Elaboragéo

Pezco Economics.

TABELA 9 - INDICADORES HOSPITALARES MATERNO-INFANTIS

Taxa Ocupacao (%) Tempo Rotatividade Mortalidade (%)
Permanéncia (pacientes)
(dias)
CQH HRMS CQH HRMS CQH HRMS CQH HRMS
Maternidade 85 87,15 3 2,7 9 10 0 0
Pediatria 85 83 5 5,7 4 4 0 0
CTI Pediatrico 85 90 9 12,5 2,3 2,3 14 12
UTI Neo 85 95,5 12 13 2,38 2,38 11 7,76
UCINCO 85 93 10 11,3 2,5 2,5 0 0
UCINCA 85 70,6 6 6 3,7 3,7 0 0

Indicadores do periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentagéo, Discussédo e Analise de Resultados. Elaboragéo

Pezco Economics.

TABELA 10 - INDICADORES PRONTO SOCORRO E AMBULATORIO

Taxa Ocupacao (%)
CQH HRMS
Sala Vermelha/Amarela PAM - ADULTO 90 202
Sala Azul/Verde PAM - ADULTO 90 235
Sala Vermelha/Amarela PAM - PEDIATRIA 90 94,6
Sala Azul/Verde PAM - PEDIATRIA 90 71,5

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL
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Taxa Ocupacao (%)
CQH HRMS
Numero de atendimentos PAM Meta: 2.000 2.375
Numero de atendimentos Ambulatério Meta: 6.000 5.541

Indicadores do periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.
Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentacao, Discussédo e Andlise de Resultados. Elaboragédo

Pezco Economics.

TABELA 11 - INDICADORES DE CENTRO CIRURGICO

i Taxa Ocupacgao (%)
CENTRO CIRURGICO
Meta HRMS
Ndmero de Cirurgias 500 412
Taxa de Suspenséao Extra-Paciente 8% 6%
Taxa de Mortalidade Cirurgica 2% 3%
Taxa de Utilizacao de Salas 60% 55%

Indicadores do periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.
Fonte: FUNSAU - RADAR - Reunido de Apresentacgao, Discussédo e Andlise de Resultados. Elaboragdo

Pezco Economics.

Os destaques em evidéncia nas tabelas acima revelam Taxas de Ocupacao
significativamente superiores ao nivel ideal. Os outros indicadores estdo muito
préoximos dos parametros recomendados. O quadro indica que ha pouco espago para
melhorias significativas de eficiéncia e que a superlotagao é causada pela sobrecarga
dos servigos.

Pezco Economics
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IV. PROJEGCOES FUTURAS DE DEMANDA ASSISTENCIAL

Esta secdo discute as projecdes futuras de demanda assistencial com base nas
projecbes demograficas e epidemiolégicas do estado do Mato Grosso do Sul, em
comparagao com as projegoes para o Brasil como um todo.

IV.1 CENARIO DEMOGRAFICO

A transicdo demografica € um fendmeno que descreve a mudanca nas taxas de
natalidade e mortalidade de uma populagcdo ao longo do tempo. No Brasil, essa
transicdo tem sido marcada por uma significativa reducdo nas taxas de mortalidade e

natalidade, resultando em uma mudanca na estrutura etaria da populacéao.
IV.1.1 CENARIO DEMOGRAFICO NACIONAL

No inicio do século XX o Brasil apresentava altas taxas de natalidade e mortalidade,
caracteristicas de uma populacao jovem. No entanto, a partir da década de 1940, o Pais
comecgou a experimentar uma reducao nas taxas de mortalidade devido a melhorias nas
condicoes de vida, avangos na medicina e politicas de salde publica. Posteriormente,
nas décadas de 1960 e 1970, a taxa de natalidade também comecgou a declinar,
influenciada por fatores como a urbanizagdo, maior acesso a educacao e métodos

contraceptivos, e mudangas nos papeis de género.

Atualmente, o Brasil estd em uma fase avangada da transicao demografica, com uma
populacao que envelhece rapidamente. Isso traz desafios significativos para as politicas

publicas, especialmente nas areas de saude, previdéncia social e mercado de trabalho.
IV.1.2 CENARIO DEMOGRAFICO ESTADUAL

O estado de Mato Grosso do Sul reflete em grande parte as tendéncias observadas no
cenario nacional, mas com algumas particularidades regionais. O ritmo menor de
crescimento acompanha atendéncia nacional. Mesmo assim, o Mato Grosso do Sultem
a 72 maior taxa de crescimento médio anual dos estados brasileiros, com 0,99% de
avango, enquanto a média brasileira foi de 0,52%.

TABELA 12 - CENARIO DEMOGRAFICO DE MATO GROSSO DO SUL

TEMPO DESCRIGAO

Historicamente, o estado do Mato Grosso do Sul apresentava uma estrutura etéria
PASSADO | jovem, com altas taxas de natalidade e mortalidade. A populagdo era
predominantemente rural, e os servigos de saude eram menos acessiveis.

Atualmente, o MS apresenta uma taxa de natalidade em declinio e uma expectativa de

ArlsLE vida crescente. A populacao esta se tornando cada vez mais urbana, e os servigos de

Pezco Economics
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TEMPO DESCRIGAO

saude tém melhorado significativamente. A estrutura etaria ja mostra um aumento na
proporgéao de adultos e idosos.

As projecgdes indicam que o MS continuara a envelhecer, com um aumento significativo
FUTURO na proporgao de idosos. Isso exigira adaptagdes nas politicas de saude, previdéncia e
assisténcia social para atender as necessidades de uma populagao mais velha.

Fonte: elaboragao do Consércio
A seguir, o grafico apresenta a projegao da populagao no periodo de 2018-2060:

FIGURA 7 - PROJECAO POPULACAO MS -2018-2060

3373384,0 3437056,0 34405940
3027690,0 32346900
| I I—I I
2018 2028 2038 2048 2058 2060

Fonte: IBGE, 2023.

FIGURA 8 - PROJEGAO POPULAGAO ACIMA DE 64 ANOS MS - IBGE 2019

760367,0 779365,0
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496615,0
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2018 2028 2038 2048 2058 2060

Fonte: IBGE, 2019.

A Taxa de Fecundidade é outro indicador demografico que deve ser vislumbrado em
conjunto com a Taxa de Envelhecimento da populagdo. A analise conjunta dos dois
indicadores permite projetar com mais precisao as necessidades sanitarias futuras.

A taxa de fecundidade é uma medida demografica que indica o numero médio de filhos
que uma mulher teria ao longo de sua vida reprodutiva (geralmente considerada dos 15

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL
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aos 49 anos), se ela estivesse sujeita as taxas de fecundidade especificas por idade
observadas em um determinado periodo ou ano.

Segundo o IBGE, o envelhecimento do padrdao da fecundidade € determinado pelo
aumento na quantidade de mulheres que engravidam entre 30 e 39 anos e pela redugao
da participagcao de mulheres entre 15 e 24 anos na fecundidade em todas as grandes
regides do pais.

Ataxa de fecundidade total no estado de Mato Grosso do Sulvem reduzindo ao longo da
ultima década, entretanto ocupava o 5° lugar no ranking nacional em 2022.

TABELA 13 - PROJEGAO DA TAXA DE FECUNDIDADE REGIAO CENTRO-OESTE

2016 2017 2018 2019 2022 Ranking

Nacional
Regiao Centro-Oeste 1,75 1,81 1,83 1,79 1,71 20
Mato Grosso do Sul 1,90 2,01 1,99 1,97 1,86 50
Mato Grosso 1,88 2,01 2,07 2,07 2,01 20
Goias 1,66 1,69 1,71 1,66 1,60 18°
Distrito Federal 1,64 1,68 1,66 1,59 1,47 27°

Fonte: DataSUS
IV.1.2.1 PIRAMIDE ETARIA

Além do crescimento populacional, é importante analisar a piramide etaria do estado.
Em 2022, a populagao ativa, composta pela populacdo com 15 anos ou mais,
correspondeu a 78% dos habitantes (2,150 milhdes de pessoas). Assim como ocorreem
outros estados brasileiros, a configuragdo da piramide etaria se modificara até 2060,
com notéria perda de participagao das faixas etarias mais jovens e aumento da
participacao de faixas etarias mais velhas, como é possivel ver na figura abaixo (PES-MS
2024-2027).
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FIGURA 9 - PIRAMIDE ETARIA DA POPULAGAO EM MS, 2022 - IBGE 2023

Piramide Etaria - Mato Grosso do Sul
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Fonte: reprodugdo de PES-MS 2024-2027, informagdes IBGE.

O envelhecimento dos habitantes também pode ser percebido pelo aumento da
participacao das faixas etarias com 60 anos ou mais, que atualmente representam 13%
do contingente total, mas que, em 2060, constituirdo quase 29% dos habitantes.

FIGURA 10 - PIRAMIDE ETARIA MS (2020 E 2060)

2% Igual ou acima de 90 anos 7%
4% De 70a 79 anos 10%
7% De 60a 69 anos 12%
11% De 503 59 anos 12%
14% De 402 49 anos 13%
16% De 30a 39anos 13%
16% De 20a 29 anos 12%
Igual ou menor a 19 anos 23%

Fonte: reproducéo de PES-MS 2024-2027, informagdes IBGE e elaboragao EPL.

Isto significa que de cada 20 sul-mato-grossenses, trés tém 60 anos ou mais. Sao
391.091 mil pessoas idosas residindo no Estado, equivalente a 14,19% da populacio
total. Essa parcela populacional cresce em velocidade trés vezes maior que a média do
restante da populacao (PES-MS 2024-2027).

Durante as ultimas quatro décadas, o estado de Mato Grosso do Sul passou por
importantes transformagdes socioecondmicas, que vao de uma estrutura produtiva de
fornecedor de matéria-prima para o centro industrial brasileiro (Sao Paulo), para uma

economia voltada ao mercado externo. Nesse processo, os movimentos populacionais
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e a distribuicao espacial foram se consolidando, com diferentes intensidades, que
definiram um estado mais urbanizado, mas que ainda tem importante
representatividade da populacao rural.

No ambito geral, a concentragao da populacao rural foi diminuindo entre o periodo de
1970 e 2010, consolidando em torno de 15% correspondente a populagcao urbana,
sendo que 0s municipios que permaneceram com concentragao populacional urbana
baixa sdo pequenos, jovens e tém suas economias dependentes do agronegocio (PES-
MS 2024-2027).

TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO URBANA E RURAL - MS -1970/2022

Ano Pop. Urbana (%) Pop. Rural (%) Pop. Total
1970 451.692 45,25 546.468 54,75 998.160

1980 919.256 67,11 450.513 32,89 1.369.769
1991 1.414.447 79,45 365.926 20,55 1.780.373
2000 1.747.106 84,08 330.895 15,92 2.078.001
2010 2.097.238 85,64 351.786 14,36 2.449.024
2022 2.368.274 85,90 388.739 14,10 2.757.013

Fonte: PES-MS 2024-2027, com informacgdes do IBGE, 2023.

A distribuicdo da populacado sul-mato-grossense é marcada de um lado pela
concentragcdo na Capital, em Dourados e Trés Lagoas, cidades do Estado que
ultrapassaram a marca de 100 mil habitantes e, por outro, pela dispersdo desta
populacdo. Quarenta e sete municipios tém populagio residente inferior a 20.000
pessoas, esses municipios somam uma darea total de 140.984,94 km?, significando
39,47% da area territorial do Estado.

IV.1.2.2 CONCLUSAO

A transicdo demografica no Brasil, e especificamente no estado de Mato Grosso do Sul
(MS), tem sido marcada por mudangas significativas nas taxas de natalidade e
mortalidade ao longo das ultimas décadas. No inicio do século XX, tanto o Brasil quanto
o MS apresentavam altas taxas de natalidade e mortalidade, refletindo uma populagao
jovem e predominantemente rural. No entanto, a partir da década de 1940, melhorias
nas condi¢des de vida, avang¢os na medicina e politicas de saude publica comegaram a
reduzir as taxas de mortalidade. Posteriormente, nas décadas de 1960 e 1970, a taxa de
natalidade comecou a declinar devido a urbanizagcdo, maior acesso a educacgéao e
meétodos contraceptivos, além de mudangas nos papéis de género. Atualmente, o Brasil
e o MS estdo em uma fase avancada dessa transicdo, com uma populagao que
envelhece rapidamente, o que traz desafios significativos para as politicas publicas nas
areas de saude, previdéncia social e mercado de trabalho.
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No caso especifico de Mato Grosso do Sul, a transicao demografica reflete as
tendéncias nacionais, mas com particularidades regionais. O estado apresenta uma
taxa de crescimento populacional superior a média nacional, e a estrutura etaria tem
mostrado um aumento na proporgao de adultos e idosos. As projegoes indicam que a
populacao de MS continuara a envelhecer, exigindo adaptagdes nas politicas de saude,
previdéncia e assisténcia social para atender as necessidades de uma populacao mais
velha. Ademais, a taxa de fecundidade em MS tem diminuido ao longo da ultima década,
posicionando o estado no quinto lugar no ranking nacional em 2022. A analise conjunta
da taxa de fecundidade e da taxa de envelhecimento é essencial para projetar as
necessidades sanitarias futuras com maior precisdo. A mudanca na distribuicao
espacial da populagdo, com uma crescente urbanizagdo e uma diminuigdo da
populacao rural, destaca a necessidade de politicas adaptadas as novas realidades
demograficas e socioecondmicas do estado.

IV.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico, como indicador observacional das condi¢gdes de vida, do
processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da populacido, desempenha
um papel crucial na compreensao das caracteristicas epidemioldgicas das regides de
salde do estado. Nesse contexto, a analise contextual do perfil epidemioldgico
apresentado a seguir permite identificar situacdes de maior risco, fornecendo ideias
valiosas para a implementacado de medidas de controle ou eliminacdo desses riscos

mapeados.
IV.2.1 MORBIMORTALIDADE

Para a analise das informacgdes sobre as tendéncias de morbimortalidade no estado de
Mato Grosso do Sul, as bases de dados utilizadas tiveram como referéncia o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
DATASUS/ Ministério da Saude, relativas aos periodos de 2019 a 2023.

TABELA 15 - NUMERO DE OBITOS MS - (2018-2022)

Ano de ocorréncia Mato Grosso do Sul
2018 16.591
2019 16.802
2020 19.034
2021 25.033

2022 20.417
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Fonte: Tabwin, 2023
IV.2.2 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um importante indicador de saude e das condi¢des
socioecondmicas da populacdo. E por meio da referida taxa que se estima o risco de
morte dos nascidos vivos antes de completar um ano de vida. A TMI é calculada
dividindo-se o numero de 6bitos de menores de um ano pelo numero de nascidos vivos
no mesmo municipio e periodo, multiplicado por 1000. A taxa é subdividida em trés
componentes: neonatal precoce, que compreende 6bitos ocorridos até 6 dias de vida,
neonatal tardio, de 7 a 27 dias, e pds-neonatal, de 28 a 364 dias. Vale salientar que o
componente neonatal precoce e pos neonatal responde por 80% da mortalidade infantil
no Estado.

TABELA 16 - TAXA MORTALIDADE INFANTIL MS E BRASIL (2019-2021)

2016 2019 2021
MORTALIDADE
MS BR MS BR MS BR
Infantil 13,03 12,72 11,22 12,39 10,68 11,90
Neonatal precoce 6,31 6,66 5,66 6,46 4,85 6,26
Neonatal tardio 1,95 2,14 1,67 2,14 2,07 2,13
Pés-neonatal 4,76 3,92 3,89 3,79 3,76 3,51

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Dados atualizados até 20/12/2023

A taxa de mortalidade infantil no estado se mantém menor do que a nacional a partir de
2019, no entanto observa-se um aumento no estado no subgrupo pds-neonatal em
relagdo ao Brasil durante todo o periodo.

IV.2.3 MORTALIDADE MATERNA

A morte materna é definida pela Organizagcdo Mundial da Salude, como “a morte de
mulheres durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais”.

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) é um dos principais indicadores que refletem a
qualidade da assisténcia a saude da mulher. Esses dados sdo essenciais para
compreender como a desigualdade e outros condicionantes e determinantes de salde
afetam o bem-estar social. Esse calculo é utilizado para determinar o nivel de 6bitos
maternos. Para obter esse indicador, divide-se o nUmero de 6bitos maternos pelo total

de nascidos vivos em um determinado local e ano, multiplicando-se o resultado por
100.000.
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A figura abaixo demonstra a RMM no periodo de 2017 a 2021, com aumento significativo
no ultimo ano em razdo da COVID-19. As principais causas de 6bitos maternos foram
hipertensao arterial e hemorragia.

FIGURA 11 -RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (RMM) MS E BRASIL (2017-2021)
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e Observatério Obstétrico Brasileiro
(OOBr). Dados atualizados até 21/12/2023.

IV.2.4 INCIDENCIA DE CANCER

Os Registros de Cancer de Base Populacional - RCBP tém por objetivo conhecer o
numero de casos novos (incidéncia) de cancer, sua distribuicdo e tendéncia temporal
na populacado pertencente a &area geografica de sua cobertura. As informacodes
produzidas subsidiam estudos epidemioldgicos para identificacdo de populacoes de

risco e permitem medir a eficacia de programas de prevencéao e controle do cancer.

A seguir, apresentamos as estimativas de Mato Grosso do Sul, para o ano de 2023, das
taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos
novos de cancer, conforme o sexo e localizagcao primaria, de acordo com os dados do
INCA.

TABELA 17 - ESTIMATIVA DE CASOS NOVOS DE CANCER

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS

LOCALIZAGAO

PRIMARIA HOMENS MULHERES TOTAL

NEOPLASIA

MALIGNA Casos Taxa Taxa Casos Taxa Taxa Casos Taxa Taxa
Bruta | ajustada Bruta @ ajustada Bruta | ajustada

Mama feminina - - - 910 62,22 47,10 910 62,22 47,10

Prostata 1.230 85,86 58,71 - - - 1.230 85,86 58,71

Célon e reto 310 21,90 20,52 290 19,62 14,33 600 20,75 18,32
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LOCALIZAGAO

PRIMARIA HOMENS MULHERES TOTAL

NEOPLASIA

MALIGNA Casos Taxa Taxa Casos Taxa Taxa Casos Taxa Taxa
Bruta ajustada Bruta ajustada Bruta ajustada

Traqueia,

brénquio e 280 | 19,38 | 15,03 200 | 13,66 @ 10,36 480 | 16,50 11,42

pulmao

Estémago 190 | 13,95 | 10,28 100 7,07 5,55 290 | 10,08 7,31

Colo do tero - - - 320 | 21,71 17,73 320 | 21,71 17,73

Glandula 20 1,67 1,67 170 | 11,57 8,92 190 | 6,67 4,91

tireoide

Cavidade oral 130 8,82 7,19 50 3,66 2,77 180 6,22 4,73

Linfoma —ndo | 4, 6,06 5,49 70 4,46 3,54 160 | 525 4,46

Hodgkin

Leucemias 70 5,19 4,75 80 5,58 4,84 150 5,38 4,78

E oo 5,69 5,19 70 4,58 3,87 150 5,13 4,51

central

Bexiga 80 5,45 3,78 40 2,82 2,10 120 4,12 2,87

Esbfago 150 | 10,47 8,48 50 3,11 2,52 200 6,76 5,29

Pancreas 80 5,68 5,07 70 4,95 3,81 150 5,31 4,36

Figado 80 5,36 4,95 70 4,58 3,69 150 4,97 4,27

Pele melanoma 50 3,68 3,23 30 2,36 1,77 80 3,02 2,71

Corpo do utero - - - 110 7,58 6,23 110 7,58 6,23

Laringe 120 8,06 6,73 20 1,31 1,09 140 4,66 3,76

Ovario - - - 100 6,98 5,07 100 6,98 5,07

i de o9 1,36 1,24 = 0,86 0,80 30 1,11 0,99

Hodgkin

Outras 610 | 42,84 @ 34,17 440 | 29,84 @ 2359 | 1.050 | 36,28 & 28,11

localizagoes

Todas as

neoplasias, | 5.00 | 050,11 | 208,83 | 3.200 | 218,99 17322 | 6790 | 234,41 190,31

exceto pela nao

melanoma

OO N40 | 1210 | 84,08 - 1.850 | 126,90 - 3.060 105,68 -

melanoma

Todas 35 4800 | 334,41 . 5.050 | 345,60 - 9.850 | 340,05 .

neoplasias

Fonte: tabela do PES-MS 2024-2027, informagdes INCA, 2023.
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IV.3 MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE

A Macrorregiao de Campo Grande é composta por 34 municipios divididos em 04 regides
de saude, e detém o maior contingente populacional do Estado, com 1.496.423
habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE -
2022.

Ocupando uma extensao territorial de 177.600,68 km?, a Regiégo de Satude de Campo
Grande tem uma densidade demografica de 8,42 hab./km?, onde 93,0% da sua
populagado vive na area urbana, com destaque para a urbanizagdo observada no
municipio de Campo Grande, que é de 98,66%, segundo dados do ultimo censo, contra
85,64% da média do Estado.

A Regiao tem como principal polo econdmico o Municipio de Campo Grande, maior
centro industrial, comercial e de servicos do Estado. O setor industrial vem se
expandindo principalmente nos setores de alimentos, confecgdes, alcool combustivel
e metalmecanico, com destaque para os municipios de Campo Grande, Sidrolandia e
Nova Alvorada do Sul.

Esta regiao é polarizadora da estrutura de comércio e servigos dentro do Estado,
concentrando os estabelecimentos comerciais de Mato Grosso do Sul. Na area de
saude é detentora de mais da metade dos leitos hospitalares existentes. A rede de
servicos bancarios também tem grande parte de seu atendimento localizado na
macrorregido de Campo Grande, onde se localizam os principais recursos econémicos
do Estado.

A Macrorregiao, no periodo entre 2010 a 2022, obteve um crescimento populacional de

11,91%, representando, em valores absolutos, um acréscimo de n° 159.297 pessoas.
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FIGURA 12 - MACRORREGIAO DE SAUDE DE CAMPO GRANDE
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Fonte: reprodugéo do PES 2024-2027, dados da SES/MS, 2023.
IV.3.1 MORBIDADE

Entende-se por Morbidade as causas de internagao SUS na regiéo.

Gravidez, parto e puerpério foram as maiores causas de morbidade hospitalar, com um
total de 97.709 registros, o que corresponde a 26% do total das internagdes, sendo
verificada uma maior incidéncia nas faixas etarias entre 20 a 29 anos.

As internacoes referentes a lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas somaram 72.274 registros, respondendo por 19% do total das
internacdes, com predominancia nas faixas etarias entre 20 a 29 anos.

As doencas do aparelho digestivo somaram 45.151 registros, o que corresponde a 12%
dos registros. A faixa etaria de 50 a 59 anos € a que mais internou no periodo, com um
total de 7.629, seguida de 7.414 internacdes na faixa etaria de 40 a 49 anos.

O percentual total de doencas do aparelho respiratério foi de 11%, o que em valores
absolutos corresponde a um total de 39.553 internacdes, sendo que as faixas etarias
com maior incidéncia estdo entre 1 a 4 anos, maior de 70 a 79 anos e 80 anos e mais.
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As doencas infecciosas e parasitarias correspondem um total de 11%, com 39.538

registros, sendo a faixa etaria que lidera no niumero de casos a de 50 a 59 anos.

Com 9% dos casos, temos as neoplasias (tumores), que correspondem a 33.214 dos
casos, que acometem mais pessoas de 60 a 69 anos.

As doencas do aparelho geniturinario correspondem a 8% dos casos, num total de
29.791 registros.

E por fim, igualam as doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas juntamente com
as doencas de pele e do tecido subcutaneo, igualam-se em um percentual de 2%, sendo
9.115 e 9.371 casos, respectivamente.

A faixa etaria que mais apresentou morbidades no periodo de 2018-2022 é a de 20 a 29
anos, com 21,82% dos casos.

TABELA 18 - INTERNAGAO SUS MACRORREGIAO CAMPO GRANDE (2018-20220)

CAUSA (CAPITULO CID-10) NUMERO PERCENTUAL
Gravidez parto e puerpério 97.709 26 %
LesOes enven e alg out conseq causas externas 72.274 19%
Doencas do aparelho digestivo 45.151 12%
Doencas do aparelho respiratério 39.553 1%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 39.538 11%
Neoplasias 33.214 9%
Doencas do aparelho geniturinario 29.791 8%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9371 2%
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabédlicas 9115 2%
Total 375.716 100%

Fonte: reprodugéo de PES-MS 2024-2027, informagdes DATASUS, 2023.

IV.3.2 MORTALIDADE

Pezco Economics
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TABELA 19 - PERFIL DE MORTALIDADE POR CAUSA E FAIXA ETARIA | MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE (2018-2021)

Menor 1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 | 80anose

CID-1 0 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos + TOTAL %
Doencas do aparelho 0
el e 12 4 4 9 13 80 290 625 1429 2420 2759 3434 11079 28%
Neoplasias (Tumores) 3 14 21 18 20 71 200 505 1159 1676 1643 1358 6688 17%
Causas externas de 53 54 23 50 245 | 747 | 703 | 559 | 494 | 290 | 254 | 348 | 3820 | 10%
morbidade e mortalidade

Doencas do aparelho o
respiratério 43 27 12 10 8 26 89 165 342 677 1130 2165 4694 12%
Doencas enddcrinas e

metabdlicas 13 3 5 0 5 23 49 106 207 382 432 587 1812 5%
Doencas doaparelho 5%
digestivo 12 6 5 4 9 28 78 178 328 430 399 457 1934

Algumas doencgas 0
infecciosas eparasitarias 39 7 8 3 12 118 387 753 1183 1480 1402 1230 6622 17%
Sint sinais e achad anorm o
=l e el 29 0 2 4 10 22 42 85 113 129 156 271 863 2%
Doengas dosistema 13 20 15 11 17 31 32 62 77 | 100 | 246 | 603 | 1227 | 3%
nervoso

Doengas do aparelho 4 0 1 0 4 16 22 54 97 215 | 286 | 626 | 1325 | 3%
geniturinario 0
TOTAL 221 135 96 109 343 1162 1892 3092 5429 7799 8707 11079 | 40064 100%
% 0,55% | 0,34% | 0,24% | 0,27% | 0,86% | 2,90% | 4,72% | 7,72% (13,55% [19,47% |21,73% |27,65% | 100%

Fonte: tabela de PES-MS 2024-2027, informagdes DATASUS, 2023
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O perfil de mortalidade da populacao residente na macrorregido de Campo Grande
caracteriza-se, a exemplo das demais macrorregidoes do MS, por agravos notadamente
evitaveis por meio de acdes de promocgao/prevencdo e a intervencao adequada do
Sistema Unico de Saude.

Do total de dbitos registrados no periodo de 2018-2021, as doencas do aparelho

circulatorio corresponderam a 28% (11.079), sendo essa a principal causa de o6bito.

Em segundo lugar, no periodo de 2018-2021, podemos identificar as neoplasias
(tumores) com 16,69% (6.688), sendo que a principal causa de 6bito se da em pessoas
com 60 a 69 anos.

Em terceiro lugar, quase igualando as neoplasias, temos as doencgas infecciosas e
parasitarias, com 16,53% que somam um total de 6.622 casos, com maiores casos de
pessoas entre 60 a 69 anos.

Logo apds, em quarto lugar, temos as doencgas do aparelho respiratério, em uma
porcentagem de 12%, correspondendo a 4.694 casos, com maior numero na faixa etaria
de 80 anos e mais.

As causas externas de morbidade e de mortalidade correspondem a 10% da
porcentagem, registrando 3.820 casos, sendo que a faixa etaria em que predomina esta
entre 20 e 29 anos.

Com 5% dos casos, correspondem as doencgas enddécrinas e metabdlicas, juntamente
com as doencgas do aparelho digestivo, apresentaram 1.812 e 1.934 casos registrados
respectivamente.

As doencas do sistema nervoso representam 3% do grafico, numtotal de 1.227 registros,

assim como as doencgas do aparelho geniturinario, com 1.325 casos.

E, por fim, aparecem os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, num percentual de 2%, com 863 registros, sendo que a maior faixa etaria
identificada é de 80 anos e mais, com 271 casos.

E de se concluir que quanto maior a faixa etaria identificada, maior o nimero de casos
da mortalidade, variando os CID-10, conforme tabela acima.

IV.4 PLANEJAMENTO ESTADUAL PARA O HRMS

O HRMS é um hospital publico estadual, vinculado a Fundacao Servigos de Saude
(FUNSAU), com 353 leitos em operacao, 46 especialidades médicas com as seguintes
linhas de cuidados: Cardiovascular; Clinica Cirurgica; Clinica Médica; Materno-Infantil;
Nefro-Urolégica; Oncoldgica; Paciente Critico, e atende 100% SUS. Tem como misséao
“Ofertar servicos em média e alta complexidade, centrado em ag¢des integradas e

humanizadas, promovendo ensino e pesquisa.”
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E um Hospital de Ensino e conta com profissionais de salde e administrativos
qualificados. Possui ainda, 12 Programas de residéncia médica com mais de 100 vagas
credenciadas, e, dois programas de Residéncia multiprofissional com 18 vagas
credenciadas, além de uma média de 39 mestres e 18 doutores em seu quadro de
pessoal.

Cumpre com o seu objetivo no fortalecimento a Rede de Atencao Hospitalar
Especializada do Estado, consolidando o apoio através do atendimento das regides de
saude do Estado e adesao as Redes tematicas do Ministério da Saude: Rede Cegonha e
Rede de Urgéncia e Emergéncia. Sua complexidade e importancia podem ser avaliadas
através dos seguintes pontos destacados:

e Producao de saude organizada em linhas de cuidado:

a) Materno-Infantil,

b) Cardiodiagnéstico,
c) Oncoldgica,

d) Paciente Critico,

)

Nefro Uroldgica,
f) Clinica Médica e Cirurgica;
e Contacom o Servico de Atencao Domiciliar— SAD;
e (Gestao colegiada;
e Voltado para a gestagao de alto risco;
e Ambulatério de especialidades;
e Bancode Leite;
e Pronto Atendimento Médico tipo 2; e
e Hospital de Ensinotipo 1.

O HRMS é habilitado como UNACON - Servico de Oncologia Pediatrica e busca a
habilitacao para UNACON - Servico de Hematologia, tendo como principais servigos
oferecidos: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, UTI adulto e infantil, Buco-Maxilo-
Facial, Oncologia, Nefrologia, Cardiologia, Hemodindmica, Imagem e Endoscopia.

Destaca-se o ambulatério que possui mais de 40 especialidades médicas sendo que o
maior quantitativo de consultas corresponde aos servicos de Cardiologia, Oncologia,
Cirurgia Geral, Urologia, Pediatria e Hematologia.

O desafio, neste momento, é o fortalecimento do planejamento estratégico do Hospital,

onde estdo sendo aplicadas algumas ferramentas, tais como:

e Revisao do BSC/ Mapa estratégico do HRMS e revisao do Painel de Bordo;
e RADAR - Reuniao de Apresentacao, Discussao e Analise de Resultados, iniciado
em setembro de 2023. Os encontros acontecem uma vez por més com as
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liderancas e alta gestdo, onde sao analisadas as metas e indicadores, e as
analises dos resultados;

e SQUAD - significa esquadrao/pelotao, formada por uma equipe multidisciplinar
com objetivos em comum. Surge a partir da analise do RADAR onde é
determinado que alguns profissionais de diferentes areas, devido aos diferentes
conhecimentos técnicos, trabalhem em conjunto para entregar solugdes aos
problemas levantados objetivando a resolugao e entregas de qualidade.

O HRMS busca a renovagao dos servicos com o enfoque na vocagao do hospital
através do Plano Diretor de Obras (PDO), objetivando a reorganizacao e adequacao
dos servigos entregues a populagao.

Embasado nesse contexto considerou-se a implementacéo de algumas obras para

aprimorar e otimizar os servigos, além de melhorar a satisfagdo dos usuarios.

As obras iniciadas em 2023 foram: reformas da Hemodidalise, Central de Material

Esterilizado, enfermaria do 8° andar, Radioterapia e Fachada do Hospital.

As obras nao iniciadas sdo: reformas da enfermaria da Pediatria, CTl Pediatrico,

Centro Cirurgico. A obra da Ressonancia Magnética foi finalizada este ano.

Do mesmo modo, o novo PDO intenciona realizar o levantamento e a analise de toda
a edificacdo para elaboragao do planejamento de obras novas, adaptagoes, reparos
e melhorias para o HRMS.

Em relacdo aos processos de trabalho destacam-se:

e Insercdo no Contrato de Gestdo/SES/SEGOV - Projeto Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul Portas Abertas para o Ensino. Este projeto visa ofertar
capacitagao, objetivando a melhoria na qualidade do atendimento aos
cidadaos-usuarios, através do aprimoramento dos profissionais de saude
municipais e estadual. O HRMS iniciou esse projeto com a gestdo em 2023 e
a intencdao é dar continuidade nos proximos anos devido a equipe
comprometida, aos beneficios a populacdo e impactos positivos que
puderam ser evidenciados em 2023;

e Participagado nos Programas de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS). PROADI finalizados em 2023: RHP/
Oswaldo Cruz (projeto de Reestruturagao de Hospitais Publicos); e DGPSUS
(desenvolvimento da gestado de programas de residéncia e da preceptoria no
SUS), finalizado com 18 especializados no HRMS, em trés linhas: (i)
preceptoria no SUS, supervisdo de programas de residéncia e qualidade na
saude; (ii) ReConecTAR, Rede de Conexao Trabalho com Alegria e Resiliéncia,
com o Hospital Sirio Libanés; Projeto Mapa Genoma Brasil com o hospital
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Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo; e (iii) Saude em nossas Maos
(resultados financeiros- modelo de custeio) com o Hospital Albert Einstein,
sendo este ultimo finalizado em dezembro de 2023 com a divulgacdo dos
resultados em nivel nacional;

e Centrode Custos do HRMS - em fase de implantacgao, ja realizado a primeira
fase do Apurasus;

e Restituicado do servigo de alta complexidade aos pacientes portadores de
obesidade grave (cirurgia bariatrica) com a finalizagcao da fila de espera de
pacientes;

e Participacdo do Programa de Compliance (PMSI), iniciando metodologia
propria de atuagdo para que 0S processos ocorram com transparéncia,
controle e maior fluidez. O objetivo é garantir a conformidade com as leis,
regulamentos e padrdes éticos no intuito de evitar praticas ilegais e danos a
imagem do Hospital;

e Cadastramento de proposta para renovagao do parque tecnoldgico na linha
materno- infantil, pelo Ministério da Saude, objetivando melhores condicdes
de atendimento a mulher e a crianga, o fortalecimento da Linha na Rede e
auxiliar no combate as causas evitaveis de morte materna-infantil. Valor
cadastrado R$ 699.256,00;

e Insercdo do HRMS no portfélio de acdes para emendas parlamentares 2024
do governo do estado de mato Grosso do Sul. Aquisicao de equipamentos
para ampliacdo e modernizacao do parque tecnoldégico do HRMS, para
melhoria da prestacdo de servicos referenciados em média e alta
complexidade, ofertando assisténcia segura e de qualidade aos usuarios e
condigdOes favoraveis de trabalho aos profissionais de saude. Valor total R$
8.929.109,00; e

e Preparacgao para Certificacdo Hospitalar através daimplantacao da Avaliacéo
Interna nos setores do Hospital. A Avaliacao Interna é uma ferramenta de
aprimoramento da gestao com foco nos resultados entregues a sociedade. O
objetivo € avaliar o cumprimento das legislagdes vigentes destacando os
processos de trabalho institucionais, ofertando suporte pratico a alta
direcao, trabalhando a qualidade dos processos e a melhoria dos resultados,
com o propdsito de construir uma jornada do paciente eficaz e eficiente;

Outro projeto iniciado em marco de 2022 e que se destacou como um dos principais
processos do HRMS, sendo premiado em primeiro lugar a nivel estadual no XVIII Prémio
Sul-Mato-Grossense de Inovagao na Gestao Publica de 2023, na modalidade praticas
inovadoras de sucesso, foi 0 Modelo de Avaliagao de Satisfagdo da Experiéncia do
Paciente Internado no HRMS.
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A avaliacao de satisfacdo do usuario, através da pesquisa de satisfagcdo, permite a
percepcao do usuario em relagdo aos servigos ofertados no HRMS e seu objetivo
principal é fortalecer a relagdo da comunicagao entre o usuario da saude publica e o
HRMS, por meio de ferramentas que possibilitem a participacdo do usuario nos
processos de mudangas que a instituicdo necessita.

Como resultado de todas essas ferramentas estratégicas e implementacao de novos
processos de trabalho percebe-se as alteragcbes no cenario, que podem ser
evidenciadas na pesquisa de satisfacdo do usuario e nas taxas de desempenho
hospitalar. A taxa de satisfagao do usuario — objetiva avaliar o atendimento durante o
periodo de internagao e a meta proposta para o Plano Estadual é de 73%.

A tabela a seguir mostra a evolugado do desempenho hospitalar entre os anos de 2022 e
2023:

TABELA 20 - DESEMPENHO HOSPITALAR ANOS 2022 E 2023

PRODUGAO HOSPITALAR 2022 2023 SITUAGAO

N° DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS 4.468 5.428 AUMENTO DE 21,48%
N° DE INTERNAGOES 1.311 1.527 AUMENTO DE 16,47%
N° DE CIRURGIAS 370 499 AUMENTO DE 34,86%
N° DE EXAMES DE IMAGEM 5.105 6.123 AUMENTO DE 19,94%
N° DE EXAMES DE HEMODINAMICA 70 105 AUMENTO DE 50,00%
N° DE HEMODIALISE 779 747 REDUGAO DE 4,10%
N° DE ATENDIMENTOS DO PAM 1.963 2.400 AUMENTO DE 22,26%

Fonte: reproducao de PES-MS 2024-2027, informagdes HRMS, 2023.

O quadro acima apresenta um aumento dos servigos, de forma geral, exceto os nimeros
referentes ao servigco de hemodialise. O servigo teve uma readequagao em seu numero
de leitos devido a um ajustamento dos leitos do CNES, e, igualmente, o plano de
contingéncia devido as obras iniciadas no Hospital, onde a hemodidlise estd inclusa.*

IV.5 PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2024-2027 E O HRMS
O Plano Estadual de Saude (PES-MS) de 2024-2027 estabelece:

OBJETIVO 4.11: Fortalecer o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul na Rede

estadual hospitalar

4www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/05/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027-2.pdf
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TABELA 21 - METAS SELECIONADAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2024-2027

UNIDADE | LINHA META
META DE DE PLANO INDICADOR
MEDIDA BASE 2024-2027
Elevar para 73% a taxa de
. ~ . 2022 i 3
satlsf?gao da somedadg em Taxa 23% Taxa de Sat[sfagao do
relacao a oferta de servigos (69%) Usuario
4.11.1 realizados no HRMS
Ofertar treinamento de
temas ligados a 4drea Ndmero de
hospltaEar aos profissionais NGmero 600 trabal.ha.dore.s e
4.11.2 | de saude da Rede de (80) profissionais
servicos do Sistema Unico qualificados
de Saude do estado

Fonte: Plano Estadual de Saude 2024-2027.

IV.6 CONCLUSAO

A analise das informacdes e dados permite conclusdes preliminares baseadas em
alguns eixos de analise.

IV.6.1 REALIDADE DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

O primeiro ponto é conhecer a realidade demografica e epidemioldgica do estado do
Mato Grosso do Sul, com um foco especifico na macrorregido de Campo Grande. Os
dados revelam que o estado possui caracteristicas e tendéncias demograficas

semelhantes ao panorama nacional.
IV.6.2 TENDENCIAS DEMOGRAFICAS

Dividindo-se em fases temporais, antes de 1970, a tendéncia populacional do estado
era de altas taxas de natalidade e mortalidade. A partir dos anos 80, observa-se uma
tendéncia de urbanizacado da populacao, com reducao da natalidade e progressivo
estreitamento da base da pirdmide populacional. Avancando até os dias atuais, a
populacao do estado se aproxima de 2,8 milhdes de habitantes. Atualmente, ocorre um
aumento gradual da proporgdo de adultos e idosos na composicao demografica do

estado.
IV.6.3 PROJEQGES FUTURAS

As projegdes futuras, baseadas nas analises do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), indicam que nas proximas décadas havera um crescimento populacional
moderado, com uma projegcao de 3 milhdes de habitantes em 2030. Essa tendéncia
acentua o aumento na proporcdo das faixas etdrias mais elevadas. E interessante
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observar que, embora a populagao geral cresca moderadamente, as faixas etarias
acima de 64 anos crescerdo rapidamente.

IV.6.4 COMPARAGAO COM O BRASIL

Essatendéncia é a mesma observada no Brasil. No entanto, a transigcao demografica no
Pais vem ocorrendo de forma mais rapida do que em outros paises desenvolvidos que ja
passaram por essa fase. Esse fenbmeno indica que é necessario considerar o
envelhecimento da populacdo em qualquer planejamento de saude de médio e longo
prazo.

IV.6.5 PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES HOSPITALARES

O cenario demografico de tendéncia de envelhecimento populacional naturalmente
aponta para o planejamento de atividades hospitalares que incluam essa populacéao.
Assim, especialidades relacionadas a esse perfil populacional deverao ser prioritarias
no planejamento de saude. Cardiologia, clinica médica, oncologia e geriatria sao
exemplos de especialidades que terdao aumento substancial nas préximas décadas.
Outras especialidades que possuem interface com esse segmento populacional, como

neurologia, ortopedia e oftalmologia, também tém tendéncia de crescimento.
IV.6.6 ATENCAO A NATALIDADE

Embora a natalidade esteja se reduzindo, as especialidades ligadas ao nascimento e ao
parto continuam a merecer especial atencdo. Um dos objetivos da saude publica
brasileira e mundial é a redugcao da taxa de mortalidade infantil e da razao de
mortalidade materna. O Brasil e o estado do Mato Grosso do Sul vém obtendo melhorias
gradativas ao longo do tempo, mas ainda precisamos melhorar mais os resultados para
que estejam alinhados com as metas estabelecidas mundialmente.

IV.6.7 QUADRO EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Em relacdo ao quadro epidemioldgico do estado de Mato Grosso do Sul, é possivel
constatar que ele nao difere significativamente do cenario nacional. Normalmente, a
analise das causas de 6bito baseadas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) é a mais utilizada para conhecer os desfechos mais relevantes e, por
consequéncia, propor um planejamento baseado nessa estatistica.

IV.6.8 PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO

Na regidao do Mato Grosso do Sul, a principal causa de o6bitos sdo as doencgas
cardiocirculatérias. Em seguida, a oncologia representa uma participacao gradual e
crescente nas causas de letalidade, em funcéao do prolongamento da vida das pessoas.

A terceira causa comumente observada sdo as chamadas causas externas, como

Pezco Economics



n CONSORCIO PEZCO-TPF-SOUZAOKAWA

acidentes, violéncia, quedas e outras. Para completar essa analise sumaria de
mortalidade, a quarta causa observada sao as doencas respiratdrias.

IV.6.9 RELAGAO COM O ENVELHECIMENTO

Das condicOes apresentadas acima, trés delas — excetuando-se as causas externas —
tém aumento de prevaléncia com o avango da idade. Dessa forma, o cenario
epidemioldgico se alinha com o cenario demografico, refletindo um no outro.

IV.6.10 ANALISE DA VOCAGAO HOSPITALAR E PACTUAGOES REGIONAIS

A analise da vocacao do hospital e do cenério de pactuacoes regionais é fundamental
para entender a assisténcia hospitalar na capital do Mato Grosso do Sul. O HRMS é um
dos mais importantes hospitais publicos do estado. Além dele, outros hospitais

atendem ao SUS, como a Santa Casa e o Hospital Universitario.
IV.6.11 REDE DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Esse conjunto de hospitais compode a rede de atengcdo de média e alta complexidade.
Normalmente, grandes servigos como os mencionados possuem caracteristicas e
capacidades proprias. Por exemplo, a Santa Casa possui cerca de 600 leitos dedicados
ao SUS e se destaca no atendimento a pacientes politraumatizados e na neurocirurgia.
A ortopedia na Santa Casatambém é um ponto forte. Outros hospitais tém suas proprias
vocacdes, como o Hospital Universitario, que se dedica ao ensino e pesquisa, e 0
Hospital do Cancer, especializado em oncologia.

IV.6.12 IMPORTANCIA DO PANORAMA DE DISTRIBUIGAO DE RESPONSABILIDADES

Conhecer o panorama de distribuicao de responsabilidades e vocagodes é fundamental
para estabelecer de forma realista as expectativas em relacdo ao futuro do HRMS. O
hospital tem a missao de oferecer servicos de média e alta complexidade, centrados em
acodes integradas e humanizadas, promovendo o ensino e a pesquisa. Suas principais

vocacoes incluem:

e Cardiologia

e Clinicamédica

e Maternidade de altorisco

e Nefrologia com hemodialise

e Urologia

¢ Oncologia de adultos e infantil

e Atendimento a obesidade madrbida

e Cirurgia cardiaca

e Cirurgia endovascular em neurologia e cardiologia
e Pediatria
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e UTl pediatrica
e Hemato-oncologia
e Dialise peritoneal ambulatorial

IV.6.13 SOBRECARGA E TENDENCIAS DE CRESCIMENTO

Além dessa analise, é crucial observar quais clinicas dentro do hospital apresentam
maiores sobrecargas e tendéncias de crescimento. O primeiro ponto de destaque é o
pronto-socorro, que atende tanto a demanda espontidnea quanto o0s casos
encaminhados pela regulagcao de vagas. Para melhorar as condi¢cdes dos pacientes do
pronto-socorro, a direcdo do hospital criou uma enfermaria de retaguarda e uma area de
terapia intensiva. No entanto, ainda se observa um numero significativo de pacientes
nos corredores, geralmente entre 40 e 50 pacientes em macas.

Outras clinicas que sofrem sobrecarga incluem cardiologia, clinica médica, clinica
cirdrgica e UTl neonatal, todas operando perto de 100% de sua capacidade.

IV.6.14 NECESSIDADE DE EXPANSAO

O cenario descrito aponta para a necessidade de ampliagdo de vagas nas areas com
maior sobrecarga, com destaque especial para o pronto-socorro. As demais
especialidades que sofrem com sobrecarga também precisam ser incluidas no
planejamento de expansao de capacidade. A UTI neonatal, embora influenciada por
fatores diferentes das outras areas, igualmente necessita de ampliagcao devido ao papel
importante do hospital na atencao ao parto de alto risco. Essa referéncia se estende a
todo o estado de Mato Grosso do Sul, refletindo a importancia estratégica dessa area. A
atencao a gestacado de alto risco faz parte do planejamento nas oficinas de

regionalizacao.
IV.6.15 RESUMO DA INDICACAO

Em resumo, considerando os dados demograficos e epidemiolégicos, aliados a
distribuicao de responsabilidades entre os hospitais da macrorregiao de Campo Grande
e a potencialidade que o HRMS apresenta com seus especialistas médicos, a indicagao
€ clara: é necessario ampliar vagas e capacidade de atendimento nas areas de
cardiologia, clinica médica, terapia intensiva de adultos, UTI neonatal, clinica cirdrgica
e, principalmente, readequar as dimensodes do pronto-socorro.
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V. CONSOLIDAGAO DA ANALISE DE DEMANDA

A consolidacao da analise da demanda € resultado de uma série de estudos e projecoes
necessarias para o planejamento de um novo complexo hospitalar, que sera composto
por duas unidades: uma resultante da reforma do prédio atual e outra da construgao de
um novo edificio, moderno e adequado as normas vigentes, capaz de ampliar a oferta de
servigos.

Atualmente o HRMS conta com 362 leitos operacionais, e os indicadores hospitalares
classicos mostram que o hospital opera com taxas de ocupacdo muito elevadas. No
pronto-socorro, ha superlotacdo com macas nos corredores. As especialidades
clinicas, como cardiologia, clinica médica, UTI e unidade coronariana, além da clinica
cirdrgica e da UTIl neonatal, estdo constantemente com lotagcdo maxima. As demais
areas possuem taxas de ocupagao acima de 75%.

Também se observa, pelos indicadores hospitalares, que a produtividade é boa, com
taxas de permanéncia e rotatividade de pacientes dentro dos pardmetros mais
utilizados. A configuracao de um hospital lotado, acompanhada de bons indicadores de
desempenho, permite afirmar que a ampliacao da oferta de servigos sO sera possivel
com a expansao do numero de leitos.

Durante as discussodes foi possivel revisar com as autoridades estaduais quais sao as
vocacoes e especialidades que o hospital desempenha atualmente. Ficou evidenciado
que o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul é a grande referéncia estadual nas areas
de cardiologia, cirurgia cardiaca, nefrologia e urologia, gestacdo de alto risco, UTI
neonatal e oncologia.

Em relacao ao panorama demografico, é possivel observar que o estado de Mato Grosso
do Sul, assim como o restante do pais, passa por uma transicdo demografica que se
traduz no envelhecimento progressivo da populagao. As projecdes realizadas pelo IBGE
mostram que a populacao do estado tera um crescimento moderado, passando dos
atuais 2,8 milhdes de habitantes para 3 milhdes em 2030. Por outro lado, a parcela
populacional de 64 anos ou mais crescera em propor¢gao muito mais rapida. Este
fenbmeno aponta para a necessidade de um planejamento que inclua o envelhecimento
demografico nos projetos de saude de médio e longo prazo.

Quanto ao cenario epidemioldgico, o estado de Mato Grosso do Sul, em consonéncia
com o cenario nacional, apresenta as mesmas propor¢gdes nas taxas de mortalidade.
Assim, as causas cardiocirculatorias, neoplasias e doengas respiratorias estdo entre as
principais causas de morte. Essas condigdes estdao relacionadas com o
envelhecimento, reforgando a necessidade de planejamento desse segmento para o
futuro.
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Embora haja a necessidade de aumentar as areas ligadas as doencas do
envelhecimento, o papel do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul como referéncia
na gestacao de alto risco, assim como as taxas de ocupacgcao sempre completas da UTI
neonatal, indicam a necessidade de expansao da capacidade de atendimento a recém-
nascidos prematuros e portadores de condigcbes que indicam sua permanéncia na
unidade de terapia intensiva e na unidade de cuidados semi-intensivos.

Com o reconhecimento das limitacdes, vocacdes e planos de expansao da capacidade
do hospital, aliados ao cenario demografico e epidemioldgico, foi proposta pela
consultoria uma configuragao que utiliza o prédio atual juntamente com um novo prédio
a ser construido, proposta esta que foi aprovada pelo secretario e demais autoridades
estaduais, em reuniao realizada em 5 de agosto de 2024 (vide Anexo do presente
relatorio).

Inicialmente, o planejamento estabeleceu como premissa que a concessao na
modalidade de PPP sera uma concessao bata cinza. A concessionaria devera ser
responsavel pela reforma do prédio atual, construcdo do novo prédio, aquisi¢cao de
equipamentos meédico-cirdrgicos para os dois blocos, aquisicdo de mobiliario e
operagao da infraestrutura dos dois edificios.

FIGURA 13 - PREMISSAS PARA ELABORAGAO DE CENARIOS

PREMISS AS PARA ELABORAGAO DOS CENARIOS

3.Aquisig 3o de mobiliario e
equipamentos  pela
Concessionaria

1 Concessd o Bata Cinza 2.Reforma do prédio atual e construgd o
do novo pela Concessionaria

6.Novo bloco deve conter areas

4. Estimativa de area de 5.Novo bloco deve permitir expansao futura A Ay
100m2 por leito tecnoldgica  (bloco cirdrgico, UTI,
diagndstico  por imagem, etc)
7.Areas de apoio 8. Incorporagdo  de transporte pneumdtico  p/ 9. Pronto Socorro permanece
compartilhadas ~ (ex. transito de amostras de sangue e no prédio atual com ampliagdo
almoxarifado, farmacia, cozinha medicamentos de leitos de retaguarda
Notas: [1]Estimativa de valor de obras por m? baseados nos projetos do governo de Tocantins (construcdo nova) e prefeitura do Rio de Janeiro (Hospital Souza Aguiar - ampliagio e reforma) - contratos em
andamento, e em hospitais construidos ~através de Parceria Publico Privado pelo Governo do Estado de Sdo Paulo —construgdes novas e em operacdo - parametro SINAPI -MS e boletins institucionais  [2]
Estimativa de investimento em equipamentos —por proporcionalidade com o nimero de leitos com os projetos acima indicados —pardmetro FNS - SIGEM.
vee g A/ PZZCO ® === SOUZADKAWA

Fonte: Pezco

Além disso, o novo bloco devera conter as areas de maior aporte tecnoldgico, tais como
bloco cirurgico, UTI e diagndstico por imagem. As areas de apoio, como cozinha,
almoxarifado, farmacia e laboratério, devem ser compartilhadas pelos dois edificios.
Com a valiosa e pronta resposta das autoridades estaduais foi possivel chegar a um
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planejamento que prevé a distribuicdo de leitos entre os hospitais de forma equilibrada,
conforme a figura abaixo.

TABELA 22 - DISTRIBUIGAO DE LEITOS ATUAL X NOVA CONFIGURAGAO

Atual H. Antigo H. Novo
CLINICAS
N° LEITOS N° LEITOS N° LEITOS

Clinica Médica 48 60

Cardiologia 30 60

Cirurgia 44 60
Gineco-Obstetricia 30 48
Pediatria 30 30
Psiquiatria 12 20
Oncologia Pediatrica 14 20
Oncologia Adulto 30 42

UTI Adulto 38 50
Retaguarda PS 24 77

UTI Coronaria (UCO) 10 20
UTI Ped. 8 10
UTI Neonatal 10 20
UCINCO 20 30
UCINCA 5 10
Cuidados Paliativos 20

TOTAL 362 327 250

TOTAL 362 577

Fonte: Pezco, FUNSAU

O novo desenho dos dois edificios, que chamaremos de complexo hospitalar, propde o
aumento dos leitos nas areas com maior estrangulamento: oncologia adulto e
pediatrica, UTl neonatal, UCINCO, clinica médica, cardiologia, cirurgia, UTI adulto e
unidade coronariana. Também serdo objeto de expansao de infraestrutura a area de
retaguarda do pronto-socorro. Serao criados 20 leitos de cuidados paliativos. Esta

previsto, ainda, um aumento na capacidade de atendimento a quimioterapia para
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adultos e criangas. A humanizacdo do parto esta contemplada no projeto com 5 salas
para parto normal humanizado, conhecidas como PPP (pré-parto, parto, pés-parto).
Também estdo incluidas no projeto a implantacdo de 2 salas cirurgicas para
procedimentos ginecoldgicos eletivos.

A classificacao dos leitos hospitalares em leitos operacionais e leitos de apoio é
essencial para o planejamento dos recursos e das atividades hospitalares.
Normalmente, sdo considerados leitos operacionais aqueles que estdo disponiveis e
prontos para uso imediato por pacientes. Eles incluem todos 0s recursos necessarios
para o atendimento, como equipamentos médicos, pessoal de enfermagem e suporte
técnico. Esses leitos sdo contabilizados na capacidade total do hospital e sdo utilizados
parainternacgodes, tratamentos e procedimentos médicos.

Por outro lado, leitos de apoio sdo destinados a funcdes auxiliares dentro do hospital,
como observacao, recuperacao pos-anestésica, leitos de isolamento, entre outros.
Esses leitos ndo sao contabilizados na capacidade total de internagao do hospital, mas
sao essenciais para o suporte ao atendimento médico e para a gestao eficiente dos
fluxos de pacientes.

A classificacdo dos leitos de pronto-socorro em hospitais publicos, especialmente
quando os pacientes permanecem por varios dias, pode ser um desafio devido a
natureza transitéria e emergencial desses leitos. No entanto, é possivel categoriza-los
de forma a refletir sua funcao e utilizagao especifica.

Nesse caso, serdo considerados leitos de internacao provisoéria, utilizados por pacientes
que necessitam de cuidados além do periodo de observacao, mas que ainda nao foram
transferidos para uma unidade de internagao definitiva. Esses leitos sdo comuns em
situagdes de superlotacdo, onde a transferéncia imediata ndo é possivel.

A importancia de contabilizar os leitos de internagao proviséria do pronto-socorro no
contingente global de leitos do hospital é fundamental para o planejamento das
necessidades e despesas geradas por esses pacientes. Por essa razdao, devemos
considerar os leitos de retaguarda do pronto-socorro como leitos operacionais do ponto
de vista de previsdo de recursos para a sua manutencgao.

Dessa forma, os 77 leitos do Pronto Atendimento Médico (PAM), sejam eles destinados
para adultos ou para criancas, serao contabilizados como leitos operacionais,
justificando a totalizagao apresentada.

V.1 PRONTO SOCORRO

O pronto Socorro que ja se mostrava a area de maior congestionamento do hospital, tem

no seu planejamento, incremento importante conforme tabela abaixo:
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TABELA 23 - PAM ADULTO E INFANTIL - ATUAL E PLANEJADO

PAM ADULTO
ATUAL PLANEJADO
VERMELHO/AMARELO 4 LEITOS 14 LEITOS
AZUL/VERDE 18 LEITOS 38 LEITOS
ISOLAMENTO - 4 LEITOS
TOTAL PAM ADULTO 22 LEITOS 56 LEITOS
PAM INFANTIL
VERMELHO/AMARELO 5LEITOS 6 LEITOS
AZUL/VERDE 12 LEITOS 12 LEITOS
ISOLAMENTO 3 LEITOS
TOTAL PAM INFANTIL 17 LEITOS 21 LEITOS
TOTAL GERAL 39 LEITOS 77 LEITOS

Fonte: FUNSAU

V.2 AMBULATORIO
O Ambulatério atualmente possui 26 consultdrios e uma sala de cirurgia ambulatorial.

O novo ambulatdério contara com 30 consultérios com banheiro, sendo:

TABELA 24 - DISTRIBUIGAO DE SALAS DE AMBULATORIO

SALAS NUMERO
CONSULTORIOS DE USO GERAL 19 salas
GINECO-OBSTETRICIA 4 salas
COLO-PROCTOLOLOGIA 3salas
OTORRINO 1 sala
CURATIVOS 1sala
PARACENTESE 1sala
PROCEDIMENTOS 1sala

TOTAL 30 salas

Fonte: FUNSAU

TABELA 25 - RESUMO DA CONFIGURAGAO ATUAL X PLANEJADA
ATUAL PLANEJADO

LEITOS 362 LEITOS 575 LEITOS

RETAGUARDA PS 39 LEITOS 77 LEITOS
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ATUAL PLANEJADO

AMBULATORIO 27 SALAS 30 SALAS

A andlise detalhada da demanda e a subsequente proposta de expansao do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul refletem um planejamento estratégico robusto, que visa
atender as necessidades emergentes da populacgao local. A reforma do prédio atual e a
construcao de um novo edificio moderno sao passos fundamentais para ampliar a oferta

de servicos e melhorar a qualidade do atendimento.

A superlotacao atual, especialmente nas areas de pronto-socorro e UTI, evidencia a
urgéncia dessa expansao. A nova configuracao proposta, que inclui a criagao de leitos
adicionais em areas criticas como oncologia, UTl neonatal e cuidados paliativos, € uma
resposta direta as demandas identificadas pelos indicadores hospitalares e projecoes

demograficas.

A transicao demografica e o envelhecimento da populacao do estado de Mato Grosso
do Sul reforcam a necessidade de um planejamento de saude que contemple essas
mudancas. A expansao das areas de cardiologia, clinica médica e oncologia é essencial
para atender as principais causas de mortalidade, que estao diretamente relacionadas
ao envelhecimento.

Por fim, a proposta de PPP, que inclui a responsabilidade da concessionaria pela
reforma, construcao e operagao dos novos blocos, garante uma abordagem integrada e
eficiente para a modernizacdo do complexo hospitalar. Com a aprovacao das
autoridades estaduais, o projeto avancga para uma fase de implementacao que promete
transformar significativamente a capacidade de atendimento e a qualidade dos servigcos

prestados a populacéao.

V.3 RADIOTERAPIA

Esta prevista a implantacao da radioterapia no HRMS. Ha obra em andamento ha cerca
de 10 anos no hospital. O equipamento existente é 2012 e, portanto, esta obsoleto,
devendo ser atualizado.

A capacidade de producao do equipamento pode variar segundo alguns fatores como
horario de funcionamento, complexidade de casos, tempo de preparacao e
posicionamento do paciente, entre outros. De maneira geral, um equipamento
acelerador linear tipico pode realizar entre 25 e 40 sessdes/dia. O tratamento envolve
multiplas sessoes, variando entre 15 e 40, a depender da localizacdo e tipo de cancer. A
operagao da Radioterapia tera sua infraestrutura sob a responsabilidade da
Concessionaria, no que se refere a recepcao, portaria, vigilancia, limpeza, manutengao

predial e contrato de manutengao do equipamento.
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V.4 SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR

s

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é constituido pelas agcbes de atendimento a
pacientes oriundos do proprio hospital e que se enquadram nos critérios elegiveis para
prosseguir seu tratamento em regime domiciliar. Ha uma equipe multidisciplinar para
visitas e acompanhamento médico e multiprofissional aos pacientes que estejam
incluidos no programa do servico de atencao domiciliar. Na atualidade, sao duas
equipes multiprofissionais que realizam cerca de 480 visitas domiciliares/més. Sao
cerca de 70 pacientes inscritos no programa, sendo que a meta do hospital é chegar a
100 pacientes acompanhados em domicilio.

A Concessionadria devera fornecer toda a infraestrutura necessaria para que o paciente
seja atendido em seu domicilio, incluindo cama hospitalar mecéanica e complementos
definidos pela equipe do SAD, como escadinhas e mesas de suporte, por exemplo. O
mobilidrio mencionado sera cedido em carater de empréstimo ao paciente beneficiario
do programa. A Concessionaria devera, ainda, manter registro de todos ositens cedidos,
bem como adocumentacao de recebimento dos itens pela familia ou paciente, controle
da devolugao dos equipamentos e mobiliario, e avaliagao do estado de conservagao de
cada item.

Além disso, a Concessionadria devera manter veiculos de transporte para a equipe do
SAD. Estes sao veiculos administrativos que ndo devem ser caracterizados como
ambulancias, mas sim como veiculos de suporte para a equipe multiprofissional. A
Concessionaria também devera garantir a presenca de motoristas habilitados e
treinados para essa finalidade.

Caberd, demais, a Concessiondria a manutencao e reparos dos itens cedidos ao

paciente, ou sua reposicao em casos de impossibilidade de conserto.

V.5 DAY CLINIC

Ainclusdo de uma area destinada a Day Clinic oferece melhorias significativas nas taxas
de ocupacao, rotatividade e tempo de permanéncia hospitalar, especialmente para
certas especialidades cirurgicas. Isso é particularmente benéfico para procedimentos

que permitem alta no mesmo dia, como:
- Cirurgia Geral

- Urologia

- Cirurgia Plastica

- Cirurgia Vascular

- Otorrinolaringologia
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- Onco-ortopedia

Assim, o Day Clinic para essas especialidades cirurgicas sera alocado no novo prédio.
Ja as especialidades ginecologicas e cirurgias pediatricas continuarao a ser realizadas
no prédio antigo.

No novo prédio, sera disponibilizada uma sala anexa ao Centro Cirurgico, equipada com
seis cadeiras para o Day Clinic, atendendo a expectativa de atendimentos diarios. Existe
também uma perspectiva de crescimento para os proximos anos.
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VI. DIRETRIZES PARA O PROGRAMA DE NECESSIDADES
CONSOLIDADO

As diretrizes definidas neste relatério, no tocante ao dimensionamento do hospital, as
especialidades médicas a serem atendidas, ao nimero de leitos de internacéo e sua
distribuicao, ao numero de leitos de UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal, ao porte
e tipologia do Centro Cirurgico, ao porte do Centro Obstétrico, além da abrangéncia do
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, do Pronto Socorro Adulto e Pediatrico e do
Ambulatdrio, servirdo de pardmetros para o calculos da 8 (oito) atividades hospitalares
a serem desenvolvidas pela Concessiondria, enquanto Bata Cinza, e pelo Poder
Concedente, enquanto Bata Branca, de acordo com a previsdo contida na RDC n® 50, de
21 de fevereiro de 2002, que dispoe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos

Assistenciais de Saude.

Nos termos da supracitada Resolucao da Agéncia Nacional da Vigildncia Sanitaria, as
atribuicoes adiante relacionadas referem-se as atividades que sdo geradoras ou que
comumente sdo encontradas nos diversos estabelecimentos de saude:

“ATRIBUICAO 1: PRESTACAQ DE ATENDIMENTO ELETIVO DE PROMOGAQ E ASSISTENCIA A
SAUDE EM REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA

1.1-Realizar agées individuais ou coletivas de prevengdo a saude tais como: imunizagées,
primeiro atendimento, controle de doencas, visita domiciliar, coleta de material para exame,
etc.;

1.2-Realizar vigildncia epidemioldgica através de coleta e analise sistematica de dados,
investigacédo epidemioldgica, informacédo sobre doencas, etc.;

1.3-Promover agbes de educacédo para a saude, através de palestras, demonstragées e
treinamento “in loco”, campanha, etc.;

1.4-Orientar as agbées em saneamento basico através da instalacdo e manutencédo de
melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos sélidos;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de
observagéo, coleta e andlise de dados e disseminagéo da informacéo referente ao estado
nutricional, desde a ingestdo de alimentos a sua utilizacdo bioldgica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcacgéao de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicolégica, de assisténcia social, de
nutricdo, de farmécia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de
enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pequeno porte, sob anestesia local
(puncgées, bidpsia, etc);

1.9-Realizar procedimentos diagndsticos que requeiram preparacdo e/ou observagéo
médica posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram prepara¢cdo e/ou observagdo
meédica posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.11- Executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por periodo de até 24 horas;
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1.12- Realizar treinamento especializado para aplicagdo de procedimento terapéutico e/ou
manuteng¢éo ou uso de equipamentos especiais.

* As relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, encontram-se nas listagens
da Atribuicdo 4 que descrevem cada um dos procedimentos por especialidades.

ATRIBUICAO 2: PRESTACAQ DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE:

2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):
2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;

2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.1.3-fazer higienizagcao do paciente;

2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

2.1.6-prestar apoio diagndstico e terapéutico por 24 hs;

2.1.7-manter em observagédo o paciente por periodo de até 24hs;
2.1.8-fornecer refeigcdo para o paciente.

2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco de vida (urgéncias de
alta complexidade):

2.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente;

2.2.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.2.3-fazer higienizacdo do paciente;

2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta
complexidade;

2.2.6-prestar apoio diagndstico e terapia por 24 hs;
2.2.7-manter em observacédo o paciente por periodo de até 24 hs;
2.2.8-fornecer refeigcdo para o paciente.

ATRIBUICAO 3: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME DE
INTERNACAQ

3.1- Internacé&o de pacientes adultos e infantis:

3.1.1-proporcionar condig6es de internar pacientes, em ambientes individuais ou coletivos,
conforme faixa etéria, patologia, sexo e intensividade de cuidados;

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica didria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes
intervencées sobre o paciente;

3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagdo a pacientes (em locais
especificos ou no leito) e a acompanhantes (quando for o caso);

3.1.5-prestar assisténcia psicoldgica e social;
3.1.6-realizar atividades de recreagéo infantil e de terapia ocupacional;

3.1.7-prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 1° grau) quando o periodo de internacéo for
superior a 30 dias.

3.2-Internacéo de recém-nascidos até 28 dias (neonatologia):

3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;
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3.2.2-proporcionar condicées de internar recém-nascidos, patoldgicos, prematuros e
externos que necessitam de observagéo;

3.2.3-proporcionar condigées de internar pacientes criticos em regime intensivo;
3.2.4-executar e registrar a assisténcia médica didria;

3.2.5 Executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes
intervencbes sobre o paciente;

3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentagédo aos recém-nascidos;
3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.
3.3-Internagéo de pacientes em regime de terapia intensiva:

3.3.1-proporcionar condicbes de internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme grau de risco, faixa etdria (exceto neonatologia), patologia e requisitos
de privacidade;

3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;
3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterapico, cirurgico e
terapéutico durante 24 horas;

3.3.5-manter condicbes de monitoramento e assisténcia respiratoria 24 horas;
3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo aos pacientes;

3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condig6es de permitir a retirada de érgdos
para transplante, quando consentida;

3.3.8-prestar informagoes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.

ATRIBUICAO 4: PRESTACAQ DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

4.1-Patologia clinica:
4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no proprio laboratdrio ou descentralizada);
4.1.2-fazer a triagem do material;

4.1.3-fazer analise e procedimentos laboratoriais de substadncias ou materiais biolégicos
com finalidade diagndstica e de pesquisa;

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solucées;

4.1.5-fazer a desinfec¢do do material analisado a ser descartado;
4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado;
4.1.7-emitir laudo das analises realizadas.

4.2-Imagenologia:

4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;
4.2.2-preparar o paciente;

4.2.3-assegurar a execugdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos
anestésicos;

4.2.4-proceder a lavagem cirdrgica das mé&os;
4.2.5-realizar exames diagndsticos e intervengoées terapéuticas:
a)por meio da radiologia através dos resultados de estudos fluoroscopicos ou radiograficos;

b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a catéteres e injegcées de
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contraste. Executam-se também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens
e embolizagbes terapéuticas;

c)por meio da tomografia- através do emprego de radiacbes ionizantes;

d)por meio meios;

4.2.6-elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos realizados;
4.2.7-proporcionar cuidados pés-anestésicos e pds procedimentos;
4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;

4.2.9-realizar o processamento da imagem;

4.2.10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;

4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;

4.2.12-zelar pela protecédo e segurancga de pacientes e operadores;
4.2.13-Assegurar o processamento do material bioldgico coletado nas endoscopias.
4.3-Métodos graficos:

4.3.1-preparar o paciente;

4.3.2-realizar os exames que sao representados por tragados gréaficos aplicados em papel
ou em filmes especiais, tais como: eletrocardiograma, ecocardiograma, ergometria,
fonocardiograma, vetocardiograma, eletroencefalograma, potenciais evocados, etc.;

4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.
4.4-Anatomia patoldgica e citopatologia: servigo sera externo

4.4.1-receber e registrar o material para analise (pegas, esfregagos, liquidos, secregbes e
cadaveres);

4.4.2-fazer a triagem do material recebido;
4.4.3-preparo e guarda dos reagentes;

4.4.4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem, descricéo,
capsulamento, fixagdo e armazenagem temporaria e pegas) do material a ser examinado;

4.4.5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais ou citoldégicos, obtidos por
coleta a partir de esfregacos, aspirados e bidpsias;

4.4.6-emitir laudo dos exames realizados;

4.4.7-fazer a codificagdo dos exames realizados;

4.4.8-manter documentacao fotografica cientifica, arquivo de ldminas e blocos;
4.4.9-zelar pela protegdo dos operadores.

4.5-Realizagéo de procedimentos cirurgicos e endoscopicos:
4.5.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.5.2-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos
anestésicos no paciente;

4.5.3-proceder a lavagem cirurgica e anti-sepsia das méaos;
4.5.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situagbées de emergéncia;
4.5.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de médico anestesista;

4.5.6-realizar relatdérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias
realizadas;

4.5.7-proporcionar cuidados pés-anestésicos;
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4.5.8-garantir o apoio diagndstico necessario;

4.5.9-retirar e manter 6rgdos para transplante.

4.6.Realizacédo de partos normais, cirurgicos e intercorréncias obstétricas:
4.6.1-recepcionar e transferir parturientes;

4.6.2-examinar e higienizar parturiente;

4.6.3-assistir parturientes em trabalho de parto;

4.6.4-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;
4.6.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cirurgica das méaos, nos casos de partos cirurgicos;
4.6.6-assistir partos normais;

4.6.7-realizar partos cirdrgicos;

4.6.8-assegurar condi¢cbes para que acompanhantes das parturientes possam assistir ao
pré-parto, parto e pds-parto, a critério médico;

4.6.9-realizar curetagens com anestesia geral;
4.6.10-realizar aspiragdo manual intra-uterina-AMIU;

4.6.11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, envolvendo avaliagcdo de
vitalidade, identificagdo, reanimacéo (quando necessario) e higienizagéo;

4.6.12-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro de parto;
4.6.13-proporcionar cuidados pds-anestésicos e pds-parto;

4.6.14-garantir o apoio diagndstico necessario.

4.7-Desenvolvimento de atividades hemoterapicas e hematoldgicas:
4.7.1-recepcionar e registrar doadores;

4.7.2-manter arquivo de doadores;

4.7.3-fazer triagem hematolodgica e clinica de doadores;

4.7.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.7.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;

4.7.6-proporcionar cuidados médicos aos doadores;

4.7.7-estocar sangue e hemocomponentes;

4.7.8-promover teste de compatibilidade entre a amostra de sangue de pacientes e
hemocomponentes ou sangue de doadores;

4.7.9-promover terapéutica transfusional em paciente;

4.7.10-promover a aféreses terapéutica em paciente;

4.7.11-realizar procedimentos de enfermagem.

4.8-Desenvolvimento de atividades de radioterapia:

4.8.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacgao da terapia;
4.8.2-preparar paciente;

4.8.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.8.4-realizar o planejamento e programacéo de procedimentos radioterapicos (calculos,
moldes, mdscaras, simulacéo, etc.);

4.8.5-fazer o preparo dos radioisétopos;
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4.8.6-realizar o processamento da imagem;

4.8.7-aplicar radiagées ionizantes (Raios X, gama, etc.) para fins terapéuticos através
equipamentos apropriados;

4.8.8-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emisséo radioativa;
4.8.9-zelar pela protegéo e seguranga dos pacientes, operadores e ambientes.
4.9-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:

4.9.1-realizar o planejamento e programacgéo das agées de quimioterapia;
4.9.2-preparar paciente;

4.9.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.9.4-administrar/infundir solugbées quimioterapicas para fins terapéuticos;
4.9.5-manter em observagédo paciente pdos-terapia;

4.9.6-emitir laudo e registrar os atos realizados;

4.9.7-zelar pela protegédo e seguranga dos pacientes, operadores e ambiente.
4.10-Desenvolvimento de atividades de dialise:

4.10.1-proceder a consulta médica para elaboragéo de plano de diédlise;

4.10.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias
advindas da dialise;

4.10.3-proporcionar condi¢cées para o tratamento (deionizagdo, osmose reversa ou outro) da
aguaa

ser utilizada nas terapias;

4.10.4-realizar dialises (peritoniais e/ou hemodialise);

4.10.5-realizar procedimentos de enfermagem;

4.10.6-realizar o processamento de limpeza e desinfec¢do dos capilares para reuso nas
dialises;

4.10.7-proceder ao treinamento de DPAC (Diélise Peritonial Ambulatorial Continua) para os
pacientes;

4.10.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes.

4.11-Desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite humano

4.11.1-recepcionar, registrar e fazer a triagem das doadoras;

4.11.2-preparar a doadora;

4.11.3-coletar leite humano (colostro, leite de transicdo e leite maduro), intra ou extra
estabelecimento;

4.11.4-fazer o processamento do leite coletado, compreendendo as etapas de selecéo,
classificagéo, tratamento e acondicionamento;

4.11.5-fazer a estocagem do leite processado;
4.11.6-fazer o controle de qualidade do leite coletado e processado;
4.11.7-distribuir leite humano;

4.11.8-promover acbes de educagcdo no &mbito do aleitamento materno, através de
palestras, demonstragées e treinamento “in loco”;

4.11.9-proporcionar condicbées de conforto aos lactentes acompanhantes da doadora.

ATRIBUICAO 5: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO TECNICO
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5.1-Proporcionar condigées de assisténcia alimentar a individuos enfermos e sadios:
5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, formulas, preparagées e utensilios;
5.1.2-armazenar alimentos, formulas, preparacées e utensilios;

5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e formulas;

5.1.5-fazer a cocgdo das dietas normais, desjejuns e lanches;

5.1.6-fazer a coc¢o das dietas especiais;

5.1.7-fazer o preparo de férmulas lacteas e ndo lacteas;

5.1.8-fazer a manipulagéo das nutrigbes enterais;

5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;

5.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;

5.1.11-fazer o envase, rotulagem e esterilizagado das formulas lacteas e néo lacteas;
5.1.12-fazer o envase e rotulagem das nutricbes enterais;

5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;

5.1.14.distribuir as formulas lacteas e néo lacteas;

5.1.15-distribuir as nutricées enterais;

5.1.16-distribuir alimentacéo e oferecer condigcbes de refeicdo aos pacientes, funcionarios,
alunos e publico;

5.1.17-distribuir alimentagédo especifica e individualizada aos pacientes;
5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da drea de preparo;

5.1.19-receber, higienizar e guardar utensilios dos pacientes além de descontaminar e
esterilizar os utensilios provenientes de quartos de isolamento;

5.1.20-receber, higienizar e guardar as loucas, bandeja e talheres dos funcionarios, alunos e
publico;

5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos;

5.1.22- Receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais utensilios utilizados;
5.1.23- Receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nutri¢ées enterais.
5.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica:

5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos;

5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;

5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

5.2.4-dispensar medicamentos;

5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;

5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos);
5.2.7-preparar nutrigées parenterais;

5.2.8-diluir quimioterapicos;

5.2.9-diluir germicidas;

5.2.10-realizar controle de qualidade;

5.2.11-prestar informagées sobre produtos farmacéuticos.
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5.3-Proporcionar condicbées de esterilizagdo de material médico, de enfermagem,
laboratorial, cirurgico e roupas:

5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;
5.3.2-lavar os materiais;

5.83.3-receber as roupas vindas da lavanderia;
5.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos (calor umido, calor seco
e ionizagédo) e/ou quimico (liquido e g&as), proporcionando condigcées de aeragdo dos
produtos esterilizados a gas;

5.3.6-fazer o controle microbiolégico e de validade dos produtos esterilizados;

5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas; 5.3.8-distribuir os materiais e roupas
esterilizadas;

5.3.9-zelar pela protegéo e seguranca dos operadores.

ATRIBUICAO 6: FORMACAQO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE
PESQUISA

6.7-Promover o treinamento em servigo dos funcionarios;
6.2-Promover o ensino técnico, de graduacéo e de pds-graduacéo;
6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na drea de saude.

ATRIBUICAO 7: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DE GESTAO E EXECUCAO
ADMINISTRATIVA

7.1-Realizar os servigos administrativos do estabelecimento:
7.1.1-dirigir os servigos administrativos;

7.1.2-assessorar a direcdo do Hospital no planejamento das atividades e da politica de
investimentos em recursos humanos, fisicos, técnicos e tecnoldgicos;

7.1.3-executar administragcdo de pessoal;

7.1.4-fazer compra de materiais e equipamentos

; 7.1.5-executar administragdo orcamentaria, financeira, contabil e faturamento;
7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expediente;

7.1.7-prestar informag¢ées administrativas aos usuarios e funcionarios;
7.1.8-Apurar custos da prestacéo de assisténcia e outros.

7.2-Realizar os servigos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico:
7.2.1-dirigir os servicos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;
7.2.2-executar o planejamento e supervisdo da assisténcia;

7.2.3-prestar informagées clinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servigos de documentacgéo e informagéo em sadde:
7.3.1-registrar a movimentagéao dos pacientes e servigcos clinicos do estabelecimento;
7.3.2-proceder a marcagéo de consultas e exames;

7.3.3-fazer as notificac6es médicas e as movimentagbes dos pacientes do atendimento
imediato;

7.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios dos pacientes;

7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de produgéo e dados nosoldgicos do estabelecimento;
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7.3.6-Fazer notificacdo policial dos casos de acidente e violéncia. (Fungéo exercida por um
policial, ficando o relacionamento da drea de saude com esse setor, submetido as normas
éticas de cada profissao.)

ATRIBUICAO 8: PRESTACAOQ DE SERVICOS DE APOIO LOGISTICO

8.1-Proporcionar condi¢ées de lavagem das roupas usadas
8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada para a lavanderia externa;
8.1.2-receber, pesar a roupa e classificar conforme norma;
8.1.3-costurar e/ou confeccionar, quando necessario, a roupa;
8.1.4-armazenar as roupas lavadas;

8.1.5-separar e preparar os pacotes da roupa a ser esterilizada;
8.1.6- fazer o controle de recebimento da roupa lavada

8.1.7 - armazenar e distribuir a roupa limpa;

8.1.7-zelar pela seguranca dos operadores.

8.2-Executar servigos de armazenagem de materiais e equipamentos:
8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;
8.2.2-armazenar 0os materiais e equipamentos por categoria e tipo;
8.2.3 Distribuir os materiais e equipamentos.

8.3-Executar a manutengéao do estabelecimento:

8.3.1-receber e inspecionar equipamentos, mobilidgrio e utensilios;

8.3.2-executar a manutengdo predial (obras civis e servicos de alvenaria, hidraulica,
mecénica, elétrica, carpintaria, marcenaria, serralharia, jardinagem, servicos de chaveiro);

8.3.3-executar a manutengcdo dos equipamentos de saude: assistenciais, de apoio, de
infraestrutura e gerais, mobiliario e utensilios (servicos de mecanica, eletrdnica,
eletromecénica, dtica, gasotécnica, usinagem, refrigeracéo, serralharia, pintura, marcenaria
e estofaria);

8.3.4-guardar e distribuir os equipamentos, mobilidrio e utensilios;

8.3.5-alienar bens inserviveis.

8.4-Proporcionar condigbes de guarda, conservagéo, veldrio e retirada de cadédveres.
8.5-Proporcionar condi¢ées de conforto e higiene aos:

8.5.1-paciente: recepgéo, espera, guarda de pertences, recreagéao, troca de roupa e higiene
pessoal;

8.5.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pessoal;
8.5.3-funcionério e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e higiene pessoal;
8.5.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

8.6- Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalagbes e dreas externas e materiais e
instrumentais e equipamentos assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos
sélidos.

8.8-Proporcionar condicbées de seguranca e vigildncia do edificio, instalagbes e dreas
externas.

8.9-Proporcionar condig¢ées de infra-estrutura predial:
8.9.1-de produgéo:

a)abastecimento de agua;
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b)alimentacdo energética;

c)geragdo de energia;

d)climatizacgéo.

8.9.2-de distribuigcdo ou coleta: a) efluentes; b)residuos sdlidos; c)residuos radioativos.
8.9.3-reservacéo, langamento ou tratamento:
a)agua;

b)gases combustiveis (GLP e outros);

c)dleo combustivel;

d)gases medicinais;

e)esgoto; e

f)residuos sdlidos.

8.9.4-guarda de veiculos”

Neste sentido, os critérios e parametros desta normativa, assim como o numero de
leitos de internagao e de observacao do Pronto Socorro, definirdo o dimensionamento
do Servico de Nutricao e Dietética, da quantidade de roupa a ser processada em
lavanderia externa, do Almoxarifado, da Farmacia, do Laboratério de Analises Clinicas,
das Centrais de Gases Medicinais, do volume das caixas d'agua, do grupo-gerador, do
sistema de climatizacao, dos vestiarios, entre outros servigos classificados como “Bata
Cinza”, que serao contemplados no Anteprojeto de Arquitetura e Engenharia a ser
apresentado no Produto 2.2 — Relatério e Estudos de Engenharia. Vale ressaltar que o
Programa de Necessidades Consolidado, parte integrante desse escopo, esta contido
nas atividades “d. relatdrio descritivo do projeto, justificando o partido arquitetbnico, as
solugébes técnicas de arquitetura e engenharia indicadas, contendo as memdarias de
calculo de dimensionamento, quando aplicavel” e “f. memorial descritivo, contendo as
caracteristicas de desempenho a serem alcancadas pelos padrées de construcéo e
manutencao, para o atendimento das normas sanitarias e outras diretrizes normativas”™.
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ANEXO - RELATORIO DE VISITA TECNICA E REUNIOES

Este anexo apresenta as visitas técnicas e as atas de reunioes realizadas.

1 OBJETIVO DO CAPITULO

Apresentar as observagdes e conclusdes da visita técnica ao hospital e das reunides

com a equipe de governo.

2 METODOLOGIA

Nesta etapa inicial, a metodologia consistiu em visitas técnicas mescladas com

entrevistas ou reunides nao estruturadas ou semiestruturadas, coordenadas pelo Dr.

Ricardo Tardelli e com a participagao de outros membros da equipe. Os principais

eventos sdo descritos na tabela a seguir.

TABELA 26 - VISITAS TECNICAS E REUNIOES DE TRABALHO

DATA EVENTO FOCO

25/07/2024 Visita Técnica HRMS

29/07/2024 Reuniao Dr. Jodo Ricardo Tognini
31/07/2024 Reunido Dra. Maria Angélica Benetasso

05/08/2024 e 06/08/2024

19/08/2024

Reunibes presenciais e
visitas técnicas do time de
Arquitetura e Engenharia
do Grupo Consultor no

HRMS

Reuniao do Comité
Estratégico - entrega
qualificada do Produto

1.4.1

Fonte: elaboracéo Pezco Economics

Os principais eventos foram:

SES-MS e EPE

SES-MS e EPE

e Descricao da Visita Técnica: A visita foi realizada no dia 25/julho/2024. Uma

reunido com a diretora-presidente da FUNSAU, Dra. Marielle Alves Correa

Esgalha, direcao do hospital, representantes da Secretaria Estadual de Saude Dr.

Joao Ricardo Tognini, técnicos do Escritério de Projetos Estratégicos (EPE),

representantes do BID e da consultoria antecedeu a visita. A seguir, percorremos
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os principais locais do hospital. Na mesma data, foi realizada reunido com o
grupo do EPE e representantes do hospital.

e Nadatade 29/julho/2024, foi realizada reuniao com Dr. Jodo Ricardo Tognini que
fez uma exposicdo abrangente sobre o planejamento estadual referente a
atencao hospitalar.

e Na data de 31/julho/2024, ocorreu uma reunido com a Dra. Maria Angélica
Benetasso, Diretora de Gestao Estratégica da SES para conhecer a dindamica da
regulacdo estadual.

e Nas datas de 5 e 6/agosto/2024 foram realizadas reunides presenciais com a
participacdo de autoridades da SES-MS e do EPE, assim como visitas técnicas do
time de Arquitetura e Engenharia do Grupo Consultor.

e Nadate de 19/julho/2024 foi realizada a entrega qualificada do presente Produto
1.4.1 - Diagndstico de Demanda Assistencial e Programa de Necessidades
Consolidado do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul - PARTE I.

3 ATAS E ACHADOS DAS VISITAS TECNICAS

Esta secao detalha os eventos anteriormente listados.
3.1 REUNIAO 25/JULHO/2024

A reunido ocorreu na manha do dia 25/julho/2024, nas dependéncias do HRMS.
Participaram da reuniao representantes do EPE - Escritério de Parcerias Estratégicas,
representantes da FUNSAU - Dra. Marielle e Dra. Roberta, representantes da SES-MS
como Dr. Jodo Ricardo Tognini, representantes do BID — Ricardo e Pablo e representante

do consoércio de consultoria- Ricardo Tardelli.

Pontos de Destaque:

Dra. Marielle
Tema abordado: descrigado das principais dificuldades do hospital:

Superlotacao: O Pronto Socorro e dareas como Clinica Médica, Cirurgica, UTI, entre

outras, estao enfrentando sérios problemas de superlotacéao.

Fila de espera para cirurgias eletivas: Existem cerca de 1900 pacientes aguardando por
cirurgias eletivas. No entanto, a produgao cirurgica esta limitada devido a falta de vagas
nas enfermarias.

Necessidade de leitos de UTI: Atualmente, o hospital possui 100 leitos de UTI, mas ha

uma projecao de necessidade de pelo menos 120 leitos.

Utilizacao das instalagdes: Dra. Marielle concorda com a utilizacao do prédio atual,

desde que seja reformado.
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Propostas: Sugere a permanéncia do Pronto Socorro, oncologia e do complexo materno-
infantil nas atuais instalagdes. Em relagdo aos leitos materno-infantis, propée um
aumento dos atuais 103 para 120 leitos, incluindo um acréscimo nas instalagcdes da UTI
neonatal.

Dr. Joao Ricardo Tognini
Tema abordado: Relato sobre a metodologia de Regionalizagao do estado do MS:

Planejamento da saude estadual: O estado do MS esta implantando a metodologia de

Regionalizagdo como uma ferramenta de planejamento.

HRMS como referéncia: O HRMS é a grande referéncia em hospital publico no estado,

com uma abrangéncia que vai além do municipio de Campo Grande.

Apoio técnico: O HRMS deve atuar como apoio técnico nas especialidades que

requerem maior tecnologia.

Exemplos de especialidades: Dr. Jodo Ricardo destacou as atividades de procedimentos

endovasculares em neurologia e cardiologia.

Atendimento a gestacdes de alto risco: O papel do HRMS no atendimento a gestacodes

de alto risco e sua importancia na Neonatologia também foram enfatizados.
3.2 VISITA AO HOSPITAL 25/JULHO/2024

Participantes da Visita:

e Dra. Marielle

e Dra. Roberta- HRMS

e Ricardo e Pablo-BID

e Lucas-EPE

e Juliana-EPE

e Rosirene-EPE

e Ricardo Tardelli - Pezco
e Outros

A visita ao hospital teve duracdo de aproximadamente 2 horas, durante as quais foram
percorridos diversos pontos importantes da instituicdo. A seguir, destacam-se o0s
principais locais visitados e as observacoes feitas:

Pronto Socorro

Condigdes Gerais: O Pronto Socorro estava com excesso de pacientes em macas nos
corredores, totalizando cerca de 50 pacientes nessas condi¢gdes. Nao havia muitos
pacientes em consultas simples, o que caracteriza a gravidade da demanda espontanea
e dos encaminhamentos de outros servigos.
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Areas de Retaguarda: Completamente lotadas, sem nenhuma vaga disponivel.

Sala Vermelha: Unidade semi-intensiva estava completamente lotada, com pacientes
adicionais em macas improvisadas.

FIGURA 14 -IMAGEM DA SALA VERMELHA PRONTO SOCORRO HRMS EM 29/7/2024

Enfermarias

Configuracdo dos Quartos: As enfermarias comportam duas camas por quarto e
possuem banheiro proprio. A area é de tamanho adequado, com boa iluminagao e
ventilagao natural.

Ocupacao: As alas destinadas aos pacientes de Clinica Médica e Cirurgia estavam com
alta ocupacéo.
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FIGURA 15 -IMAGENS DAS ENFERMARIAS COM DUAS CAMAS

Enfermaria de Oncopediatria (8° Andar)

Reforma Recente: O 8° andar, que abriga a Oncopediatria, passou por uma reforma
recente. Aintervencgao incluiu decoracao infantil, nova pintura e troca de revestimentos.

FIGURA 16 - IMAGEM DO 8° ANDAR APOS REFORMA
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Ambiéncia Melhorada: Embora tenha sido uma intervengao pequena, a reforma trouxe
uma ambiéncia significativamente melhor, servindo como exemplo do potencial de
melhorias que poderiam ser implementadas nos demais andares em caso de uma
recuperacao estrutural.

FIGURA 17 - IMAGEM DO 8° ANDAR APOS REFORMA

Internagio:

Parte Externa

Terreno do Hospital: A visita incluiu uma inspecgao do terreno externo do hospital, que é
utilizado como estacionamento, jardins e passeios.

Potencial de Expansao: O espaco é suficiente para a implantagcdo de um novo edificio
hospitalar. A exata localizagdo e viabilidade serdo objeto de estudos da area de
engenharia e arquitetura.
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FIGURA 18 - IMAGENS DA AREA EXTERNA DO HOSPITAL

A visita ao hospital permitiu uma avaliacdo detalhada das condi¢des atuais das
instalacdes e identificou areas criticas que necessitam de atencao e expanséo.

3.3 REUNIAO POR VIDEOCONFERENCIA 29/JULHO/2024

Pauta: Regionalizagcao da Saude no Estado de Mato Grosso do Sul (MS).

A reuniao foi conduzida pelo Dr. Joao Ricardo Tognini, assessor especial da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES-MS).

Apresentacao Inicial

O Dr. Jodo Ricardo fez uma ampla apresentacao da realidade econémica e demografica
do estado, combinando com o planejamento de saude na assisténcia de média e alta
complexidades. Ele informou que Mato Grosso do Sul possui 2.757.013 habitantes
(IBGE), sendo os maiores municipios em relevancia médica Campo Grande, Dourados e
Trés Lagoas. A expectativa da SES-MS é concentrar a atengao a alta complexidade
nestas trés cidades, conciliando com alguma atividade em média complexidade.

Pontos Principais da Apresentacéo

1. Fortalecimento do Sistema Hierarquizado:

- Prioridades: Areas de oncologia, gravidez de alto risco, e ampliacéo de procedimentos
minimamente invasivos em cirurgia endovascular, especialmente em neurologia e
cardiologia.

- Hospitais Estaduais: Realidade dos hospitais nos trés polos regionais e seus
respectivos planos de expansao.

2. Estratégia de "Cinturdes" de Atencao Hospitalar:

o MédiaComplexidade: Estimulo a criagdo de "cinturdes" de atencao hospitalarde
meédia complexidade em torno dos polos regionais.
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e Pactuagdes Regionais: Importancia das pactuacoes regionais sobre as
competéncias de cada hospital componente da rede SUS.

e Especialidades: Cirurgia geral, oftalmologia, ortopedia e clinica médica a serem
atendidas nos hospitais que compdem o "cinturdo" em torno dos polos.

3. Destaque para Corumba:

e Localizacao e Demografia: Situado na fronteira do Brasil com a Bolivia, possui
baixa densidade demografica. Apenas dois municipios de importancia, Corumba
e Ladario, somam pouco mais de 100 mil habitantes.

e Desafios Regionais: Isolamento do restante do estado pela grande area de
preservacdo do Pantanal.

e Solucdes Propostas:

o Transporte Aeromédico: Expansdo do transporte aeromédico para
melhorar o acesso a cuidados de saude.

o Teleatendimento: Implementacdo de teleatendimento em cardiologia e
neurologia para melhorar o progndstico e desfecho de casos de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, com o uso de
tromboliticos orientados a distancia.

Conclusao

A reuniao destacou a importancia de um planejamento estratégico e regionalizado para
a saude no estado de Mato Grosso do Sul, com foco em fortalecer a hierarquizagao dos
servigos de saude e melhorar o acesso a cuidados de alta complexidade. A énfase na
criagcdo de ‘"cinturdes" de atencdo hospitalar de média complexidade e a
implementagdo de solugdes inovadoras como o transporte aeromédico e o
teleatendimento sdo passos fundamentais para enfrentar os desafios especificos de
regides como Corumba.

3.4 ENTREVISTA TELEFONICA 30/JULHO/2024

Entrevista telefébnica com Dr. Paulo Limberger, Diretor Geral do HRMS.

A entrevista teve como objetivo abordar temas especificos relacionados ao HRMS,
aproveitando a vasta experiéncia e conhecimento do Dr. Paulo Limberger sobre a
instituicao.

Vocacao do Hospital

Dr. Paulo detalhou as especialidades atualmente praticadas no HRMS, esclarecendo
que nao ha planos para mudancas no perfil das especialidades. A intencao é fortalecer
e ampliar o atendimento nas areas ja existentes.

Expectativas com a Ampliagdo do hospital
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Dr. Paulo destacou varias expectativas que poderao ser alcangadas com a ampliagao

dos servigos, incluindo:

Implantagéo de Dialise Peritoneal Ambulatorial: Ele explicou que as longas disténcias e

muitas horas de deslocamento obrigam os pacientes renais cronicos a fazerem viagens
exaustivas trés vezes por semana. A didlise peritoneal ambulatorial permitiria que os
pacientes realizassem o tratamento em casa, monitorados a distancia.

Referéncia em Cardiologia

O HRMS é uma referéncia em cardiologia, realizando exames de eletrofisiologia,
hemodindmica e ressonadncia magnética de miocardio. Dr. Paulo mencionou planos de
desenvolvimento de teleatendimento, como tele ECG e teleconferéncias com médicos
de localidades distantes. Ele também destacou que a lotagdo nos leitos de clinica
meédica tem causado internagdes na cardiologia, agravando a superlotacdo. Sugeriu a
necessidade de expansao dos leitos de cardiologia, tanto na enfermaria quanto na
unidade coronariana.

Superlotacao do Pronto Socorro

Sobre a superlotacdo do Pronto Socorro, Dr. Paulo explicou que foram criados leitos de
retaguarda no subsolo e uma unidade de terapia intensiva para o PS. No entanto, ainda
ha muitos pacientes nos corredores, indicando a necessidade de aumentar a
retaguarda.

Oncologia

A oncologia foi identificada como uma &area estratégica para o HRMS, com planos de
ampliacdo tanto para adultos quanto para criangas. Dr. Paulo ressaltou a importancia
da implantagao do servigco de oncohematologia.

Area Materno-Infantil

Dr. Paulo explicou que a ocupacao da pediatria é condicionada pela sazonalidade, com
leitos extras no periodo de margo a junho e disponibilidade de vagas no restante do ano.
A UTl neonatal esta sempre lotada e necessita de ampliacao.

Desafios de Recrutamento de RH

Por fim, Dr. Paulo mencionou a dificuldade do hospital em recrutar profissionais de
saude, tanto na enfermagem quanto meédicos. Devido a essa escassez, ha leitos
bloqueados na clinica cirdrgica e na UTI.

A entrevista com Dr. Paulo Limberger forneceu uma visdo abrangente dos desafios e
planos futuros do HRMS. A énfase esta em fortalecer e expandir os servigos existentes,
com foco em areas criticas como cardiologia, oncologia e cuidados materno-infantis. A
superlotacao e a dificuldade de recrutamento de profissionais de saude sdo desafios
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significativos que necessitam de solugdes urgentes para garantir a qualidade do
atendimento.

3.5 VIDEOCONFERENCIA 31/JULHO/2024

Videoconferéncia com Dra. Maria Angélica Benetasso.

A entrevista foi realizada por videoconferéncia com a Dra. Maria Angélica Benetasso,
responsavel pela Regulacao de Leitos e Oferta de Servigos da SES-MS. O objetivo foi
entender a atuacao daregulagdo da SES-MS, identificar os principais pontos criticos nas
especialidades e obter a perspectiva da regulagcdo em relagao ao HRMS.

Expectativas e Importancia do HRMS

Dra. Maria Angélica iniciou a entrevista destacando a grande expectativa do Sistema
Unico de Saude (SUS) estadual em relagcdo ao HRMS, ressaltando sua importancia como
o maior hospital publico do estado e seu potencial para um crescimento expressivo. Ela
explicou que a rede hospitalar estadual é altamente dependente dos recursos da
capital, incluindo o HRMS.

Superlotacao e configuraciao Atual

Comentando sobre a superlotacao do HRMS, Dra. Maria Angélica explicou que a
configuracdo atual, onde o hospital atende tanto a demanda espontdnea quanto a
demanda regulada, pode ser uma das causas da sobrecarga. Ela sugeriu que,
idealmente, o acesso ao hospital deveria ser totalmente regulado, alinhando-se as
tendéncias atuais de reservar hospitais com maior aporte tecnolégico para pacientes de
maior gravidade.

Aumento da Resolutividade e Especialidades

Dra. Maria Angélica enfatizou que o aumento da resolutividade do HRMS pode contribuir
significativamente para sua eficiéncia. Ela destacou a necessidade de incrementar
algumas especialidades que atualmente nao estdo adequadamente dimensionadas,
como infectologia e reumatologia.

Participagao do Dr. Joaquim Vinha

Durante a entrevista, o Dr. Joaquim Vinha, urologista do HRMS, também participou e
manifestou a necessidade de maior aporte tecnolégico para a especialidade de
urologia. Ele destacou que o HRMS conta com 14 urologistas e que a disponibilidade de
equipamentos poderia aumentar a produtividade da equipe.

Importancia da UTI Pediatrica
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Dra. Maria Angélica destacou a importancia da UTI Pediatrica do HRMS, mencionando
que é uma das poucas alternativas disponiveis para casos pediatricos graves na regiao.

FIGURA 19 - GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA - HRMS

Grade de Referéncia da urgéncia e emergéncia - HRMS

» Cirurgia cardiovascular adulto » Urologia

» Cardiologia » Neurologia clinica

» Cardiologia hemodin&mica » Cirurgia toracica

» Cirurgia Geral * Hematologia geral

« Cirurgia Pedidtrica » Vascular venoso

* Clinica médica * Acidenfe com animais pegonhentfos
* Pediatria » Psiquiatria— Desintoxicacdo (servigo exclusivo)
» Gestacdo de alfo risco + Intoxicacdo exdgena

» Gestacdo de risco habitual * UTINEO

» Ginecologia » UTI PEDIATRICA

* Nefrologia « UTI ADULTO

* Hemorragia digestiva em pacientes cirrdticos

[ | RISl GOVERNO
SUS N i ﬁ DO ESTADO
[ |

Mato Grosso do Sul

Fonte: SES-MS

FIGURA 20 - GRADE DE REFERENCIA DA URGENCIA E EMERGENCIA ONCOLOGIA HRMS

Grade de Referéncia da urgéncia e emergéncia
Oncologia do HRMS

+ Onco-hematologia adulto

« Onco-hemato pedidtria

« Eséfago-gastro-duodendal, de visceras anexas e outros 6rgdos intra-abdominais
» Proctologia

+ Ginecologia

» Ossos e partes moles

+ Cirurgia tordcica

[ | RP9l GOVERNO
suUs B, ﬁ DO ESTADO
=

Mato Grosso do Sul

Fonte: SES-MS
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Transicdo na Gestao da Regulacao

Por fim, Dra. Maria Angélica relatou que estao passando por um momento de transigao
na gestao daregulacao. O estado passara a gerenciar os recursos do HRMS por meio de
sua regulacao estadual, diferentemente do modelo atual, onde o municipio é
responsavel pela regulagao da oferta de servicos do SUS. Ela explicou que essa medida
se justifica pela abrangéncia da cobertura do HRMS, que deve atender a toda a
macrorregiao, extrapolando os limites do municipio.

A entrevista com a Dra. Maria Angélica Benetasso forneceu uma visao detalhada dos
desafios e perspectivas da regulacao de leitos e oferta de servicos no HRMS. A énfase
esta na necessidade de uma regulagao mais eficiente, aumento da resolutividade e
expansao de especialidades criticas. A transicdo na gestao da regulacdo promete
melhorar a coordenacgao e a eficiéncia dos servicos prestados pelo HRMS, beneficiando
toda a macrorregiao.

3.6 REUNIAO SECRETARIO DA SAUDE MS 05/AGOST0/2024

Participantes da reunido:

Representantes do EPE - Eliane Detoni, Juliana Pegolo, Lucas Giuseppin e outros

Representantes da SES-MS - Secretario de Saude Dr. Mauricio Simbes Correa, Dra.
Marielle Alves C. Esgalha, Dr. Paulo Limberger e outros

Representantes do BID — Ricardo Silva, Pablo Lustosa

Representantes do Consoércio Pezco-TPF-Souza Okawa - Frederico Turolla, Giovani
Oliveira, Evelin Teixeira Alves, Keiti Oliveira, Ricardo Tardelli, Ainoan Diniz, Lana Farias,
Cristina Gomes, Fernando Gallacci e outros

O objetivo da reuniao foi discutir, juntamente com a Secretaria da Saude e o Escritério
de Parcerias Estratégicas, uma proposta de utilizagao do atual prédio do HRMS e,
conjuntamente, definir as dimensdées de leitos do novo hospital.

Estrutura da Apresentacao

A apresentacao foi dividida em trés partes:

1. Situacao atual e desafios do HRMS

2. Transicdo demografica e perfil epidemioldgico

3. Proposta preliminar de cenarios para a PPP do HRMS

Situacao Atual do HRMS

O cenario apresentado pelo hospital mostra uma ocupacao de 362 leitos, onde o
principal desafio assistencial sdo os pacientes nos corredores do pronto-socorro. Como

Pezco Economics
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se trata de um hospital geral, foram destacadas as principais areas: oncologia, clinica
médica, cardiologia, cirurgia, complexo materno-infantil, UTls e pronto-socorro.

Os dados indicam que os indicadores de desempenho hospitalar sdo bons, alinhando-
se aos institutos de qualidade referenciais, como tempo de permanéncia e rotatividade
de leitos. No entanto, a taxa de ocupacéo revela superlotagcdo no pronto-socorro e
lotagcdo total nas areas de clinica médica, cirurgia, UTl adulto e UTI neonatal.
Atualmente, cerca de 50 pacientes permanecem no corredor do pronto-socorro.

FIGURA 21 - CENARIO ATUAL

CAPACIDADE ATUAL
— CAPACIDADE ATUAL ——  CONTEXTO E DESAFIOS
- — — no « Capacidade: O HRMS tem 375 leitos, mas possui apenas 362
Oncologia AdultoRe 30 Clinica médica  l&== 48 leitos operacionais devido a problemas de infraestrutura e falta
= = 5 de h
Maternidade } 65 Cardiologia P 40 SAECUIS0S DRmanes
PS + Retaguarda s == 3 = « Indicadores assistenciais:
e RE 33 Cirurgia £ s
Pediatria g 10 UTI Adulto ‘g 38 » Taxa de Ocupagdo: Superlotagdo do Pronto Socorro. Lotagéo
total nas dreas de Clinica Médica, Cirurgia, UTI adulto e UTI
Psiquiatria & 52: neonatal
» Tempo de permanéncia e Rotatividade: Bom desempenho.
Alinhados com os par@metros mais utilizados
Total Atual 362

« Mortalidade: HRMS= 7%/Parametro CQH= 3,86% justificativa:
perfil de gravidade dos pacientes e superlotagéo

A Pronto Socorro: Atualmente, existern aproximadamente 50
pacientes no corredor do HRMS. Segundo os colaboradores é
uma situagdo recorrente

Nota: RADAR Fev 23 - Fev 24. Reunido de Apresentacao, Discussao e Analise de Resultados

A finalidade da apresentacao deste topico foi mostrar um hospital com uma lotagao
muito elevada e bom desempenho em seus indicadores de eficiéncia. Essa situagao
caracteriza que a produtividade esperada do hospital esta sendo alcangada, ou seja,
para aumentar a producéao hospitalar, a expansao da infraestrutura é imprescindivel.

Vocacoes do Hospital

O proximo tépico da apresentacdo referiu-se as vocacdes do hospital. Foram
apresentadas as principais especialidades desenvolvidas no hospital, as possibilidades
de expanséao dessas especialidades e a proposicao de fortalecimento de sua vocagao
sem a ampliacao de grandes especialidades que hoje nao sao presentes no hospital,
como o atendimento a pacientes politraumatizados.

A confirmacao por parte da alta gestdo do governo estadual sobre a vocagao do hospital
permite mais clareza no planejamento de sua expansdo, delimitando quais
especialidades receberiam um aumento em sua capacidade.

Realidade Demografica e Epidemioldgica
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Foram exibidas informacdes sobre a realidade demografica e epidemiolégica do estado.
Atransicaodemografica, comaumento da presengade idosos na piramide populacional
observada em todo o pais, também estd presente no Mato Grosso do Sul. Essa
tendéncia deve se acentuar nas proximas décadas, levando a conclusdo da
necessidade de investimento nas areas relacionadas a doengas do envelhecimento.

FIGURA 22 - SUMARIO SOBRE TRANSICAO DEMOGRAFICA

A regidao de Saude de Campo Grande encontra-se em uma fase avancada da
Transicdo Demografica, com aumento significativo da proporg¢ao de idosos

TRANSICAO DEMOGRAFICA

—— PROJECAO DA POPULAGAO —— PIRAMIDE ETARIA

Pirdmide Etéria MS - 2020 e 2060
Fonte: IBGE, elabora¢do EPL. Valores em %

Projecdo Populagdo MS 2018-2060
Fonte: IBGE Valores em milhoes
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Projecdo Populagdo acima de 64 anos MS 2018-2060
Fonte: IBGE Valores emn milhares

—
344 344 ; Igual ou acima de 20 anos
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0 envelhecimento pode ser percebido pelo aumento da participagiio
das faixas etdrias com 60 anos ou mais, que atuaimente representam
13%, mas que, em 2060, constituirGo quase 29% dos habitantes

Nota: IBGE

O perfil epidemioloégico do estado esta alinhado com o cenario nacional. As doencas
mais comuns e que sao causas de mortalidade incluem doencas cardiocirculatorias,
neoplasias, causas externas como acidentes e violéncia, e doencas respiratorias.

Proposta de Cenarios para a PPP

Com base no panorama apresentado, foram feitas simulagdes de cenarios de arranjos
organizativos que incluam o atual prédio do hospital em um modelo de unidades
hospitalares. As premissas importantes incluem:

1. Concessao bata cinza: A concessionaria seria responsavel apenas pela
infraestrutura, construcdo, manutencdo e operacado das areas de apoio, excluindo
atividades assistenciais.

2. Reforma e construgao: A concessionaria seria responsavel pela reforma do prédio
atual e construcéo do novo prédio.

3. Aquisicao de equipamentos e mobiliario: A concessionaria equiparia ambos 0s
prédios, entregando o hospital pronto para operacéao.
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4. Estimativa de construcéo: Planejamento de 100 m” de area construida por leito
hospitalar, incluindo areas de apoio, administrativas, pronto-socorro, ambulatoério,
recepcao, areas de ensino e outras.

5. Possibilidade de expansao futura: Planejamento deve incluir areas que possam
atender demandas futuras.

6. Areas tecnoldgicas no novo bloco: O novo bloco deve conter dreas tecnolégicas como

bloco cirdrgico, UTI, diagndstico por imagem etc.

7. Areas de apoio compartilhadas: Almoxarifado, farmécia, cozinha e outras areas de

apoio seriam compartilhadas entre os dois blocos.

8. Novas tecnologias: Incorporacdo de tecnologias que aumentem a eficiéncia e
sustentabilidade, como transporte pneumatico para amostras de sangue e
medicamentos.

9. Pronto-socorro no prédio atual: O pronto-socorro permaneceria no prédio atual, com
ampliacao de seus leitos de retaguarda.

Cenarios Apresentados

1. Cenério Atual: Prédio de 33.000 m* com 360 leitos. Estimativa de gasto anual de
R$ 110 milhdes em OPEX, totalizando R$ 2,75 bilhdes em 25 anos.
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FIGURA 23 - REPRESENTAGAO DO CENARIO DO TERMO DE REFERENCIA

A partir das premissas apresentadas, o Grupo Consultor elaborou
03 cenarios para discutir a distribuicdao de leitos no HRMS

CENARIO DE DISTRIBUICAO DE LEITOS

T ATUAL

Prgglgogu:é - R$ 2,75 Bil
360- o p ~  em25anos

Complexo HRMS
25 Anos

Notas: [1] Estimativa de valor de obras por m? baseados nos projetos do governo de Tocantins (construgo nova) e prefeitura do Rio de Janeiro { Hospital Souza Aguiar - ampliagao e reforma) - contratos em
andamento, & em hospitais construidoes atraves de Parceria Publico Privado pelo Governo do Estado de S86 Paulo - construcoes novas € em operacao - parametro SINAPI-MS & boletins institucionais [2]
Estimativa de investimento em equipamentos - par proporcionalidade com o nimere de leitas com os projetos acima indicades - parametro FNS - SIGEM.

B o= 2 E— ~ ©=co * = s0u//0</ W\ ]

2. Cenario do Termo de Referéncia: Novo hospital com 400 leitos e 40.000 m>.

Estimativa de CAPEX de R$ 882 milhdes e OPEX anual de R$ 150 milhdes,
totalizando R$ 3,75 bilhdes em 25 anos.

FIGURA 24 - REPRESENTAGAO DO CENARIO ATUAL

A partir das premissas apresentadas, o Grupo Consultor elaborou
03 cendrios para discutir a distribuicdo de leitos no HRMS

CENARIO DE DISTRIBUIGAO DE LEITOS

— CENARIO PREDIO NOVO

Cenério 1
- RS 882 Mil
Capex
Prédio Novo
40.000 m2 PENm——o - R$ 1,5 BIl
400 Leitos
CP Anual
—  R$ 208 Mil

Notas: [I] Estimativa de valor de abras por m? baseados nos projetes do governa de Tocantins (construcao nova) e prefeitura do Ria de Janeira { Hospital Souza Aguiar - ampliacao e reforma) - contratos em
andamento, & em hospitais construidos através de Parceria Publico Privado pele Governo do Estado de S Paulo - construgdes novas e em operagao - pardmetro SINAPI-MS e boletins Institucionals [2]
de em equip por com o némero de leitos com 0s projetos acima indicados - parametro FNS - SIGEM.
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3. Cenario Combinado: Atual prédio com 250 leitos e novo prédio com 280 leitos e
28.000 m®. Estimativa de CAPEX de R$ 783 milhdes e OPEX de R$ 2,1 bilhées em
25 anos. Contraprestacéo anual estimada em R$ 261 milhdes.

FIGURA 25 - REPRESENTAGAO DO CENARIO COMBINADO

A partir das premissas apresentadas, o Grupo Consultor elaborou
03 cendrios para discutir a distribui¢gdo de leitos no HRMS

CENARIO DE DISTRIBUIGAO DE LEITOS

——— CENARIO PREDIO NOVO + REFORMA

— RS 783 Mil

Prédio Novo
28,000 m2 Capex
280 Leitos

= R$2,1Bil

Prédio Atual
33,000 m2
250 Leitos

CP Anual

— R$ 261 Mil

Complexo HRMS
530 Leitos

Notas: [1] Estimativa de valor de obras por m? baseados nes projetos do governo de Tocantins (canstrugao nova) e prefeitura do Rio de Janeiro { Hospital Souza Aguiar - ampliacao e reforma) - cantratos em
andamento, @ em hospitais construidos através de Parceria Publice Privade pelo Governo do Estado de S0 Paulo - construgées novas e em operagao - parametro SINAPI-MS e boletins institucionals [2]
Estimativa de em equip: - por com a nimero de leitos com os projetos acima indicados - parametro FNS - SIGEM,

‘ wep gE B A/ PSZCO ® === SOUZADKAWA

Discussédo e Decisao

O Sr. Secretario manifestou preferéncia pelo terceiro cenario, justificando que o
aumento de leitos de 362 para 530 é favoravel, apesar das despesas operacionais serem
um pouco maiores que no segundo cenario. A Dra. Marielle, Presidente da FUNSAU, e o
Dr. Paulo, diretor do hospital, também se manifestaram favoraveis ao terceiro cenario
pelas mesmas razdes.

Todos os participantes da reunido concordaram unanimemente com o terceiro cenario.
O secretario solicitou que os estudos avancem no formato de aproveitamento dos dois
prédios, com equilibrio entre as dimensdes de um e de outro, levando as atividades de
maior aporte tecnoldgico para o novo prédio. Destacou a importadncia do HRMS no
cenario da saude publica do estado e a vantagem de um bom planejamento das obras
para permitir que o hospital atual continue funcionando sem prejuizo da produtividade.

O Sr. Secretario finalizou afirmando que levara as estimativas financeiras para as
autoridades do estado para confirmar a disponibilidade orgamentaria para o cenario
numero 3. Foram discutidos aspectos de distribuicdo de leitos entre os dois hospitais
para obter a melhor e mais racional utilizacao dos prédios. Uma planilha comparativa
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entre a situacdo atual e a futura foi apresentada, e a equipe da Secretaria Estadual da
Saude, liderada pela Dra. Marielle, completara essa planilha.

A reunido foi bem-sucedida em obter diretrizes para o desenvolvimento do projeto. A
rapida decisdo do secretario e da equipe permite que o cronograma se mantenha e que
as areas de engenharia, financas e juridico possam cumprir as etapas pertinentes ao
projeto.

3.7 VISITA AO HOSPITAL 05 E 06/AGOSTO/2024

A visita ao Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - Rosa Pedrossian ocorreu na tarde
do dia 05 de agosto de 2024, tendo como participantes os integrantes do corpo técnico
do Consorcio PEZCO - TPF - SOUZA OKAWA, representantes da EPE, da SES-MS, da
AGESUL e BID, que em sua maioria estavam presentes na reunido com o Secretario
Mauricio Simoes, realizada pela manha na EPE, a qual foi descrita acima.

FIGURA 26 - VISITA TECNICA AO HRMS REALIZADA NO DIA 05 DE AGOSTO DE 2024

Regional de
Mato Grosso
do Sul - HRMS

FONTE: https://www.instagram.com/EPE

Ainda, no dia 06 de agosto de 2024, representantes do time de engenharia do grupo
Consultor realizaram uma nova visita ao hospital, sendo essa acompanhada pela Dra.
Marielle Alves e Melissa Macedo, representando a SES-MS, Juliana Pegolo e Roberta
Alves, sendo discutidos assuntos como:

e Fluxos atuais do hospital;
e Verificagao da aderéncia do as built existente a situagao atual;
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e Levantamento de deficiéncias e necessidades;

e Levantamento dos ambientes que estdo passando por reforma e sua
aderéncia as legislagdes vigentes, a exemplo da nefrologia;

e Levantamento dos principais problemas relacionados a infraestrutura do
hospital, desde infiltragdes a problemas com o sistema de climatizagao,
dados e voz e circuitos elétricos;

e Realizacdo de questionamentos acerca do quantitativo de servidores e
usuarios que utilizam determinados ambientes;

e Entendimento do funcionamento da gestdo do HRMS e identificagao de
possiveis gargalos; e

e Levantamento dos equipamentos ja adquiridos pela SES-MS ou pelo
Governo Federal etc.

O resultado obtido através da realizacdo das visitas ao HRMS encontra-se

sumariamente discorrido na sequéncia.

Inicialmente confirmou-se que a obra do HRMS foi entregue em 1994, sendo entao
inaugurado em 1997. Ao longo dos anos, devido as necessidades requeridas, o hospital
foi se expandindo. Porém, devido a essas alteragdes e a implantagcao de equipamentos
mais modernos, que demandam altas poténcias, o sistema elétrico e a rede logica
passaram a apresentar deficiéncia na oferta, o que tem gerado recorrentes
manutengdes. Somado a isto, o sistema de HVAC (Aquecimento, Ventilacao e Ar-
Condicionado) se deteriorou ao longo dos anos. No projeto original, o HRMS contava
com um sistema de 03 (trés) chilleres e atualmente apenas 01 (um) encontra-se em
funcionamento (parcial).

Importante ressaltar que a gestao dessas manutencdes de menor porte sao realizadas
por uma equipe propria do HRMS, porém, quando se trata de reformas de maior porte,
estas sao gerenciadas pela AGESUL. Segundo o representante Gustavo da AGESUL,
existem projetos de climatizagdo em andamento e que estes estdo quase prontos,
porém, destaca-se a importancia de um diagndstico geral e, consequentemente, de
projeto, que contemple este sistema em sua totalidade.

Outro gargalo enfrentado s&o as diversas “paradas” dos elevadores do Bloco 01. Ao
total, existem 05 (cinco) elevadores, sendo 3 (trés) para acesso de usuarios em geral e
macas. Os outros dois sdo de acesso apenas para usuarios. Esta sob aresponsabilidade
da AGESUL a substituicado dos elevadores.

Ainda, atualmente, existem 4 reformas “em andamento” ou “a iniciar” no HRMS:

e Nefrologia;
e Reforma da CME;
e Reforma dafachada, vidros, peliculas. Nao abarca a portaria;
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e Reforma da pediatria no 3° andar;

O Consdrcio, por sua vez, destacou que, como o projeto da Nefrologia foi desenvolvido
em 2012, este ja nao atende a algumas normas atuais. Além disso, constatou-se que
algumas areas estdo subdimensionadas e que seria mais prudente refazer o projeto e
paralisar a obra.

Quanto a reforma da pediatria, localizada no 3° andar do Bloco 1, os pacientes que ali
estavam foram distribuidos para o 5° andar.

Além disso, existe o projeto de reforma do Centro Cirurgico, porém nao ha previsao da
obra acontecer. E por fim, existe a obra de implantacao da radioterapia, que segundo foi
informado, estd em andamento ha 10 anos, sendo essa de responsabilidade do Governo
Federal. Foi esclarecido que o estado do MS ndo tem nenhuma responsabilidade sobre
essa obra, apenas quando em operacao. Destaca-se que, o equipamento é de 2012 e,
portanto, ja estd obsoleto, sendo necesséario um aporte de R$ 8 milhdes para sua
atualizacdo.

FIGURA 27 - OBRA DA RADIOLOGIA

FONTE: Consércio PEZCO, TPF ENGENHARIA e SOUZA OKAWA

Dentre os ambientes visitados esta o anfiteatro/auditério, projetado para 450 lugares,
que nunca teve a sua obra finalizada e que hoje funciona como um depdsito de
equipamentos e mobilidrios — Patrimoénio. Além disso, verificou-se que o ambiente ndo
possui saidas de emergéncia/ rotas de fuga, nao atendendo, portanto, a NBR 9077 da
ABNT. Também nao atende a Norma ABNT-NBR-9050, que trata sobre Acessibilidade a
edificacoes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.

Conforme comentado pela atual gestdo do HRMS, planeja-se transferir todos os
equipamentos e mobilidrios para um outro local para que o local seja reabilitado a sua
funcionalidade inicial.
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FIGURA 28 - ANFITEATRO/ AUDITORIO

FONTE: Consércio PEZCO, TPF ENGENHARIA e SOUZA OKAWA

Atualmente, cozinha e restaurante encontram-se inativos. O saldo do restaurante hoje

abriga a Central de Equipamentos, estando, portanto, em um ambiente inadequado.

Ha alguns anos existia a distribuicdo das dietas nas enfermarias, porém o RH foi
diminuindo e o controle da distribuicao e do recolhimento e descarte desses residuos

ficou comprometida.

Ja comrelacao as refeigcbOes para os servidores que tém carga horaria superior a 8 horas,
o HRMS possui um contrato com uma empresa terceirizada, que fornece almoco € janta.
Ademais, em termos de refeitério, a gestdo hospitalar pontuou a necessidade de
implantacao de dois refeitdérios, um para os usuadrios (pacientes e acompanhantes) e

outro para os servidores.

Outro setor/servico que possui contrato com terceiros é a lavanderia, no entanto 25%
desse servico ainda é realizado pelo HRMS. Destaca-se que na atualidade essa
modalidade ndo vem sendo mais praticada nas abrangéncias dos hospitais e, portanto,
no projeto de reforma e ampliagcdo do HRMS, escopo do presente contrato, nao sera

considerado nenhum ambiente para esse servico.

Outrossim, outro setor que nao se encontra dentro do perimetro do HRMS é o
almoxarifado, em decorréncia do grande volume de insumos armazenados. Durante a

visita, a atual gestao hospitalar comentou da necessidade de incorpora-lo de volta ao
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hospital. Um ponto de atencao levantado é que o atual almoxarifado néo tem gerador,
fato este considerado grave, visto que a interrup¢ao do suprimento energético nesse
ambiente pode ocasionar efeitos irreversiveis. Nas imagens a seguir sdo apresentadas
areas nao climatizadas, com a presenca de paletes, evitando o contato direto com o piso
dos materiais, em atendimento as normas da vigildncia sanitaria. Podem ser verificados,
ainda, a presenca de prateleiras, no entanto, ndao ha empilhadeiras para realizar a
movimentagao vertical entre estas, o que ocasiona a horizontalizacdo do almoxarifado,
e, consequentemente, maior area de armazenamento.

FIGURA 29 - ALMOXARIFADO

FONTE: Consércio PEZCO, TPF ENGENHARIA e SOUZA OKAWA

A area externa do HRMS possui estacionamento, contudo ndo ha nenhum tipo de
controle para o acesso de veiculos, gerando diversos gargalos. O ideal é que possa
existir esse controle para que apenas pacientes e seus acompanhamentos, assim como
servidores tenham esse acesso. Naregido de Campo Grande, a Santa Casa é o segundo
hospital mais importante e neste ha a cobrancga para acesso ao estacionamento.

Quanto as irregularidades identificadas, verificou-se que a organizacao dos residuos
hospitalares e comuns é realizada em local inadequado, conforme apresentado nas
imagens a seguir. Além disso, o recolhimento destes é realizado pela Prefeitura, sem a
cobranca de nenhum tipo de taxa.
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FIGURA 30 - LOCAL DESTINADO AO RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS
HOSPITALARES E COMUNS

FONTE: Consércio PEZCO, TPF ENGENHARIA e SOUZA OKAWA

Além dos pontos levantados acima, a gestdo hospitalar pontuou necessidades de
melhoria que precisam ser contempladas no projeto de reforma e ampliagcdo, assim

como a ambicao quanto a ampliacao dos servicos ofertados pelo HRMS e que precisam
de infraestrutura para tal, a saber:

e Areas de descanso destinadas aos médicos, enfermeiras e residentes, visto que
o projeto originaldo HRMS n&do contemplou essas areas, e que segundo a Portaria
n° 2048/2008 do Ministério da Salde, que dispbe sobre a area de Urgéncia e

Emergéncia, prevé a obrigatoriedade da existéncia de uma sala de descanso que
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possua banheiros e vestiarios, de modo que o profissional possa ter suas
necessidades basicas atendidas. Atualmente, como forma de atendimento a
referida Portaria, a gestao hospitalar utilizou alas de enfermarias para uso de
descanso;

e A dreadestinada a Administracdo do HRMS pode ser mantida no mesmo local —
Térreo do Bloco 01, ou, alternativamente, pode ser realocada parauma nova area
a ser construida no novo prédio do almoxarifado

e Aumento de 01 ilha de UTI Neonatal;

e Aumento de 01 unidade intermediaria;

e Setorizacdo da parte materno-infantil em um andar - UTI — Centro Cirurgico —
Internacéo;

e Pediatria de Oncologia continua no 8° andar, mas se faz necessaria reforma do
telhado em funcao das infiltragcbes existentes;

e Analise da viabilidade da inclusdo de aquecedor solar na reforma dos blocos
existentes;

e Proposicao de mais uma entrada de acesso ao hospital, visto que atualmente
existe apenas uma, que fica nas proximidades da entrada do Bloco 01. De
preferéncia, esta entrada deve ser préxima ao PAM;

e Ampliagcdo darecepcao do ambulatério;

e O laboratdrio pode ser realocado, visto que o paciente tem que percorrer um
longo caminho dentro do hospital para acessa-lo;

e O prédio novo deve ser voltado a alta complexidade, abarcando todo o acervo
tecnologico;

e A pandemia mostrou a necessidade de flexibilidade com relagcao a estrutura/
métodos construtivos;

e Expansao do teleatendimento. A nefrologia, reumatologia e cardiologia sao
especialidades que precisam entrar no teleatendimento;

e Preservacdo da maternidade no prédio atual; e

e Consideracao de que a necessidade da oncologia é mais ambulatorial do que de
leito, visto que existe apenas 20 poltronas atualmente, o que gera gargalos no
atendimento.

Por fim, com o objetivo de trazer uma visdo global da setorizacdo do hospital, na
sequéncia encontra-se algumas informacgodes acerca dos ambientes existentes em cada
bloco:

e Setorizacao BLOCO 01 (conforme imagem abaixo)
o Subsolo: lavanderia, refeitério, cozinha, farmacia, lactario, vestiario
servidor, rouparia;
Térreo: administragao;
1° andar: CTIl, Hemodialise, CME, Central de Equipamentos, Auditério;
2° andar: Centro obstétrico, Centro cirurgico, Neo materno infantil/ TIM/
UCINCA
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3° andar: Pediatria;

4° andar: Internagéo cirurgica e clinica;
5° andar: Maternidade internacao;

6° andar: UCO e cardio;

7° andar: Clinica médica;

8° andar: Oncologia pediatrica;

O O 0O O O O

FIGURA 31 - SETORIZAGAO BLOCO 01

FONTE: Consércio PEZCO, TPF ENGENHARIA e SOUZA OKAWA

e Setorizacao BLOCO 02
o Patologia, imagem, hemodialise, EMOSUL, assisténcia social laboratério,
banco de leite, endoscopia, patologia;
e Setorizacao BLOCO 03
o PAM, psiquiatria (alcool e drogas), ambulatério e emergéncia;

Por derradeiro, importante destacar que, para o desenvolvimento do projeto de reforma
e ampliacao do HRMS seréo considerados todos os pontos colocados ao longo deste
tépico assim como o Programa de Necessidades validado pela gestao hospitalar.

3.8 REUNIAO DO COMITE ESTRATEGICO DE 19/AGOST0/2024

Realizada com o objetivo de apresentar ao Comité Estratégico as principais informacgdes
levantadas acerca da demanda assistencial do HRMS, com vistas ao planejamento do
numero de leitos e demais areas do hospital, bem como a definicdo das diretrizes das
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atividades que serao destinadas a concessionaria no bojo do contrato de concessao
administrativa.

Na presente entrega qualificada foram apresentadas ao Colegiado informacgdes quanto
(i) aos principais indicadores assistenciais avaliados pelo Grupo Consultor, cujos dados
foram extraidos do RADAR - Reunido de Apresentagdo, Discussao e Analise de
Resultados; (ii) ao cenario demografico e ao contexto epidemiolégico da macrorregiao
de Campo Grande, extraidos do DATASUS; (iii) a descricao das principais especialidades
desenvolvidas no HRMS, oriundas da SES/MS; (iv) as premissas para elaboragao dos
cenarios do HRMS; (v) ao cenario projetado do HRMS (com 577 leitos); (vi) as propostas
de ampliacéao de leitos por especialidade, do pronto socorro e do ambulatério; e (vii) a
necessidade da definigdo do incremento tecnolégico do novo hospital e outros detalhes
de arquitetura e engenharia, conforme consignado nos slides adiante declinados:

FIGURA 32 - INDICADORES ASSISTENCIAIS (RADAR)

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1 N
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | P00

Indicadores Assistenciais (RADAR)

possui apenas 362 leitos operacionais
devido a problemas de infraestrutura e falta
de recursos humanos

*Indicadores assistenciais:

Taxa de Ocupagédo: Superlotagdo do Pronto
Socorro. Lotagdo total nas areas de Clinica
Médica, Cirurgia, UTIl adulto e UTI neonatal

Tempo de permanéncia e Rotatividade: Bom
desempenho. Alinhados com os parédmetros
mais utilizados

Pronto Socorro: Atualmente existem cerca
de 50 pacientes no corredor do HRMS.
Segundo os colaboradores é uma situacgédo
recorrente
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FIGURA 33 - CENARIO DEMOGRAFICO DA MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1 v
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | %0

Cenario demografico da macrorregidao de Campo Grande

2% Igual ou acima de 90 anos
4% De 70a 79 anos
™ ] De 602 69 anos
11% De 50a 59 anos
De 402 49 anos
16% De 30a 39 anos
16% De 203 29 anos

30% Igual ou menor a 19 anos

DESCRIGAO

Historicamente, MS apresentava uma estrutura etaria jovem, com altas taxas de natalidade e
PASSADO mortalidade. A populagcao era predominantemente rural, e os servigos de saude eram menos

acessiveis.

Atualmente, MS apresenta uma taxa de natalidade em declinio e uma expectativa de vida crescente. A
PRESENTE populagdao estd se tornando cada vez mais urbana, e os servigos de saltde tém melhorado

significativamente. A estrutura etdria ja mostra um aumento na proporgédo de adultos e idosos.

As projegcoes indicam que MS continuard a envelhecer, com um aumento significativo na proporgao de
FUTURO idosos. Isso exigira adaptagdes nas politicas de salude, previdéncia e assisténcia social para atender

as necessidades de uma populagao mais velha.

FIGURA 34 - CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1 M
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | %I(0

Contexto epidemiolégico da macrorregidao de Campo Grande

CAUSAS DE OBITOS CAUSAS DE INTERNAGOES

Gravidez, parto e puerpério 97.709 26%

Doengas do aparelho circulatodrio

Lesdes, envenenamento e alguma 72.274 19%
Neoplasias (Tumores) . outra consequéncia - causas
externas

Causas externas de morbidade e
moréalidade i Doengas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho respiratoério 5 Doencas do aparelho respiratoério

Algumas doencgas infecciosas e
Doencas endécrinas e metabdlicas 5 parasitarias

Doengas do aparelho digestivo Neoplasias

ATZimEEle s eeliniacelonaas Doencas do aparelho geniturinario

parasitarias
Sint sinais e achad anorm ex clin Doencas da pele e do tecido
e laborat subcutédneo

Doengcas do sistema nervoso Doencas endécrinas nutricionais
metabdlicas

Doengas do aparelho geniturinario TOTAL

TOTAL

Fonte: reprodugao de PES-MS 2024-2027, informagoes DATASUS, 2023
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FIGURA 35 - PRINCIPAIS ESPECIALIDADES DESENVOLVIDAS NO HRMS

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1

22700
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | 0

Descricao das principais especialidades desenvolvidas no HRMS

Grade de Referéncia da urgéncia e emergéncia - HRMS

Cirurgia cardiovascular adulto
Cardiologia

Cardiologia hemodin&mica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica

Clinica médica

Pediatria

Gestagdo de alto risco
Gestagdo de risco habitual

Urologia

Neurologia clinica

Cirurgia torécica

Hematologia geral

Vascular venoso

Acidente com animais pegonhentos
Psiquiatria— Desintoxicacdo (servigo exclusivo)
Intoxicagdo exégena

UTI NEO

UTI PEDIATRICA
UTI ADULTO

Ginecologia
Nefrologia
Hemorragia digestiva em pacientes cirréticos

GOVERNO
DO ESTADO

Fonte: SES-MS

FIGURA 36 - PREMISSAS PARA ELABORAGAO DE CENARIOS

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1

DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE I’:‘["

PREMISS AS PARA ELABORAGAO DOS CENARIOS

PREMISSAS

£

L Concessd o Bata Cinza

aln

&
2.Reform a do prédio atual e construga o
do novo pela Concessiondria

3.Aquisi¢ 3o de mobilid rio e
equipamentos  pela
Concessiondria

Il

|
|l &3

4. Estimativa de drea de
100m2 por leito

6. Novo bloco deve conter areas
tecnolégica  (bloco cirdrgico, UTI,
diagnéstico  por imagem, etc)

&3

9. Pronto Socorro permanece
no prédio atual com ampliagdo
de leitos de retaguarda

5.Novo bloco deve permitir expansdo futura

£

7.Areas de apoio
compartilhadas  (ex.
almoxarifado, farmdcia, cozinha

8. Incorporacdo de transporte pneumdtico p/
trinsito de amostras de sangue e
medicamentos

amp!iagao reforms) - contratos em

Notas: [1)Estimativa  de valor de obras por m* baseados nos proj dogovemo de Tocantins (mnstrgc ngv:%oeprefema doRnodeJanerm (Hospital Souza Agun
construgdes & em operagio - para boletms institucionais (2]

andamento, e em hospitais mubdos a!ravesdehn:ena Du u:o Pﬂvado Govemo do
imativa de i

-oor onumem com os orojetos acma indicados —narzmmm NS - SIGEM.
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FIGURA 37 - CENARIO PROJETADO

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1
P=200
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | ==

No cenario projetado, o HRMS ficaria com 569 leitos

Hospital Antigo Hospital Novo

G.0 UCINCA Clinica médica 60

o QT ambulatorial ) .
Pediatria Adulto Cardiologia 60

QT ambulatorial

Onco Ped Infantil

Cirurgia 60

Onco Adulto Psiquiatria UTI Adulto 50 Centro Cirtrgico: 10 salas

Cuidados uco

Paliativos Total atual: 242 + 38 =280 20

UTI Ped CO-5PPPs

4 Salas cirurgicas (?) sendo:
2 salas cirdrgicas e 2 parto cesérea

UTI Neo

UCINCO i
Hemodialise 14 cadeiras

FIGURA 38 - PROPOSTA DE AMPLIAGAO DE LEITOS

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE 1._’{”

W

Proposta de ampliacao de leitos por especialidades - Atual e Projetado

60

Clinica Médica 48
Cardiologia 30 60
Cirurgia 44 60
Gineco-Obstetricia 30
Pediatria 30
Psiquiatria 12
Oncologia Pediatrica 14
Oncologia Adulto 30
UTI Adulto 38
Retaguarda PS 24
UTI Coronaria (UCO) 10
UTI Pediatrica 8
UTI Neonatal 10
UCINCO 20
UCINCA 5
Cuidados Paliativos

TOTAL
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FIGURA 39 - PROPOSTA DE AMPLIAGAO DO PRONTO SOCORRO

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1 N
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE 1 PI(0

Proposta de ampliagao do Pronto Socorro - Atual e Planejado

PAM ADULTO
VERMELHO/AMARELO 4 LEITOS 14 LEITOS
AZUL/VERDE 18 LEITOS 38 LEITOS

ISOLAMENTO _ 4 LEITOS
TOTAL PAM ADULTO 22 LEITOS 56 LEITOS

PAM INFANTIL
VERMELHO/AMARELO 5 LEITOS 6 LEITOS

AZUL/VERDE 12 LEITOS 12 LEITOS
ISOLAMENTO _ 3 LEITOS
TOTAL PAM INFANTIL 17 LEITOS 21 LEITOS
TOTAL GERAL 39 LEITOS 77 LEITOS

FIGURA 40 - PROPOSTA PARA O AMBULATORIO

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1 N
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | PI(0°

Proposta para o Ambulatodrio (Distribuicdao de Salas)

CONSULTORIO DE USO 19 SALAS
GERAL

GINECO-OBSTETRICIA 4 SALAS
COLO-PROCTOLOGIA 3 SALAS
OTORRINO 1 SALA
CURATIVOS 1 SALA
PARACENTESE 1 SALA
PROCEDIMENTOS 1 SALA

TOTAL 30 SALAS
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FIGURA 41 - DEFINIGAO DO INCREMENTO TECNOLOGICO

ENTREGA QUALIFICADA DO PRODUTO 1.4.1
DIAGNOSTICO DE DEMANDA ASSISTENCIAL E PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO / HRMS - PARTE | P00

Proximos passos:

definicdo do

incremento tecnolégico

do novo hospital e
outros detalhes de
Arquitetura e

Engenharia
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ABNT
ACL

AF
AGEMS
AGESUL
AHRQ
AIDS

AlH

AIS

ANS
ANVISA
APAC
APM

APS

ART

ASG
ASIS
ASPS
ASSISTIR
Assomasul
AVC

B3

BB

BC

BID
BM&FBOVESPA
BMS

BRL

BSC

BTS
CACON
CadUnico
CAFBE
CAFE
CAGR
CAPAG
CAPEX
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES

Associacao Brasileira de Normas Técnicas

Ambiente de Contratacéo Livre de energia elétrica

Assisténcia Farmacéutica do SUS

Agéncia Estadual de Regulacéao de Servigos Publicos de Mato Grosso do Sul
Agéncia Estadual de Gestdo de Empreendimentos de Mato Grosso do Sul
Agency for Healthcare Research and Quality, Estados Unidos

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Autorizacao de Internacao Hospitalar

Acoes Integradas de Saude

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais

Associacao Paulista de Medicina (entidade do terceiro setor)

Atencédo Primaria a Saude

Anotacao de Responsabilidade Técnica

Ambiental, Social, Governanca (ver ESG)

Analise da situacao de saude

Acoes e Servicos Publicos de Salde (classificagcao de despesas)
Programa de Incentivos Hospitalares do Mato Grosso do Sul
Associacado dos Municipios de Mato Grosso do Sul

Acidente Vascular Cerebral

Brasil, Bolsa, Balcao (bolsa de valores, antiga BM&F Bovespa)

Bata Branca

Bata Cinza

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Vide B3

Building Management System (Sistema de Gestéo Predial)

Reais brasileiros (moeda)

Balanced Scorecard, ferramenta de gestédo estratégica de organizagoes
Built to suit (locacao sob demanda)

Centro de Alta Complexidade em Oncologia

Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Basica e Estratégica (SES-MS)
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada

Compound Annual Growth Rate (Taxa de Crescimento Anual Composta)
Capacidade de Pagamento (classificacdo da STN-Brasil)

Capital Expenditures (despesas de capital)
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CAPM
CAUC
CBAF
CBS

CCIH
CDC
CEAF
CEO
CERAC
CESAF
CES-MS
CESP-MS
CET-MS
CF1V
CGAFME
CGE-MS
CGLAB
CGP
CGPPP
CGSNT
CIAN/CES
CIB-MS
CID
CIEPCSS/CES
CIEVS
CIPPESUS/CES
CIR
CISMu/CES
CIST/CES
CIT
CJUR-SES
CLT
CMAC
CME

CME
CMMS
CNES
CNPJ
CNRAC
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Capital Asset Pricing Model (modelo de precificagcdo de ativos de capital)
Sistema de Informacdes sobre Requisitos Fiscais

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Contribuicéo sobre Bens e Servicos (criada pela Reforma Tributaria)
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

United States Centers for Disease Control and Prevention

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Centro de Especialidades Odontoldgicas (atencdo secundaria)

Central Estadual de Regulacao da Alta Complexidade

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul

Coordenadoria de Emergéncias em Saude Publica

Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul

Circuito fechado de televiséo

Coordenacédo Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos
Controladoria-Geral do Estado de Mato Grosso do Sul

Coordenacédo Geral de Laboratérios de Saude Publica

Conselho Gestor de Parcerias

Conselho Gestor do PROPPP-MS

Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes

Comissao Intersetorial de Alimentacao e Nutricao

Comisséao Intergestores Bipartite de Mato Grosso do Sul (secretarios municipais)

Classificagao Internacional de Doencas

Comisséao Intersetorial de Educagdo Permanente em Saude para Controle Social SUS

Centro de Informacobes Estratégicas em Saude

Comisséao Intersetorial da Politica de Promocéao de Equidade no SUS
Comissao Intergestores Regional

Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador do CES

Comissao Intergestores Tripartite

Coordenadoria Juridica da PGE na SES

Consolidacao das Leis do Trabalho, regime trabalhista

Comissao Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo, Corumba-MS
Central de Material e Esterilizacao

Comité de Monitoramento de Eventos

Sistema de Gestao de Manuteng¢do Computadorizada

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL



COAP
COMEFA
CONAMA
CONASEMS
CONASS
CORE
COSEMS/MS
COVID-19
CPN

CQH
CREA
CSP

CTI

Ccv

DANT
DATASUS
DCL
DGPSUS
DML

DOE
DOMI
DRC

DRE

EAP

EAS
EBITDA
EBSERH
ECG

EEG

EIV

EMBI+
EPE-SEGOV
ERP

ESF

ESG

ESP

ESPII
ESPIN
ESP-MS

CONSORCIO PEZCO-TPF-SOUZAOKAWA | PPP HOSPITAIS

Contrato Organizativo das Agbes Publicas da Saude
Comisséao Estadual de Farmacoterapia de Mato Grosso do Sul
Conselho Nacional do Meio Ambiente

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Complexo Regulador Estadual

Conselho de Secretérios Municipais de Saude

Coronavirus Disease 2019 — Doencga Coronavirus 2019

Centro de Parto Normal

Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (da APM)
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
Comparador do Setor Publico (ver PSC)

Centro de Terapia Intensiva

Cobertura vacinal

Doencas e agravos nao transmissiveis

Departamento de Informacéo e Informatica do Sistema Unico de Satde
Divida Consolidada Liquida

Desenvolvimento da Gestédo de Programas de Residéncia e da Preceptoria no SUS
Depdsito de Material de Limpeza

Diario Oficial Eletrénico

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Doencas Renais Crbnicas

Demonstrativo de Resultado do Exercicio

Estrutura Analitica de Projeto

Estabelecimento Assistencial de Saude

Lucro antes de juros, impostos, depreciacao e amortizagcao
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Estudo de Impacto de Vizinhanca

Emerging Markets Bond Index Plus, indice do Banco JPMorgan Chase
Escritério de Parcerias Estratégicas da SEGOV

Enterprise Resource Planning (sistema de gestao empresarial)
Estratégia Saude da Familia

Environmental, Social Governance (ver ASG)

Evento de Saude Publica

Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional

Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser
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ETSUS-MS
EVTEA

FAEC

FCPMS
FEGAP (MS)
FESA, FES-MS
FGP (MS)
FIEMS
FIOCRUZ
FIOTEC

FNS

FPE

FUNDEB

FUNSAU
FUSUS/MS
GAL

GAR

GM

HAls
HCAA
Hemosul
HEURO
HIG

HIS

HIV
HMDCC
HRC
HRCLMT, HRTL
HRD
HRMS
HSL
Humap-UFMS
HU-UFGD
HVAC
IBGE

IBS

ICMS
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Escola Técnica do SUS Prof@ Ena de Araujo Galvao

Estudo de Viabilidade Técnica, Econdmica e Ambiental

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao

Fundacao Carmem Prudente de Mato Grosso do Sul

Fundo Estadual Garantidor de Parcerias

Fundo Especial de Saude do Estado de Mato Grosso Sul

Fundo Garantidor de Parcerias

Federacéao das IndUstrias do Estado de Mato Grosso do Sul

Fundacao Oswaldo Cruz

Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico em Saude
Fundo Nacional de Saude

Fundo de Participacao dos Estados e do Distrito Federal

Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéao Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacéao

Fundacao Servicos de Salde de Mato Grosso do Sul

Férum Permanente dos Usuarios do SUS de Mato Grosso do Sul
Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Gestacgao de Alto Risco

Gabinete do Ministro da Saude

Healthcare-Associated Infections

Hospital de Cancer de Campo Grande — Alfredo Abrao

Rede de Hemoterapia e Hematologia de Mato Grosso do Sul

Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rondb6nia

Hospital Infantojuvenil de Guarulhos

Hospital Information System

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro

Hospital Regional de Corumba

Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, em Trés Lagoas-MS
Hospital Regional de Dourados

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, em Campo Grande-MS
Hospital Sirio-Libanés

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da UFMS

Hospital Universitario da Grande Dourados

Heating, ventilation, air conditioning (aquecimento, ventilagdo, ar-condicionado)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Imposto sobre Bens e Servigos (criado pela Reforma Tributaria)
Imposto sobre Operagodes relativas a Circulagcado de Mercadorias e sobre Prestacdes de

Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo
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ICOM Instituto Couto Maia

IMS Inventory Management System (Sistema de Gestéo de Estoques)
INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INCA Instituto Nacional do Cancer

loT Internet of things (Internet das coisas)

IPCA indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo

IPEA Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Iphan Instituto do Patrimoénio Histérico e Artistico Nacional

IST Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

IVA Imposto que incide sobre o valor adicionado

KPI Key Performance Indicator

LACEN-MS Laboratério Central de Saude Publica do Mato Grosso do Sul
LME Laudo para solicitacdo, avaliagcao e autorizagdo de medicamentos
LRF Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar no. 101/2000)
MAC Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

MAPA Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial

Mat/Med Materiais de consumo hospitalares e medicamentos

MDF Manual de Demonstrativos Fiscais da STN

MEF Modelo econémico-financeiro

Mercosul Mercado Comum do Sul (processo de integracao regional)

MIE Matriz de interlocutores da estruturacao

MP-MS Ministério Publico do Mato Grosso do Sul

MROSC Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil

MS Unidade da Federagao: Mato Grosso do Sul

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NBR Norma brasileira (ABNT)

NICE National Institute for Health and Care Excellence, Reino Unido
NIR Nucleo Interno de Regulacéo

NOAS Normas Operacionais de Assisténcia a Saude

OoDS Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizacao Mundial de Saude

ONA Organizacao Nacional de Acreditacao

OOBr Observatoério Obstétrico Brasileiro

OPAS/OMS Organizacao Pan-Americana da Saude da OMS

OPEX Operating expenses, despesas operacionais

OPME Orteses, Proteses e Materiais Especiais

(O8] Organizacéo Social

OSCIP Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico
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0SS

PA

PACS
PACS

PAM
PAMAC
PBA

PDA

PDO
PEEPS

PEP

PES

PEZCO
PGE-MS
PGRSS

PIB

PMBOK
PMO

PMSI
PNAISP
PNC
PNEPS
PNSIPN
PNVS

POP

PPA

PPI

PPP

PPP

PRC

PRO EPS-SUS
PROADI-SUS
PROPPP-MS
Prosseguir
PS

PSC

PSP
Qualisus-Rede
RADAR
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Organizagbes Sociais da drea da Saude

Pronto Atendimento

Picture Archiving and Communication System (compartilhamento de imagens)
Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Pronto Atendimento Médico

Programacao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

Projeto Basico de Arquitetura

Plano Diretor de Atencéo a Saude nas macrorregidoes do Mato Grosso do Sul
Plano Diretor de Obras

Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude

Prontuario Eletrénico do Paciente

Plano Estadual de Saude

Empresa de consultoria econémica brasileira

Procuradoria-Geral do Estado do Mato Grosso do Sul

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

Produto Interno Bruto

Project Management Body of Knowledge

Project Management Office, ou escritério/gerente de projeto

Programa MS de Integridade

Politica Nacional de Atencéao Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade
Programa de Necessidades Consolidado

Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra

Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Procedimentos Operacionais Padrao

Plano Plurianual (instrumento de planejamento orgamentario estadual)
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude

Parceria Publico-Privada

Pré-parto, parto e pés-parto

Programa Remédio em Casa

Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagédo Permanente em Saude
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS

Programa Estadual de Parceria Publico-Privada do Mato Grosso do Sul
Programa de Saude e Seguranca na Economia

Pronto-Socorro

Public Sector Comparator (vide CSP)

Participacao do setor privado

Projeto de Formacgéao e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencéao a Saude

Reunido de Apresentacédo, Discussao e Analise de Resultados
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RAS Redes de Atencéo a Salde (arranjos organizativos de acoes e servigos de saude)
RCBP Registros de Cancer de Base Populacional

RCL Receita Corrente Liquida

RCPD Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RDC Resolucédo da Diretoria Colegiada da ANVISA

RDC-50 Resolucao ANVISA no. 50 de 21 de fevereiro de 2002

RDC-7 Resolucédo ANVISA no. 7 de 24 de fevereiro de 2010

ReConecTAR Rede de Conexao Trabalho com Alegria e Resiliéncia

REMUME Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais

Rename Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENAVEH Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

RESME Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais

RETSUS Rede de Escolas Técnicas do SUS

RFID Radio-frequency identification (identificacao por radiofrequéncia)
RGF Relatdrio de Gestéao Fiscal (relatério da LRF)

RHP Projeto de Reestruturacao de Hospitais Publicos

RIPSA Rede Interagencial de Informacbes para a Saude

RIS Radiology Information System (gestao de centro de imagem)

RME Recibo de Dispensag¢ao do Medicamento

RMM Raz&o de Mortalidade Materna

RREO Relatério Resumido da Execucédo Orgamentaria (relatério da LRF)
RUE Rede de Atencéao as Urgéncias e Emergéncias

SAD Servigco de Atendimento Domiciliar

SAD-MS Secretaria de Administracao

SAME Servico de Arquivo Médico e Estatistica (prontuarios)

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SANESUL Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul

SCRUM Sprint, Cycle, Review, Update e Meeting (metodologia)

SEAD-MS Secretaria de Estado de Assisténcia Social e dos Direitos Humanos
SEC-MS Secretaria da Cidadania

SED-MS Secretaria do Estado de Educacéao

SEFAZ-MS Secretaria de Estado de Fazenda

SEGOV-MS Secretaria de Estado de Governo e Gestao Estratégica
SEILOG-MS Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica

SEJUSP-MS Secretaria de Justica e Seguranca Publica

Selic Taxa de juros do Sistema Especial de Liquidagéo e de Custddia

SEMADESC-MS Secretaria de Estado de Meio ambiente, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao
SES/MS Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
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SESAU-CG Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande-MS

SESMT Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
SETDIG-MS Secretaria-Executiva de Transformacgao Digital

SETESC-MS Secretaria de Estado de Turismo, Esporte e Cultura

SIA/SUS Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

SICONFI Sistema de Informacdes Contébeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro
SIDH Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado

SIH/SUS Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

SIM Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINAN Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagcao

SINAPI Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construcéo Civil
SINASC Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos

SISLAB Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

SISREG Sistema Nacional de Regulacao

SMD Sistema de Mensuragao de Desempenho

SMS Secretarias municipais de salde

SMS-Corumb4 Secretaria Municipal de Saude de Corumba-MS

SMS-Dourados Secretaria Municipal de Saude de Dourados-MS

SMS-TL Secretaria Municice ipal de Saude de Trés Lagoas-MS
SNT Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude
SOLURB CG SOLURB Solugbes Ambientais - SPE Ltda, concessionaria de Campo Grande-MS
SOUZAOKAWA Souzaokawa Advogados, escritério de advocacia

SPE Sociedade de Propdésito Especifico

Squad Pequeno grupo de trabalho multidisciplinar

STN Secretaria do Tesouro Nacional

Sus Sistema Unico de Saude

TABNET Tabulador de dados

TCE-MS Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso do Sul

TdR Termo de Referéncia

TFD Beneficio de Tratamento Fora de Domicilio (intermunicipal, interestadual)
TFT Taxa de Fecundidade Total

Tl Tecnologia de Informacéao

TIC Tecnologias de Informacgao e de Comunicacgéo

TIR Taxa Interna de Retorno

™I Taxa de Mortalidade Infantil

T™MP Tempo Médio de Permanéncia

TPF TPF Engenharia, empresa de engenharia consultiva

TRS Servico de Terapia Renal Substitutiva

UBS Unidade Bésica de Saude (atengao primaria)

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL



UCINCA
UCINCO
uco
UEMS
UFGD
UFMS
UNACON
UOM
UPA
USF

UTI

UTIN
VM

Vi

VISA
VPL
WACC
WHO
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Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Universidade Federal da Grande Dourados

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

Unidade Odontolégica Mével (atengao primaria)

Unidade de Pronto Atendimento (atengéo secundaria)
Unidade de Saude da Familia (atencéo primaria)

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Value-for-Money

Verificador Independente

Vigilancia Sanitaria

Valor Presente Liquido

Weighted Average Cost of Capital (Custo Médio Ponderado de Capital)
World Health Organization (ver OMS)
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SUMARIO EXECUTIVO

Este Sumario Executivo destaca os pontos mais relevantes do Relatério. Os principais

pontos sdo:

1.

Este relatério é parte do Escopo 1.4 (Levantamento da demanda assistencial e
Programa de Necessidades Consolidado) e apresenta o Produto P1.4.2 -
Relatorio de Diagnéstico da Demanda Assistencial e PROGRAMA DE
NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul -
PARTE II.

O relatério tem como objetivo analisar a demanda assistencial e consolidar o
programa de necessidades do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, com foco
na avaliacao das modalidades de operacao Bata Branca e Bata Cinza. Este relatdrio
é parte integrante do Escopo 1.4, que visa subsidiar as decisoes de estruturagcao
associadas ao dimensionamento e a caracterizagcdo do Projeto da REDE
HOSPITALAR.

Inicialmente, o relatdério conceitua a modalidade de operacao Bata Branca,
explicando sua relevancia no contexto da desestatizagdo da Administragdo Publica,
com respaldo na Constituicdo Federal. Em seguida, sdo apresentados os principais
modelos de transferéncia de atividades assistenciais a parceiros privados, incluindo
a celebracdo de contratos de gestdo com Organizagdes Sociais de Saude (OSS), a
formalizacdo de convénios e de contratos de parceria publico-privada do tipo Bata
Branca com a iniciativa privada.

A andlise da casuistica nacional revela que o nimero de contratos de concessao
Bata Branca hospitalar em operacao no Pais é diminuto, com destaque para o Unico
caso atual de operacao sob esse modelo no Hospital do Suburbio, situado na Bahia.
As caracteristicas de uma concessdo administrativa de tipo Bata Branca sao
detalhadas com enfoque nas obrigacdes da concessionaria e nas especificidades
desse modelo.

O relatério também discute os préos e contras da modalidade de operagiao Bata
Branca, apresentando uma estimativa de valores e uma analise dos indicadores de
desempenho. Por fim, é realizada uma analise de riscos, identificando e avaliando
os principais riscos associados a essa espécie de modelagem.

As conclusdoes e recomendacdes apresentadas no relatério visam fornecer ao
governo do Mato Grosso do Sul uma base sélida para a tomada de decisdes sobre a
gestao assistencial dos hospitais estaduais.

Pezco Economics
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INTRODUGCAO: SOBRE ESTE PRODUTO

Este relatério é parte do contrato BID referente ao projeto RG-T4199-P001-T1 -

Consultoria de apoio no diagndstico e na estruturagao do Projeto PPP de hospitais que

compoem a rede hospitalar do Estado do Mato Grosso do Sul, na modalidade de

Concessao Administrativa. O relatério foi elaborado pelo Consoércio Pezco - TPF -

Souzaokawa sob coordenacéo de Ricardo Tardelli.

1.1 POSIGAO DO PRODUTO NO CONTEXTO DO PROJETO

A tabela a seguir identifica a posi¢cao do produto no contexto do projeto. Este Relatério

esta identificado na tabela em negrito:

TABELA 1-PRODUTOS, PESOS E PRAZOS

FASE | ESCOPO | DESCRICAO DO ESCOPO PRODUTO PRAZO
EO0.1 Modelo de implementagao do projeto Plano de implementagao do projeto
FOE EO0.2 Proposta de Governanga do projeto Plano de Governanga do projeto 15 dias a partir da
F1.1 11 Levantamento da situagdo técnico- | Diagnéstico da Situagdo Técnico | @ssinatura
’ operacional Operacional
E1.3 Levantamento situagdo juridico- | Relatério de Diagnéstico Juridico
’ institucional Institucional
Relatério de Diagnéstico da Demanda
Assistencial e PROGRAMA DE
NECESSIDADES CONSOLIDADO da
REDE HOSPITALAR:
P1.4.1 - Relatério de Diagndstico da
Demanda Assistencial e PROGRAMA
DE NECESSIDADES CONSOLIDADO
do Hospital Regional do Mato Grosso
Levantamento da demanda | do Sul-PARTEI
E1.4 assistencial e  Programa  de | P1.4.2 - Relatério de Diagnéstico da
Necessidades Consolidado Demanda Assistenciale PROGRAMA | i« 3 0ses a
1ok DE NECESSIDADES CONSOLIDADO partir da dltima
F~2 do Hospital Regional do Mato entrega  prevista
Grosso do Sul - PARTE 11 para a fase
P1.4.3 - Relatério de Diagndstico da | anterior
Demanda Assistencial e PROGRAMA
DE NECESSIDADES CONSOLIDADO
dos Hospitais Regionais de Trés
Lagoas, Dourados e Corumba
== Levantamento da situagdo atual dos | Relatério de Diagndstico dos Servigos
’ servigos médico-hospitalares Hospitalares
Elaboragéo de diretrizes para o escopo
em termos das atividades de . o L
» . Relatério de Diretrizes Operacionais e
E1.6 responsabilidade do setor privado e das
. . . Escopo da PPP
unidades hospitalares objeto do
contrato de PPP
E1.10 Plano de comunicagéao e engajamento Plano de Comunicagao
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FASE | ESCOPO | DESCRICAO DO ESCOPO PRODUTO PRAZO

E1.11 Plano de gestéo do contrato Manual de Gestao do Contrato

L . o Relatério de Diretrizes Operacionais
E2.1 Proposicao de diretrizes operacionais

da PPP
E2.2 Estudos de engenharia Relatério de Estudos de Engenharia
E2.3 Estudos socioambientais Relatério de Estudos Socioambientais
Modelagem de servigos, resultados e . X

E2.4 Relatdrio de Indicadores e Resultados

indicadores

Eo5 Desenvolvimento do plano de negécios | Plano de Negécio Referencial
’ referencial (Relatério e planilha de MEF)

Andlise Value for Money e determinagéo . .
E2.6 i . Relatério de Analise Value for Money
de impactos fiscais do PROJETO

Relatério de Modelagem Juridico-

E2.7 Modelagem juridico-institucional o
Institucional
Eo.8 Apoio a consolidagédo dos documentos | Conjunto de documentos necessarios
’ licitatérios a licitagdo
. . . Relatério de iniciativas de
E2.9 Acbes de comunicagao

comunicagao

. _ Relatério de Consolidagdo das
Suporte a condugdo de consulta e L X .
E3.1 L Contribuigcdes Recebidas e Minuta de
audiéncia publica

Até 2 meses a

Respostas partir da ultima

F3 \ y — entrega  prevista
E3.2 Suporte a condugdo de ROADSHOW Relatério de Roadshow

para a fase
Relatério Final da  Modelagem | gnterior

E3.3 Revisao de estudos e minutas §
(produto final da Fase 3)
E4.1 Suporte ao procedimento licitatério Relatério de Licitagédo Entre 3 e 6 meses
Fa apés a entrega
Contrato de  Concesséo ara .
E4.2 Suporte a contratagao P prevista para a

assinatura .
fase anterior

Obs: elaboragao do Consodrcio Pezco-TPF-Souzaokawa, baseada no Termo de Referéncia

Este relatério é parte do Escopo 1.4 (Levantamento da demanda assistencial e Programa
de Necessidades Consolidado) e apresenta o Produto P1.4.2 — Relatdrio de Diagnodstico
da Demanda Assistenciale PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital
Regional do Mato Grosso do Sul - PARTE Il.

1.2 ATENDIMENTO AO TERMO DE REFERENCIA
Este produto atende ao Termo de Referéncia nos seguintes aspectos:

“O escopo do relatério 1.4 consiste na andlise da demanda assistencial das unidades
hospitalares que irdo compor a REDE HOSPITALAR, de forma a subsidiar as decisbes de
estruturacdo associadas ao dimensionamento e caracterizagcdo do PROJETO e devera
contemplar a realizagcdo das seguintes atividades:

a. A anédlise da demanda por servicos de saude na area de influéncia da REDE
HOSPITALAR que devera ser realizada, tendo como base, as informacoes estatisticas
fornecidas pelo ESTADO, tais como:
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o Estatisticas e/ou estimativa de atendimento das unidades hospitalares que irao
compor a REDE HOSPITALAR;

o Projecées futuras na demanda assistencial com base nas projecées
demograficas e epidemioldgicas;

o Existéncia de filas de espera para atendimento de pacientes em procedimentos
eletivos ndo emergenciais, decorrentes de deficiéncias na capacidade e produtividade
de atendimento atualmente disponivel, se assim couber;

o Modalidades de operagcdo BATA BRANCA e BATA CINZA.

b. Elaboracao das diretrizes para a definicdo das atividades de responsabilidade do
concessionario e seus requisitos conforme pardmetros definidos pelo Regulamento
Técnico para Planejamento, Programacéao, Elaboracao e Avaliagdo de Projetos Fisicos
de Estabelecimentos Assistenciais de Saude: RDC-50 da ANVISA.

O PRODUTO do Escopo sera o Relatério de Diagndstico da Demanda Assistencial e
PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO da REDE HOSPITALAR que sera
subdividido em trés entregas:

o Produto 1.4.1 - Relatdrio de Diagndstico da Demanda Assistencial e PROGRAMA
DE NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul —
PARTE |

o Abrangendo os estudos de demanda e dimensionamento de leitos hospitalares e

suas especificagées.

o Produto 1.4.2 - Relatdrio de Diagnéstico da Demanda Assistencial e
PROGRAMA DE NECESSIDADES CONSOLIDADO do Hospital Regional do Mato
Grosso do Sul-PARTE Il

o Abrangendo os estudos de demanda e dimensionamento dos demais servicos
BATA- BRANCA.

o Produto 1.4.3 - Relatdrio de Diagndstico da Demanda Assistencial e PROGRAMA
DE NECESSIDADES CONSOLIDADO dos Hospitais Regionais de Trés Lagoas, Dourados
e Corumba

o Abrangendo os estudos de demanda e dimensionamento completo para os trés
Hospitais Regionais.”

Este relatério atende ao Termo de Referéncia dentro do Escopo 1.4.2, destacado acima.
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. CONCEITUAGAO DA MODALIDADE BATA BRANCA

Esta secao apresenta elementos do contexto do Projeto, notadamente referentes a
operacgao assistencial do tipo Bata Branca, ofertando uma visdo geral dos principais

desafios e limitacbes encontradas nesse modelo.

O modelo de operacao Bata Branca diz respeito a transferéncia da gestao assistencial
de unidades de saude publicas para entidades privadas, ocorrida no bojo de um
contrato concessdo administrativa, que resguarda, ao Poder Concedente, a

manutencgao do foco na gestao da rede de salde.

Nesta espécie de modelagem delega-se a prestacio de servigos de saude propriamente
ditos a parceiros privados, com o objetivo de aumentar a eficiéncia, a qualidade e a

acessibilidade dos servigos prestados a populagéo.

11.1 CONCEITO DE BATA BRANCA

O termo “Bata Branca” é utilizado para descrever a concessao de servigos de saude que
envolvem diretamente a prestacdo de cuidados médicos e assistenciais.
Diferentemente dos servicos denominados “Bata Cinza”, que se referem a servigos de
apoio, gestdo de infraestrutura e a provisao de facilities (como limpeza, vigilancia,
manutengao, dentre outros), os servicos Bata Branca abrangem as atividades
essenciais de uma unidade hospitalar, tais como, o atendimento médico, os servigos de
enfermagem, de diagndsticos e os tratamentos assistenciais.

A concessao de servicos no modelo Bata Branca implica que a entidade privada
contratada assume a responsabilidade pela gestao integral dos servigos assistenciais,
incluindo a contratagao e treinamento de profissionais de saude, a aquisicdo de
insumos médicos, a gestao de leitos hospitalares e a implementacao de protocolos
clinicos. Este modelo busca otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis, melhorar a
qualidade do atendimento e reduzir os tempos de espera para 0s pacientes.

1.2 RELEVANCIA NO CONTEXTO DA DESESTATIZAGAO DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

A desestatizacdo da Administragdo Publica é um processo pelo qual o governo transfere
a gestdo de servicos publicos para o setor privado, com o objetivo de aumentar a

eficiéncia e a eficacia na prestagido desses servigos.
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Cumpre assinalar que a “desestatizacdo € o ato de inclusdo da iniciativa privada na
administragcdo de um bem ou servigco publico, parcial ou total. Portanto, privatizagéo,
concessao publica e parceria publico-privada (PPP) sGo modelos de desestatizagdo.""

No contexto da salude publica, a desestatizagdo pode ser uma resposta as limitagdes
enfrentadas pelos sistemas de salde estatais, como a falta de recursos, a burocracia

excessiva e a ineficiéncia operacional.

A modalidade operacional Bata Branca é relevante nesse contexto porque permite que
0 governo se concentre em fungdes regulatoérias e de fiscalizagao, enquanto a operagao
dos servicos de saude é delegada a entidades privadas que possuem expertise e
capacidade de gestao.

Este modelo pode resultar em uma série de beneficios, incluindo:

1. Melhoria na Qualidade dos Servigos: Entidades privadas podem implementar praticas
de gestdo mais modernas e eficientes, resultando em uma melhoria na qualidade dos
servigos prestados.

2. Maior Flexibilidade Administrativa: A gestao privada pode ser mais agil e menos

burocratica, permitindo uma resposta mais rapida as necessidades dos pacientes.

3. Otimizacao de Recursos: A gestdo privada pode otimizar a utilizacdo dos recursos

disponiveis, reduzindo desperdicios e aumentando a eficiéncia operacional.

4. Inovacao: Entidades privadas podem introduzir inovagdes tecnoldgicas e de gestao

que podem melhorar significativamente a prestacao de servigos de saude.

11.3 DISPOSITIVO CONSTITUCIONAL E MARCO LEGAL

A desestatizagdo da Administragao Publica, incluindo a concessao de servigos de
saude, encontra fundamento na Constituicao Federal de 1988 e em diversas legislagcdes

infraconstitucionais.

A Carta da Republica, em seu artigo 199, permite a participacao de entidades privadas
na assisténcia a salide, desde que respeitados os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).?

! https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/ultimas-noticias/entenda-o-que-e-a-desestatizacao-de-bens-

publicos/#:~:text=Desestatiza%C3%A7%C3%A30%20%C3%A9%200%20ato%20de,PPP)%20s%C3%A30%20model
0s%20de%20desestatiza%C3%A7%C3%A30.

2 Brasil. Constituigéo (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal.

Pezco Economics



CONSORCIO PEZCO-TPF-SOUZAOKAWA

Além disso, a Lei federal n® 8.080/1990, que regulamenta o SUS, estabelece que a
iniciativa privada pode participar do sistema de salde de forma complementar.® Por seu
turno, a Lei federal n® 9.637/1998, que dispde sobre as Organizagdes Sociais (0OS)*, e a
Lei federal n® 11.079/2004, que institui normas gerais para licitacao e contratacao de
Parcerias Publico-Privadas (PPPs), também fornecem o arcabougo legal necessario
para a implementagdo de concessdes do tipo Bata Branca.®

1.4 MODELOS DE TRANSFERENCIA DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A definicdo do modelo ideal para aimplantacao de novas unidades hospitalares levaem
consideracdo diversos fatores, desde os custos a serem incorridos com a sua
construcdo, equipagem, manutencao, fornecimento de materiais e equipamentos
meédicos até a forma da sua operacao assistencial. A avaliacdo da conveniéncia e
oportunidade da delegacao integral ou parcial dessa gama de atividades a iniciativa
privada traz a lume a necessidade da escolha do melhor arranjo contratual a ser
formalizado.

A legislagao patria enuncia trés modelos de transferéncia e atividades assistenciais,
para entidades privadas, quais sejam:

1. Contratos de Gestao: ajustes firmados entre o Poder Publico e entidades privadas
sem fins lucrativos qualificadas como Organizagbes Sociais de Saude (OSS), para a
gestao de servicos de saude. As OSS sao responsaveis pela gestdo completa das
unidades hospitalares, incluindo a contratacdo de pessoal e a aquisicdo de insumos,
submetendo-se ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas. Neste modelo,
em regra, o pagamento vincula-se ao desempenho da entidade e esta atrelado a sua

producao e ao cumprimento de indicadores previamente estabelecidos.

2. Convénios: formas de pactuagao de acordos entre o governo e entidades privadas
para a prestacao de servicos de saude. Neste tipo de ajuste ndo existem partes
contrapostas, mas participes que tém objetivos em comum. Os convénios podem ser

utilizados para complementar a capacidade do sistema publico de salde.

3. Concessao Administrativa sob o modelo de operagao Bata Branca: tipo de concesséo

de servigo publico, fundamentado na Lei federal n® 11.079/2024 (Lei das Parcerias

3 Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogado, protecéo e
recuperacéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF.

4 Brasil. Lei n®9.637, de 15 de maio de 1998. Dispde sobre a qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF.

5 Brasil. Lei n°® 11.079, de 30 de dezembro de 2004. Institui normas gerais para licitagdo e contratagdo de parceria
publico-privada no &mbito da administragéo publica. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF.
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Publico-Privadas), em que a gestao assistencial é transferida para uma entidade privada
com fins lucrativos, que assume a responsabilidade pela operacdo completa dos
servicos de saude de uma unidade hospitalar. Por esse tipo de contrato envolver
vultosos recursos financeiros e investimentos para a sua implementacao e longo prazo
de duracao (até 35 anos), deve estar amparado em modelagem econémico-financeira
que viabilize a sustentabilidade do Projeto. Os contratos de PPP sao respaldados em
distribuicao de riscos entre o Poder Publico e o Parceiro Privado e o pagamento desse
ultimo esta igualmente submetido ao seu desempenho.

11.5 CASUISTICA DE MODALIDADES NO BRASIL

No Brasil, a modalidade assistencial Bata Branca ainda é pouco utilizada, com raros
exemplos de concessoes em operacao. O caso mais notavel é o Hospital do Subdrbio,
na Bahia, que foi o primeiro hospital publico do Pais a ser gerido por meio de uma
concessao Bata Branca. A experiéncia do Hospital do Suburbio tem sido exitosa, com

melhorias significativas na qualidade do atendimento e na eficiéncia operacional.®

O modelo operacional Bata Branca representa uma alternativa viavel para a gestao
assistencial de unidades de saude publicas, oferecendo potencial para melhorar a

qualidade dos servigos, aumentar a eficiéncia e promover a inovagao.

No entanto, a implementagcao desse modelo requer um marco legal robusto, uma
fiscalizacao eficaz e uma gestao transparente para garantir que os objetivos de salde

publica sejam alcancados.

11.6 MODELOS DE TRANSFERENCIA DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
1.6.1 ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE (OSS)

As Organizagdes Sociais de Saude (OSS) sao entidades privadas sem fins lucrativos que
sao contratadas pelo governo para gerir e operar servigos de saude. Este modelo de
transferéncia de atividades assistenciais tem ganhado destaque no Brasil como uma
alternativa para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude publica.

As Organizacdes Sociais de Saude (OSS) sédo entidades qualificadas pelo poder publico
para atuar na gestao de unidades de saude. A qualificagdo como OSS é regulamentada
pela Lei n®9.637/1998, que estabelece os critérios e procedimentos para a qualificagao
de entidades como Organizacbes Sociais. As principais caracteristicas das OSS

incluem:

6 Hospital do Subdurbio. (n.d.). Histdrico e Resultados. Retrieved from [Hospital do
Suburbio](http://www.hospitaldosuburbio.com.br).
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1. Natureza Juridica: As OSS sdo entidades privadas sem fins lucrativos, o que significa
que qualquer superavit financeiro deve ser reinvestido na propria organizagao para a
melhoria dos servigos prestados.

2. Contrato de Gestao: Arelagao entre o governo e a OSS é formalizada por meio de um
contrato de gestdo, que estabelece metas, indicadores de desempenho e
responsabilidades de ambas as partes. Este contrato é fundamental para garantir
transparéncia e accountability na gestao dos servigos de saude.

3. Autonomia Administrativa: As OSS possuem autonomia para gerir 0S recursos
humanos, financeiros e materiais das unidades de saude sob sua responsabilidade. Isso
permite uma gestao mais agil e eficiente, com maior flexibilidade para a tomada de
decisoes.

4. Fiscalizacao e Controle: Apesar da autonomia, as OSS estao sujeitas a fiscalizacdo e
controle por parte do Poder Publico. O cumprimento das metas e indicadores
estabelecidos no contrato de gestao € monitorado regularmente, e a prestacao de
contas é obrigatdria. Os Tribunais de Contas exercem relevante papel no controle das
OSS.

5. Inovagdo e Melhoria Continua: As OSS sao incentivadas a implementar praticas
inovadoras de gestao e a buscar continuamente a melhoria dos servigos prestados. Isso
inclui a adogao de novas tecnologias, a capacitacao de profissionais e aimplementagao
de protocolos clinicos baseados em evidéncias.

O modelo OSS apresenta varias vantagens em relacdo a gestdo direta pelo Poder

Publico, incluindo’:

1. Maior Eficiéncia: A autonomia administrativa das OSS permite uma gestdo mais

eficiente dos recursos, com reducao de desperdicios e otimizagao dos processos.®

2. Melhoria na Qualidade dos Servicos: As OSS sao incentivadas aimplementar praticas
de gestdo modernas e a buscar a melhoria continua dos servigos, o que pode resultar
em uma melhor qualidade do atendimento.

3. Flexibilidade na Gestao de Recursos Humanos: As OSS tém maior flexibilidade para
contratar, treinar e gerenciar profissionais de saude, o que pode contribuir para a
formacao de equipes mais qualificadas e motivadas, ao passo que gestao propria se
submete a regra do concurso publico.

7

8 BRASIL, Banco Mundial. Governanca no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade do gasto
publico e gestao de recursos. 2007.
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4. Transparéncia e Accountability: Os contratos de gestao estabelecem metas e
indicadores claros, e a fiscalizacao pelo Poder Publico garante a transparéncia e a
accountability na gestao dos servicos.

Apesar das vantagens, o modelo OSS também enfrenta desafios e criticas, dentre os

quais se relevam:

1. Dependéncia de Recursos Publicos: As OSS dependem de recursos publicos para a
sua operacao, o que pode limitar sua autonomia financeira e sua capacidade de
investimento em melhorias.

2. Fiscalizacao e Controle: A eficacia da fiscalizagao e do controle pelo Poder Publico é
fundamental para garantir a transparéncia e a responsabilizagcdo das OSS. Falhas nesse
processo podem comprometer a qualidade dos servicos prestados.

3. Desigualdade Regional: A implementacdo do modelo OSS pode ser desigual entre as
diferentes regides do Pais, com unidades de saude em areas mais ricas recebendo mais
investimentos e apresentando melhores resultados do que agquelas em &areas mais
pobres.

Diversos estados e municipios brasileiros tém adotado o modelo OSS para a gestao de

unidades de saude. Alguns exemplos notaveis incluem:

1. Estado de Sao Paulo: O estado de Sao Paulo foi um dos pioneiros na implementacao
do modelo OSS, com varias unidades de saude geridas por Organizagdes Sociais. A
experiéncia paulista tem sido amplamente estudada e serve como referéncia para
outros estados.

2. Municipio do Rio de Janeiro: O municipio do Rio de Janeiro também adotou o modelo
OSS para a gestao de varias unidades de saude, incluindo hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs).

11.6.2 CONVENIOS

Os convénios sédo acordos formais estabelecidos entre o governo e entidades privadas,
sejam elas sem fins lucrativos ou com fins lucrativos, para a prestacao de servigcos de
saude. Este modelo de transferéncia de atividades assistenciais € amplamente utilizado
no Brasil e em outros paises como uma forma de complementar a capacidade do
sistema publico de saude, melhorar a qualidade dos servigos e aumentar a eficiéncia
operacional.

Os termos de convénios estabelecem as responsabilidades e obrigagdes de ambas as
partes envolvidas.

A seguir, sao descritos os principais aspectos do funcionamento dos convénios na
gestao hospitalar:
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1. Formalizagdo do Acordo: O convénio é formalizado por meio de um termo de natureza
administrativa que especifica os servicos a serem prestados, as metas e indicadores de
desempenho, os prazos, os recursos financeiros envolvidos e as responsabilidades de
cada parte.

2. Selecdo das Entidades Conveniadas: A selecdo das entidades privadas que
participardo do convénio geralmente é feita por meio de processos seletivos publicos,
como chamamentos publicos ou licitagbes, garantindo a transparéncia e a
competitividade.

3. Financiamento: O financiamento dos servigos prestados por meio de convénios pode
ser feito com recursos publicos, privados ou uma combinacao de ambos. Os valores e
as formas de pagamento sao definidos no ajuste.

4. Gestao e Operacao: A entidade conveniada assume a gestdo e a operagao dos
servigos de saude especificados no convénio. Isso inclui a contratacéo de profissionais,
a aquisicao de insumos, a gestao de leitos hospitalares e a implementacao de
protocolos clinicos.

5. Monitoramento e Avaliacdo: O cumprimento das metas e indicadores estabelecidos
no convénio € monitorado regularmente pelo Poder Publico. A prestacao de contas é
obrigatdria, e a entidade conveniada deve fornecer relatdrios peridédicos sobre a
execucgao dos servicos.

A seguir, sdo descritas algumas das principais aplicacdes dos convénios na gestao

hospitalar:

1. Complementacao de Servicos: Os convénios sdo utilizados para complementar a
oferta de servigos de saude, especialmente em areas onde a capacidade do sistema
publico é limitada. Isso inclui a contratacao de leitos hospitalares, a realizacao de
exames diagndsticos e a prestacao de servigos especializados.

2. Gestao de Unidades de Saude: Em alguns casos, os convénios sdo utilizados para a
gestao completa de unidades de saude, como hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e centros de saude. A entidade conveniada assume a
responsabilidade pela operagdo dessas unidades, garantindo a continuidade e a
qualidade dos servigos.

3. Parcerias com Entidades Filantrépicas: Muitas entidades filantrépicas, como Santas
Casas e Hospitais Beneficentes, estabelecem convénios com o governo para a
prestacao de servicos de saude. Essas parcerias sdo fundamentais para a manutengao
e a ampliacdo da oferta de servigos de saude em diversas regides do pais.

Os convénios se mostram mais eficientes do que a gestao direta pela Administragcao

Publica, em virtude de viabilizarem:
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1. Flexibilidade Administrativa: As entidades conveniadas possuem maior flexibilidade
para a gestdo dos recursos humanos, financeiros e materiais, permitindo uma resposta
mais agil as necessidades dos pacientes.

2. Especializacao: As entidades privadas, especialmente aguelas com expertise na area
de saude, podem oferecer servigos de alta qualidade e implementar praticas de gestao
modernas e eficientes.

3. Otimizacao de Recursos: A gestdo privada pode otimizar a utilizacdo dos recursos

disponiveis, reduzindo desperdicios e aumentando a eficiéncia operacional.

4. Acesso a Recursos Adicionais: Os convénios podem permitir o acesso a recursos
adicionais, como doagdes e parcerias com o setor privado, que podem ser utilizados
para a melhoria dos servigos de saude.

Diversos exemplos de sucesso na implementacao de convénios na gestdo hospitalar

podem ser encontrados no Brasil. A seguir, sdo descritos alguns casos notaveis:

1. Hospital de Cancer de Barretos (SP): O Hospital de Cancer de Barretos, também
conhecido como Hospitalde Amor, € um exemplo de sucesso na utilizagcdo de convénios
para a prestacao de servigos de saude. A instituicdo mantém convénios com o SUS e
com diversas entidades privadas, oferecendo atendimento de alta qualidade a
pacientes oncoldgicos de todo o pais.®

2. Santas Casas de Misericérdia: As Santas Casas de Misericérdia sao instituicoes
filantrépicas que mantém convénios com o SUS para a prestagao de servigos de saude.
Essas parcerias sdo fundamentais para a manutengao e a ampliacado da oferta de
servigos de saude em diversas regides do pais, especialmente em areas carentes.

Os convénios podem representar um modelo eficaz de transferéncia de atividades
assistenciais na gestao hospitalar, permitindo a complementacao da capacidade do
sistema publico de saude e a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Com base
em contratualizacbes que estabelecem metas e indicadores claros, os convénios
oferecem flexibilidade administrativa, especializagao e otimizagdo de recursos. No
entanto, a eficacia desse modelo depende de uma fiscalizagao rigorosa e de um
controle adequado por parte do poder publico, além de um financiamento sustentavel e
equitativo.

9 Hospital de Amor. (n.d.). Histérico e Resultados. Retrieved from [Hospital de
Amor](http://www.hcancerbarretos.com.br).

0 Federagéo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Estado de Sao Paulo (FEHOSP). (n.d.). Convénios e
Parcerias. Retrieved from [FEHOSP](http://www.fehosp.com.br).



CONSORCIO PEZCO-TPF-SOUZAOKAWA

11.6.3 PPP BATA BRANCA

O modelo Bata Branca é uma abordagem de gestdo hospitalar que envolve a
transferéncia da administracdo de unidades de salude para entidades privadas por meio
de contratos de Parceria Publico-Privada (PPP), especificamente concessdes de
servigos que incluem atividades assistenciais. O objetivo € melhorar a eficiéncia, a
qualidade e a sustentabilidade dos servigos prestados. Este modelo ainda é pouco
utilizado no Brasil como uma alternativa a gestao direta pela Administracao Publica.

O termo "Bata Branca" refere-se a gestdo de unidades de saude por profissionais
especializados e entidades com expertise na area da saude. A seguir, sao detalhadas as
principais caracteristicas e especificidades desse modelo:

- As Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares sdo concessoes de servigos de saude
que envolvem a gestao de hospitais publicos por entidades privadas, conforme
estabelecido pela Lein®11.079/2004. O modelo conhecido como "Bata Branca" e “Bata
Cinza” inclui tanto a construcdo e manutencao de infraestrutura quanto a prestacao de
servigos assistenciais.

- Atransferéncia de gestao é formalizada por meio de contratos de PPP, que especificam
as obrigagcdes de ambas as partes. Esses contratos detalham as responsabilidades da
entidade privada na administragado do hospital, incluindo a prestacdo de servigos de
saude, manutencgao de equipamentos, e gestdo de recursos humanos e financeiros.

- Os contratos de PPP hospitalares incluem clausulas de incentivos e penalidades
baseadas no desempenho. Essas clausulas sao projetadas para garantir a
accountability e a qualidade dos servigos prestados. Indicadores de performance (Key
Performance Indicators - KPls) sao estabelecidos para monitorar e avaliar o
desempenho da entidade privada.

- As entidades privadas contratadas possuem autonomia para a gestdo de recursos
humanos, financeiros e materiais. Essa autonomia permite maior flexibilidade e
agilidade na tomada de decisdes, o que pode resultar em melhorias na eficiéncia e na
qualidade dos servigos hospitalares.

O Hospital do Suburbio (Salvador, Bahia) foi o primeiro hospital publico no Brasil a ser
gerido por meio de uma PPP Bata Branca, sendo frequentemente citado como um caso
de sucesso, com melhorias significativas na qualidade dos servicos e na eficiéncia
operacional. Desde a suainauguragao, o hospitaltem apresentado resultados positivos,
com alta taxa de ocupacéo de leitos, reducdo do tempo de espera para atendimento e
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altos indices de satisfacdo dos pacientes.”” No tépico a seguir serd apresentado as
principais caracteristicas desse exitoso modelo

11.6.3.1 HOSPITAL DO SUBURBIO — SALVADOR-BA

O Hospital do Suburbio, localizado em Salvador, Bahia, € um marco na histéria das
Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no Brasil. Inaugurado em 2010, € o unico
caso de concessao "Bata Branca" em operagao no Pais, onde a gestao hospitalar é
totalmente transferida para uma entidade privada, abrangendo tanto a infraestrutura
quanto a prestacao de servigos de saude.

Caracteristicas da Concesséao

- Modelo de PPP: Concessao administrativa, conforme estabelecido pela Lei n°®
11.079/2004.

- Gestao: A gestao do hospital é realizada pela Prodal Saude S.A., uma empresa privada
que venceu a licitacao para operar o hospital.

- Duracdo do Contrato: O contrato de concessdo tem duragdo de 10 anos, com
possibilidade de renovacgao.

- Servigos Prestados: Inclui atendimento de urgéncia e emergéncia, internacoes,
cirurgias, exames diagnodsticos, e servicos ambulatoriais.

- Infraestrutura: O hospital possui 373 leitos, sendo 30 de UTI, além de modernos
equipamentos médicos e tecnoldgicos.

Resultados e Impactos

- Qualidade dos Servigos: Desde sua inauguragao, o Hospital do Suburbio tem sido
reconhecido pela alta qualidade dos servigos prestados, com indices de satisfagdo dos
pacientes superiores a 90%.

- Eficiéncia Operacional: A gestao privada trouxe melhorias significativas na eficiéncia
operacional, com reducéo de custos e otimizagao dos recursos.

- Inovacgao: Implementacéao de tecnologias avancadas e praticas de gestao inovadoras,
contribuindo para a modernizacao do sistema de saude local.

- Acessibilidade: O hospital atende uma populagao de aproximadamente 1 milhao de
pessoas, oferecendo servigos de saude de alta complexidade em umaregido carente de
Salvador.

" Hospital do  Subdurbio. (n.d.). Histérico e Resultados. Retrieved  from [Hospital do

Suburbio](http://www.hospitaldosuburbio.com.br).
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Premiacoes e Reconhecimentos

- Prémio Internacional de Melhoria da Qualidade: Em 2011, o Hospital do Suburbio foi
finalista do prémio "International Quality & Productivity Center" (IQPC) na categoria
"Melhoria da Qualidade".

- Prémio de Exceléncia em PPP: Em 2012, o hospital recebeu o prémio "Best PPP Project

in Latin America" pela revista World Finance.?

- Prémio de Inovagcdo em Saude: Em 2015, o hospital foi reconhecido pelo "Global Health

& Pharma Awards" por suas praticas inovadoras em gestdo hospitalar.®
Hospital do Suburbio - BA: Um Caso Exemplar de PPP Hospitalar

Este hospital é simbdlico no panorama das PPPs de hospitais no Brasil devido ao seu
pioneirismo, reconhecimento e premiagdes. Foi o primeiro hospital publico do Nordeste
areceberum selo de certificacdo da Organizagdo Nacional de Acreditagédo (ONA), o que
justifica uma breve visita aos seus principais dados.

Cumpre destacar que, conforme demonstrado, nas concessdes administrativas dos
hospitais brasileiros, predomina largamente a separagao das atividades "Bata Branca"
(servigos de saude) e "Bata Cinza" (infraestrutura e manutencgéo). O grande exemplo de
concessao integral € o bem-sucedido Hospital do Suburbio, que apresenta algumas
distingbes que merecem citagao.

A construcao do hospital foi realizada pelo Governo do Estado da Bahia, cabendo a
concessionaria a aquisicao, instalacdo e manutengao de equipamentos, mobiliario e
Tecnologia da Informagao e Comunicacéao (TIC). Esse fato difere da maioria das outras
experiéncias, em que o privado constroi e equipa previamente a unidade hospitalar.

Outro ponto de destaque é a decisdo tomada no inicio da operagdo de implantar um
Pronto-Socorro de porta aberta, diferente da maioria dos outros hospitais de PPP que
iniciaram a sua operacao com porta de acesso referenciada, o que se mostra mais
adequado, uma vez que possibilita o planejamento e gestdo dos recursos do hospital,
aliviando a sobrecarga do Pronto-Socorro de porta aberta, que costuma caracterizar-se
como um grande Pronto Atendimento com mais de 80% de demanda de baixa
complexidade que seria melhor atendida na rede basica de saude.

Apesar dos 6timos resultados, o Hospital do Suburbio continua sendo o Unico exemplo
de concessao integral no Brasil, ndo havendo, portanto, parametros de benchmark para
ele.

2 Revista World Finance. (2012). Best PPP Project in Latin America. World Finance

3 Global Health & Pharma Awards. (2015). Innovation in Healthcare Management. Global Health & Pharma.
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Dados do Hospital do Subdrbio

- Capacidade de Leitos: O hospital possuium total de 373 leitos, distribuidos da seguinte
forma:

- 253 leitos de internag¢do hospitalar em enfermaria.
- 60 leitos de terapia intensiva, sendo:

- 10 leitos de UTI pediatrica.

- 50 leitos para pacientes adultos.

- 60 leitos sob regime de assisténcia domiciliar.

FIGURA 1 - HOSPITAL DO SUBURBIO - ENFERMARIA

Fonte: http://www.hospitaldosuburbio.com.br

O HS conta com enfermarias para pacientes adultos e pediatricos. As enfermarias
destinadas aos pacientes adultos sao distribuidas em trés unidades de internacéo
clinicas (86 leitos), trés unidades cirurgicas (90 leitos) e uma unidade clinica Médico-
Cirdrgica (45 leitos).

Na ala da Pediatria, ha uma enfermaria que dispde de um total de 32 leitos, sendo oito
especificos para lactentes.

Seis salascirurgicas, operando 24 horas pordia, de formaininterrupta, 17 leitos no CRPA
(Centro de Recuperagao Pds-Anestésica) e uma sala de hemodindmica.

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL
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FIGURA 2 - INDICADORES HOSPITALARES DO HOSPITAL DO SUBURBIO

s Indicadores Quantitativos g LB
GERE0160 Pagt1de1
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Fonte: http://www.hospitaldosuburbio.com.br

FIGURA 3 - UTI HOSPITAL DO SUBURBIO

Fonte: http://www.hospitaldosuburbio.com.br
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FIGURA 4 - UTI HOSPITAL DO SUBURBIO

- o\

Fonte: http://www.hospitaldosuburbio.com.br

11.6.3.2 CARACTERISTICAS DA CONCESSAO BATA BRANCA

Obrigacdes da Concessionaria

Na concesséao do tipo Bata Branca, a concessionaria é responsavel por uma série de
obrigacbes que envolvem diretamente a prestacado de servigos de saude. Essas
responsabilidades incluem, mas nao se limitam a:

- Gestao Clinica e Assistencial: A concessionaria deve garantir a qualidade e a eficiéncia
dos servicos médicos, incluindo atendimento ambulatorial, internacdes, cirurgias e
emergéncias. Isso envolve a contratacao e gestao de profissionais de saude, como
médicos, enfermeiros, técnicos e outros especialistas.

- Aquisicao de Insumos e Medicamentos: A concessionaria é responsavel pela compra
e gestdo de insumos médicos, medicamentos e outros materiais necessarios para o
funcionamento do hospital.

- Manutenc¢ao de Equipamentos Médicos: A concessionaria deve garantir que todos os
equipamentos médicos estejam em perfeito estado de funcionamento, realizando
manutengdes preventivas e corretivas conforme necessario.

- Treinamento e Capacitacao: A concessionaria deve promover programas continuos de
treinamento e capacitacao para os profissionais de saude, assegurando que estejam
atualizados com as melhores praticas e tecnologias disponiveis.

Pezco Economics | R. Bela Cintra. 1.200. 1° andar. Consolacéao -Sao Paulo -SP BRAZIL
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- Gestao de Qualidade e Seguranca do Paciente: A concessionaria deve implementar e
monitorar sistemas de gestao da qualidade e seguranga do paciente, seguindo normas
e padrdes estabelecidos por 6rgaos reguladores e certificadores, como a Organizagao
Nacional de Acreditacao (ONA).

- Relatérios e Auditorias: A concessionaria é responsavel por produzir relatérios
periédicos sobre a performance dos servigos prestados e submeter-se a auditorias
regulares para garantir a conformidade com os termos do contrato de concesséao.

11.6.3.3 AVALIACAO CRITICA E ANALITICA: DIFERENCA ENTRE O MODELO BATA CINZAE
O MODELO CONCESSAO INTEGRAL

Os modelos de concessao "Bata Cinza" e "Concessao Integral (Bata Branca + Bata
Cinza)" sao duas abordagens distintas para a gestao de hospitais publicos através de
Parcerias Publico-Privadas (PPPs). Cada modelo apresenta suas proéprias
caracteristicas, vantagens e desafios, que influenciam diretamente a eficiéncia,

gualidade e sustentabilidade dos servicos de saude oferecidos.™'®
11.6.4 MODELO BATA CINZA

Caracteristicas Principais:

- Responsabilidade da Concessionaria: A concessionaria € responsavel pela
construcdo, manutengao e operacao da infraestrutura hospitalar, mas néo pela gestao

clinica e assistencial.

- Divisao de Atividades: As atividades de salde sao geridas pelo Poder Publico ou por

outra entidade contratada separadamente.

- Foco na Infraestrutura: A principal preocupacao da concessionaria é garantir que a
infraestrutura esteja em perfeito estado de funcionamento, incluindo manutencgao

preventiva e corretiva.
Vantagens:

- Especializacao: A concessiondria pode se especializar na gestdo de infraestrutura,
garantindo alta qualidade e eficiéncia na manutencao e operacao dos equipamentos e

instalagdes.

14 Grimsey, D., & Lewis, M. K. (2004). Public Private Partnerships: The Worldwide Revolution in Infrastructure Provision
and Project Finance. Edward Elgar Publishing.

5 Yescombe, E. R. (2011). Public-Private Partnerships: Principles of Policy and Finance. 2nd Edition. Butterworth-
Heinemann

Pezco Economics
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- Reducao de Riscos: O risco associado a gestdo clinica e assistencial é mitigado, pois
essa responsabilidade recai sobre a Administracdo Publica ou outra entidade
especializada.

- Flexibilidade Contratual: Permite ajustes mais faceis nos contratos de gestao clinica

sem afetar a operacao da infraestrutura.
Desvantagens:

- Coordenacdo Complexa: A separacao entre a gestdo da infraestrutura e a gestao
clinica pode levar a problemas de coordenagao, impactando a eficiéncia e a qualidade
dos servigos de saude.

- Responsabilidade Fragmentada: A fragmentacdo das responsabilidades pode

dificultar aimplementacao de uma visao integrada e coerente para o hospital.

- Potencial para Conflitos: Pode haver conflitos entre a concessionaria e a entidade
responsavel pela gestdo clinica, especialmente em questdes relacionadas a
manutengao de equipamentos médicos.

11.6.5 MODELO CONCESSAO INTEGRAL

Caracteristicas Principais:

- Responsabilidade da Concessionaria: A concessionadria é responsavel por todas as
etapas, desde a construcao e manutencao da infraestrutura até a gestdo completa dos
servigos clinicos e assistenciais.

- Abordagem Integrada: A concessiondria tem uma visdo holistica do hospital,
integrando a gestao da infraestrutura e dos servigos de saude.

- Indicadores de Performance (KPIs): Os KPIs abrangem tanto a qualidade dos servigos
clinicos quanto a eficiéncia na gestao da infraestrutura.

Vantagens:

-Visao Integrada: A abordagem integrada permite uma gestdo mais coerente e eficiente,
com uma visao holistica das necessidades do hospital.

- Responsabilidade Unificada: A unificacdo das responsabilidades facilita a
implementagao de estratégias de melhoria continua e inovacao.

- Eficiéncia Operacional: A concessionaria pode otimizar os recursos e processos,
resultando em maior eficiéncia operacional e melhor qualidade dos servigos de saude.

Desvantagens:

- Complexidade de Gestao: A gestao integral de todas as atividades do hospital pode ser
extremamente complexa, exigindo uma ampla gama de competéncias e recursos.



CONSORCIO PEZCO-TPF-SOUZAOKAWA

- Riscos Elevados: A concessionaria assume todos os riscos associados tanto a
infraestrutura quanto a gestao clinica, o que pode aumentar os custos e a complexidade
do contrato.

- Dependéncia de um Unico Fornecedor: A dependéncia de um Unico fornecedor para
todas as atividades pode ser arriscada, especialmente se a concessionaria enfrentar
dificuldades financeiras ou operacionais.

A escolha entre o modelo "Bata Cinza" e o modelo "Concessao Integral" depende de
diversos fatores, incluindo a capacidade de gestao do Poder Publico, a complexidade do
projeto, e os objetivos especificos da parceria.

O modelo "Bata Cinza" pode ser mais adequado em contextos em que a especializacao
na gestao de infraestrutura é crucial e onde a coordenacéo entre diferentes entidades
pode ser eficaz.

Nos projetos de concessao de hospitais, a distincdo entre iniciativas greenfield e
brownfield é importante para a definicdo do modelo operacional mais adequado. Em
hospitais pré-existentes, que ja possuem um corpo de funcionarios em operacgao, a
implementagao de um modelo Bata Branca pode apresentar desafios significativos. Isso
ocorre porque a realocagao dos profissionais existentes seria necessaria, o que pode
gerar resisténcia e complicagdes administrativas. Além disso, o Estado teria que arcar
com as despesas dos novos contratados sem deixar de pagar os salarios dos
funcionarios ja existentes, resultando em um aumento substancial dos custos
operacionais. Por esse motivo, nas iniciativas brownfield, onde ha uma infraestrutura
hospitalar ja estabelecida, a concessdo Bata Cinza geralmente se mostra mais
vantajosa, uma vez que este modelo permite a continuidade do uso do corpo de
funcionarios atual, aproveitando a experiéncia e o conhecimento ja adquiridos,
enquanto a concessionaria assume a gestao e a operagao do hospital. Dessa forma,
evita-se a duplicidade de despesas com pessoal e facilita-se a transicao para o novo
modelo de gestao, garantindo uma operacao mais eficiente e econémica.

Por outro lado, o modelo "Concessao Integral" pode oferecer maiores beneficios em
termos de eficiéncia e qualidade dos servigos de saude, desde que a concessionaria
tenha a capacidade de gerenciar a complexidade e os riscos associados.

11.6.6 RESUMO DA ANALISE DAS VANTAGENS E DESVANTAGENS DA INCORPORAGAO DAS
ATIVIDADES CLINICAS NO ESCOPO DA PPP

Conforme constou do Relatério ESCOPO 1.6 - RELATORIO DE DIRETRIZES
OPERACIONAIS E ESCOPO DA PPP:
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“A incorporacao das atividades clinicas, incluindo servicos médicos, no escopo das
Parcerias Publico-Privadas (PPPs) em unidades hospitalares é um tema complexo que
requeruma analise detalhada das vantagens e desvantagens de cada modelo.

Panorama dos Formatos de PPP nos Hospitais Brasileiros

Atualmente, existem dez hospitais no Brasil geridos sob a modalidade de PPP
(concessédo administrativa), predominando o modelo de separacdo das atividades de
Bata Branca (assisténcia médica e de enfermagem) e Bata Cinza (infraestrutura e
facilities). Apenas o Hospital do Suburbio, na Bahia, opera sob o formato de concessao
integral. Nos demais casos, a concessio € limitada a infraestrutura, com a atividade
assistencial mantida sob a responsabilidade do Poder Concedente.

Na modalidade de concessdo da infraestrutura (Bata Cinza), os governos adotaram
diferentes solugcOes para a atividade assistencial, variando desde a execuc¢do dos
servicos pela Administracao Direta, utilizando funcionarios prdprios, até a celebracao
de Contratos de Gestdo com Organizagbes Sociais da Saude (OSS).

A escolha entre os formatos de concessdo de hospitais (PPPs) depende das
especificidades de cada situacdo e dos objetivos do setor publico. A execugdo do
projeto depende das condicbes locais, como o conhecimento do modelo pela equipe
técnica, a pré-existéncia do hospital e sua forca de trabalho, os recursos orcamentarios,
os planos de governo e as politicas publicas estabelecidas.

Ambos os formatos de concessao tém potencial para trazer beneficios, mas também
apresentam desafios que devem ser gerenciados. Em hospitais existentes que serao
ampliados ou substituidos, a decisdo tende a considerar a inclusédo da forgca de trabalho
ja existente para evitar duplicidade de remuneragcdo. Em locais sem uma rede de
estabelecimentos publicos de saude, o remanejamento de pessoal pode ser inviavel,
como é o caso do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS).

A resisténcia ao novo modelo por parte de sindicatos ou associa¢cdes de classe pode
gerar desgastes e atrasos, devendo ser gerenciada adequadamente. Quando a
Administracdo Publica opta por aproveitar a forga de trabalho pré-existente, geralmente
ha necessidade de ampliagdo do quadro, podendo realizar novos concursos publicos ou
buscar alternativas como contratos de gestdo com Organizacbes Sociais da Saude.

A alternativa mais econémica e agil para o HRMS parece ser a concessio Bata Cinza,
mantendo o quadro de servidores atuais nas atividades assistenciais. A substituicdo
gradual de servidores antigos por prestadores privados deve ser planejada para
assegurar a continuidade e qualidade dos servicos.

Esta analise se aplica especificamente ao HRMS, com estudos futuros previstos para os

hospitais de Trés Lagoas, Dourados e Corumba. As conclusées sdo preliminares e
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indicam direcbées potenciais a serem exploradas, com o processo de decisao
permanecendo flexivel e aberto a novas informacgées.

[1.6.6.1 ESTIMATIVA DE DESPESAS

A estimativa de despesas para o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul na hipotese
de uma concessao integral PPP e apds a sua ampliacdo, pode ser obtida através de
calculos paramétricos e referenciais. O objetivo desta estimativa é fornecer um dado
aproximado que permita aos gestores de saude tomarem decisdes informadas para
cada caso especifico. E importante destacar que esta estimativa ndo representa um
valor final ou exato, pois ndo se baseia em planilhas de calculos detalhadas que
poderiam levar a um calculo preciso.

Apesar dessa ressalva, os numeros fornecidos sio valiosos para que as autoridades
estaduais possam avaliar a escolha da modalidade de concesséao integral (Bata Branca
+ Bata Cinza).

Paraisso, utilizamos como referéncia trés hospitais localizados no estado de Sao Paulo,
que possuem porte e produtividade semelhantes ao Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul: Hospital Estadual de Bauru, Hospital Estadual de Santo André e Hospital
Regional de Guarulhos.

Para calcular a estimativa de despesas operacionais (OPEX) do HRMS numa eventual
concessao integral, serao utilizados os calculos de OPEX ja praticados pelos hospitais
mencionados como benchmark. E importante esclarecer que os trés hospitais séo
gerenciados por Organizagdes Sociais de Saude (OSS), em contratos de gestdo. Como é
sabido, as OSS administram esses hospitais sem a inclusdao de margens de lucro,
ressarcimento de investimentos, Taxa Interna de Retorno (TIR) e outros custos que
normalmente compdem a contraprestacdo paga pelo Poder Concedente em um
contrato de PPP. Portanto, os custos operacionais por leito desses hospitais serdo
utilizados para uma primeira aproximacao das despesas, focando exclusivamente no
OPEX.

Ao utilizar os custos operacionais por leito dos trés hospitais como referéncia, podemos
obter uma média de gastos que servira como base para a estimativa inicial do novo
hospital. No entanto, é evidente que essa média nao refletira o valor total da
contraprestagcdo mensal em um contrato de PPP, uma vez que nao inclui os custos
adicionais mencionados anteriormente. Aanaliseinicial baseada no OPEX dos hospitais
geridos por OSS fornecera uma base sélida e util para uma analise situacional, que
poderia ser complementada com calculos adicionais para refletir de forma mais
detalhada a realidade financeira de um eventual contrato de PPP integral.
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TABELA 2 - QUADRO-RESUMO BENCHMARK

Hospital N° de leitos OPEX (25 anos) R$ OPEX/leito /ano R$
bilhoes mil

H. Regional de Bauru 329 5,26 640

H. Regional de Santo 300 6,32 840

André

H. Regional de 354 5,62 635

Guarulhos

Média 328 5,73 705

Fonte:

Com base na tabela e na projegcdo de numero de leitos totais do HRMS, em que a
somatoéria de leitos nos dois edificios, prédio novo e prédio atual, chegam a 569 leitos, a
projecao de OPEX seria de R$ 9,34 bilhées em 25 anos (R$ 373,65 milhdes/ano), com
projecao de R$ 705 mil/leito/ano. A projegcao de CAPEX inicial foi de R$ 783 milhdes.

11.6.6.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Hospitais sdo instituicbes de extrema complexidade e representam os maiores gastos
no custeio da salde publica e privada. A busca por estratégias de melhoria de
desempenho, eficiéncia e satisfacdo de pacientes e gestores € uma das maiores

preocupacoes na gestdo hospitalar.

Indicadores de desempenho sao ferramentas essenciais para avaliar, comparar e
estabelecer padrbes de remuneracao para os Estabelecimentos de Atencédo a Saude

(EAS), sejam hospitais ou outras unidades.

No caso do HRMS, sendo uma concessdo integral, esses indicadores seriam
fundamentais no contrato, estabelecendo regras de pagamento e a relagdo entre o

parceiro privado e o publico.

Indicadores de desempenho, ao expressarem resultados em indices numeéricos,
permitem uma avaliagdo continua da eficiéncia do servico, sendo associados a

abordagens como melhoria da qualidade, acreditagcao e certificagdo hospitalar.

Nas concessdes integrais, os indicadores de desempenho (KPIs) devem abranger todos
os aspectos da atividade da concessionaria, garantindo uma avaliagdo completa e
precisa de sua performance. Portanto, é essencial que existam indicadores que mecam
a performance da infraestrutura, assegurando a conservacao e eficiéncia dos servigos

de apoio administrativo, bem como indicadores que avaliem a atividade assistencial
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tanto em termos quantitativos, como numero de atendimentos e procedimentos
realizados, quanto qualitativos, como a qualidade dos servicos prestados e o
cumprimento das normas sanitarias. Dessa forma, os KPIs proporcionardao uma visao
abrangente e detalhada do desempenho da concessionaria, permitindo ajustes e
melhorias continuas. Podem ser divididos em:

- Indicadores de Infraestrutura: indicadores que medem a performance da contratada
em relacao ao estado de conservagao da infraestrutura e aos demais servigos de apoio
administrativo. Incluem-se servicos como logistica, esterilizagcdo, limpeza e
higienizagao, lavanderia, seguranga patrimonial, nutricdo, engenharia clinica,
manutengao predial, tecnologia da informagao e comunicacao (TIC), dentre outros.

- Indicadores de Producao: metas a serem alcancadas pela concessionaria, referentes
a producdo do hospital. Subdividem-se em indicadores relacionados a internagao
hospitalar, cirurgias ou procedimentos em regime de hospital-dia (HD), atendimentos
de Pronto Socorro (PS), atendimentos ambulatoriais médicos e ndo médicos, e exames
e procedimentos que o hospital pode oferecer a rede SUS regional — SADT externo.

- Indicadores de Qualidade: Esses indicadores aferem a qualidade dos servicos
prestados e o cumprimento da legislacdo sanitaria nacional. Incluem comissdes
hospitalares, acdes de controle de infecgcao hospitalar e outros agravos de saude
decorrentes de internacao, parametros de comparacao com o desempenho de outros
hospitais de referéncia, utilizacao de protocolos clinicos, e a inser¢gao do hospital na
rede local.

1.6.6.3 IDENTIFICACAO DE RISCOS

Na concessao integral, € essencial listar e analisar os principais riscos associados, que
podem impactar significativamente o sucesso do projeto. Entre os riscos mais
relevantes, destacam-se:

1. Baixo Interesse do Mercado: A modalidade Bata Branca tende a atrair poucos players,
resultando em um baixo interesse do mercado. Isso pode limitar a competitividade € a
qualidade das propostas recebidas, além de dificultar a selegado de um parceiro privado
adequado.

2. Complexidade Duplicada na Gestao do Contrato: O Poder Concedente enfrenta uma
complexidade duplicada na gestao do contrato, pois precisa focar simultaneamente na
infraestrutura e no desempenho assistencial do hospital. Essa dualidade de foco pode
sobrecarregar a capacidade de gestao e supervisdo do Poder Publico.

3. Indicadores Diferentes e Complexos: Os indicadores de desempenho para
infraestrutura e assisténcia sdo completamente diferentes e requerem analises
distintas. A necessidade de definir e monitorar muitos indicadores especificos para
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cada area adiciona custo e complexidade ao processo de gestao, exigindo recursos
adicionais e expertise especializada.

4. Outros Riscos: Além dos riscos mencionados, existem outros que podem impactar
significativamente a concesséo Bata Branca. Um dos principais é a variabilidade na
demanda por servigos de saude. A demanda pode flutuar devido a fatores sazonais,
mudancas demograficas ou fendmenos epidemiolégicos, o que pode resultar em uma
utilizagdo abaixo da capacidade contratada. Essa subutilizacdo pode gerar ineficiéncias
e custos adicionais, além de comprometer a sustentabilidade financeira do projeto.

Outra circunstancia critica é o risco de o hospital, que tem seu acesso regulado pelo
Poder Concedente, enfrentar uma demanda abaixo da contratada. Isso pode ocorrer
devido a falhas na regulagao do fluxo de pacientes, politicas de encaminhamento
inadequadas ou concorréncia com outras unidades de saude. A demanda insuficiente
pode levar a uma subutilizagdo dos recursos, impactando negativamente a performance
financeira e operacional da concessionaria.

No contexto da analise de mercado, os players do setor de salde expressaram
preocupagdes significativas em relacdo ao modelo de operagao porta aberta. Este
modelo, que permite o acesso irrestrito de pacientes, pode resultar em uma demanda
muito acima da capacidade contratada, especialmente em periodos de alta
sazonalidade ou durante surtos epidémicos. Esse excesso de demanda pode
sobrecarregar os recursos do hospital, levando a uma deterioragdo na qualidade do
atendimento, aumento dos tempos de espera e desgaste dos profissionais de saude.
Portanto, ambos o0s cenarios apresentam riscos distintos que devem ser
cuidadosamente considerados na estruturacao e gestdo dos contratos de concesséona
modalidade integral.

Adicionalmente, ha a possibilidade de grande dependéncia do Poder Concedente em
relacdo ao contratado. Essa dependéncia pode se manifestar na necessidade de
suporte técnico, expertise especializada ou na execugao de atividades criticas para o
funcionamento do hospital. Se o contratado nao atender as expectativas ou enfrentar
dificuldades operacionais, o Poder Concedente pode encontrar-se em uma posigao
vulneravel, com limitagdes para intervir e corrigir problemas rapidamente.

Esses riscos adicionais destacam a importidncia de uma andlise detalhada e de
estratégias de mitigacdo robustas para assegurar a viabilidade e o sucesso da
concessao Bata Branca.
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I1l. PRINCIPAIS CONCLUSOES DO RELATORIO

1. Anélise da Demanda Assistencial:

- O relatério detalha a demanda assistencial e consolida o programa de necessidades
do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul (HRMS), com foco nas modalidades de
operagao Bata Branca e Bata Cinza.

- A analise revela que a modalidade Bata Branca, que envolve a transferéncia da gestao
assistencial para entidades privadas, é pouco utilizada no Brasil, com destaque para o
Unico caso do Hospital do Suburbio, na Bahia.

2. Modelos de Transferéncia de Atividades Assistenciais:

- Foram discutidos diferentes modelos de transferéncia de atividades assistenciais,

incluindo Organizacdes Sociais de Saude (OSS), convénios e concessao Bata Branca.

- A concessao Bata Branca implica a responsabilidade completa da entidade privada
pela gestdo dos servigos assistenciais, enquanto a Bata Cinza se concentra na gestao
de infraestrutura e servigos de apoio.

3. Estimativa de Despesas Operacionais (OPEX):

- Utilizando trés hospitais geridos por OSS como benchmarks, foi calculada uma
estimativa inicial de OPEX para o HRMS.

- A média de gastos por leito desses hospitais foi utilizada para projetar as despesas
operacionais do HRMS, resultando em uma estimativa de R$ 9,34 bilhdes em 25 anos,
para um hospital de 569 leitos

4. Indicadores de Desempenho (KPIs):

- Indicadores de desempenho sao essenciais para avaliar a eficiéncia e a qualidade dos

servigos prestados.

- Os KPIs devem abranger tanto a infraestrutura quanto a atividade assistencial,

garantindo uma avaliagao completa da performance da concessionaria.
5. Identificagéo de Riscos:

- Aconcessao Bata Branca apresenta varios riscos, incluindo o alto custo, a duplicidade
de pagamento de servidores publicos e trabalhadores da concessionaria, e a baixa
atratividade do mercado.

- Pequenas alteragcdes nas despesas operacionais podem impactar negativamente a
Taxa Interna de Retorno (TIR), comprometendo a sustentabilidade financeira do projeto.
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Essas conclusoes fornecem uma base sélida para a tomada de decisoes informadas
sobre a gestao assistencial dos hospitais estaduais, destacando os riscos e beneficios
de cada modelo de concesséao analisado.

A analise detalhada apresentada neste relatdrio evidencia que a concessao Bata Branca
para o Hospital Regional do Mato Grosso do Sul (HRMS) envolve uma série de riscos e
desafios significativos.

Primeiramente, o alto custo associado a essa modalidade é um fator critico. A
duplicidade de pagamento de servidores publicos em concomitancia com os
trabalhadores da concessionaria gera um elevado gasto, impactando diretamente a
viabilidade financeira do projeto.

Outro ponto de destaque é a baixa atratividade do mercado para a concessao Bata
Branca, resultando em um numero limitado de players interessados. Essa falta de
competitividade pode comprometer a qualidade das propostas e dificultar a selegcao de
um parceiro privado adequado. Além disso, a complexidade duplicada na gestdo do
contrato, que exige atencao simultdnea a infraestrutura e ao desempenho assistencial
do hospital, sobrecarrega a capacidade de supervisdo do Poder Concedente. A
necessidade de monitorar indicadores distintos e complexos para ambas as areas
adiciona custo e complexidade ao processo de gestao.

A modelagem financeira também apresenta riscos consideraveis. O OPEX (despesas
operacionais) tende a ser significativamente mais alto que o CAPEX (despesas de
capital), o que pode comprometer a sustentabilidade financeira do projeto. Pequenas
alteracgdes nas despesas operacionais podem impactar negativamente a Taxa Interna de
Retorno (TIR), tornando o projeto menos atraente para investidores e aumentando o
risco financeiro.

Ademais, a variabilidade na demanda por servicos de saude é um risco importante. A
demanda pode flutuar devido a fatores sazonais, mudangas demograficas ou
fendmenos epidemioldgicos, resultando em uma utilizagcdo abaixo da capacidade
contratada. Essa subutilizagcdo pode gerar ineficiéncias e custos adicionais,
comprometendo a sustentabilidade financeira do projeto. O risco de o hospital, com
acesso regulado pelo Poder Concedente, enfrentar uma demanda abaixo da contratada
também é significativo. Falhas na regulagcdo do fluxo de pacientes, politicas de
encaminhamento inadequadas ou concorréncia com outras unidades de saude podem
levar a uma subutilizacdo dos recursos, impactando negativamente a performance
financeira e operacional da concessionaria.

Por fim, a grande dependéncia do Poder Concedente em relagcao ao contratado é um
risco adicional. A necessidade de suporte técnico, expertise especializada ou execugao
de atividades criticas para o funcionamento do hospital pode colocar o Poder Publico
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em uma posigao vulneravel, especialmente se o contratado ndo atender as expectativas
ou enfrentar dificuldades operacionais.

Com base na analise apresentada, a consultoria recomenda a adogdo do modelo de
concessao Bata Cinza, que se mostra mais racional ao utilizar a mao de obra atual do
hospital. Esse modelo permite que o conjunto de servidores permanec¢a no quadro do
Estado, evitando a geracdo de dupla despesa com a contratacdo de novos
trabalhadores pela concessionaria. Além disso, os valores estimados para a concesséo
Bata Cinza sdao mais acessiveis, tornando essa op¢ao financeiramente mais viavel. Os
maiores problemas a serem enfrentados pelo contrato de concessao se referem a
infraestrutura, e a concessdo Bata Cinza focaria na resolucdo desses problemas,
garantindo uma gestao mais eficiente e sustentavel dos recursos publicos.
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