Plano Operativo:
Hospital Estadual
Santa Casa (HESC)

HOSPITAL ESTADUAL

= Santa Casa

FEVEREIRO DE 2026




Hospital Estadual Santa Casa - HESC atualmente
Contexto e Objetivo | ‘
it Operacdo: Sob requisicdo administrativa (Decreto n.°
102/2019)
Qs Funcdo: Referéncia em alta complexidade para o y&

SUS de Mato Grosso

I3 Foco: Oncologia, pediatria, cardiologia e cirurgias

v§\

Desafio Atual

1- Transferéncia parcial dos servicos para o Hospital Central; ‘k HOSPITAL ESTADUAL

2- Definicdo de Perfil novo e Plano Operativo. = Santa Casa



Estrutura Atual HESC - Capacidade Instalada

10 Salas
Cirdrgicas

Setor / Posto Total Leitos %
. . 4
Clinica Médica Adulto (Posto A) 48 24,5%
Lol
Clinica de Especialidades Cirtrgicas (Posto B) 28 414,b%
Clinica Cirdrgica Pediatrica (Posto E) 25 12)8%
Clinica Médica Pediatrica (Posto F) 25 12)8%
Pronto Atendimento Infantil 19 [E,?%
. wi
UTIs (Diversas) 51 26,0%
L |
Total Geral 196

6 ativas

10

Hemodializadoras Ativas Adultos

RPA

Hemodializadoras Ativas Pediatrica

4 inativas

Hemodializadoras Inativas Adultos

B[S




Estrutura Atual HESC - PRODUCAO 2019 a parcial 2025

HOSPITAL ESTADUAL
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= Santa Casa

PROCEDIMENTOS MEDIA PROCEDIMENTO!/
2019 a parcial 2025 MES
CIRURGIAS 40.495 604
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS 217.000 3.239
EXAMES IMAGENS 204.000 3.045
EXAMES LABORATORIAIS 2.090.106 31.196
2.551.601 38.084




Hospital Estadual Santa Casa - HESC Valores Gastos

Descricao do Custo

Custeio HESC + RH

Requisi¢ao Indenizacdo
Manutencdo & melhorias

Custeio HESC + RH - ANO 2019 R¥ 40.508 318 92
Custeio HESC + RH - ANO 2020 R$ 128.859.072 35
Custeio HESC + RH - ANO 2021 R$ 128.740.313, 31
Custeio HESC + RH - ANO 2022 R$ 150.960. 186,05
Custeio HESC + RH - ANO 2023 R3 202.502 204, 86
Custeio HESC + RH - ANO 2024 RS 245.136.645,03
Custeio HESC + RH - ANO parcial 2025| R$ 230.457.942,08

R§ 34.106.609, 52

R§ 65.000.000,00

R$ 1.226.271.292,12

Meses

67

| Custo més

R$

18.302.556,60

i HSDSPITALEFEADUAL
anta Lasa
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Status transferéncia dos servicos atuais da HESC

Legenda de Status

B verde (70%): Solucdo completa, servico pode ser absorvido
Amarelo (10%): Parcialmente absorvido, requer ajustes

B vermelho (20%): Sem solucdo definida, prioridade critica

Principais Unidades Absorvedoras

@RE Hospital Central: Principal destino (cardiologia, cirurgia geral, pediatria)
£} Hospital Geral: UTI neonatal
3HE Hospitais Regionais: Caceres, Rondonépolis e Sinop (oncologia)

Qj‘ CERMAC: Consultas especializadas (cardiologia, otorrino)

HOSPITAL ESTADUAL

P Santa Casa

Distribuicao de Servigos por Status

Percentual de Servigos por Status

Especialidades Criticas (Vermelho)

Oncologia

Corrinolaringologis

(1] 10 20 30 40 50 60 T0 B0 90 1003

Perceniual de Servigos Sem Solucho



Proposta de Plano Operativo - HESC

Eixo 1: Home Care & Desospitalizacao;
A LY AW AW AW A LAmw

Eixo 2: Cuidados Paliativos
A LY AW AW AW AW 4w
Eixo 3 Central Estadual de Diagndstico;

A LY LB AW AW A A
Eixo 4: Ampliacao de Servicos existentes (Onco e Nefro)

Eixo 5: Hospital dia, Cirurgia geral e Ambulatoérios

Especializados:
A L LB AW A A A5w

Eixo 6: SVO — Servico de Verificagdo de Obito
A LY AW AW AW AW 4w
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Eixo 1:

Home Care &
Desospitalizacao.

ﬁ»
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Eixo 1 - Longa Permanéncia e Integragao Home Care

Leitos de Longa Permanéncia Estrutura Home Care (Gestao Integrada)

Unidade dedicada a estabilizagdo e cuidados prolongados

; ‘ Central de Planos Individuais Sistema Eletrdnico
com suporte intensivo. Coordenagao de 5 de Cuidado

nkzls dliel £ integrado (Hospital-
20 1 0 1 0 Desospitalizagao Domiciliar Domicilio)
Leitos Clinicos UTI Adulto UTI Pediatrica Logistica de

%]

Monitoramento Rede de
wl Medicamentos e m Remoto e Tele- B Retaguarda para
Equipamentos orientagéo Intercorréncias
Apoio a Familia Logistica de
. .. X 8 Transporte e
2t Acolhimento e Assisténcia Social Coletapo

™= Programa de Educagéo para Cuidadores

HOSPITAL ESTADUAL
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= Santa Casa

CONTINUIDADE ASSISTENCIAL | HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA



Eixo 2: Cuidados
Paliativos.

“As acbes e 0s servicos de sauide para alivio
da dor, do sofrimento e de outros sintomas em
pessoas que enfrentam doencas ou outras
condi¢cbes de saude que ameagam ou limitam
a continuidade da vida.”

Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

HOSPITAL ESTADUAL
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M, HSUSF"T:LE'EA”UAL Eixo 2 - Unidade de Cuidados paliativos
‘-_‘/ 24dnta Lasa Hospital do Cuidado

Objetivo :

Proporcionar conforto, autonomia, bem-estar e suporte integral. Cuidado ativo centrado na

pessoa, na familia e na histéria de vida do paciente.

Publico-alvo:

Pacientes com doencgas graves/limitantes da vida

(ex: céncer avangado, ELA, insuficiéncia cardiaca/renal terminal,

deméncias avancadas, sequelas graves p6s-AVC ou trauma), incluindo

casos pediatricos. Inclui transicdo de agudos para prolongados, com
elegibilidade via ferramentas como SPICT-BR, ESAS ou PPS.




M. Hosemacestaouar  EiIXO 2 - Unidade de Cuidados paliativos
4 SantaCasa Hospital do Cuidado

I:- 40 leitos - Estrutura Operacional

Leitos Clinica Geral
Segmento Descricao Técnica

@ Foco Assistencial Clinica Geral Enfermarias para adultos, leitos de cuidados paliativos.

(669 . % i
Adultos e Ped - Transicdo de Cuidados Urgéncia Leitos de estabilizagéo, observacéo e retaguarda de urgéncia.

Ambulatério Controle de dor cronica e atendimento paliativo especializado.
Equipe Multidisciplinar
Retaguarda Leitos intermediarios para transigéo assistencial e desospitalizagao.
Fisioterapia Terapia Ocupacional Psicologia

Servigo Social

10 leitos UTI + 5 UCI — suporte intermediario para
intercorréncias, sem alta complexidade aguda.



Eixo 3:
Central de
Diagnostico

AAAAAAAAAAAAAAAA
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HOSPITAL ESTADUAL

Santa Casa . .EIXO 3 - Central de Diagnésticos
p - Digitais | Hub de laudos para o Estado.

Oferta de Servigos Especializados

Exames de Imagem: Tomo, Rx, Ressonancia, Endo, Suporte a Rede Estadual

Colono, USGs, e mais 11 servigos de Telediagnésticos. i Atendimento aos Hospitais Regionais do Interior
2 Ambulatérios Especializados — Saude Digital s Abrangéncia de Servicos para Todo o Estado
b Servico Estadual de Referéncia em Diagndstico #s Sistema de Tele-laudo e Apoio & Deciséo Clinica

Gestido Centralizada na Santa Casa Objetivo:

A centralizagdo visa a otimizag&o de recursos e a . Economia em Escala;
padronizagao dos laudos para toda a rede estadual.
Recurso  Impacto Operacional

. Hub de laudos para 22 hospitais do Estado;

. Eficiéncia tempo resposta - exames

Integragdo  Fluxo continuo entre hospitais regionais e central. . .
especializados.

Agilidade Redug&o no tempo de resposta para diagnosticos
criticos.




Eixo 3: Central Estadual
de Diagnéstico Al

@ ¢ Hub de Laudos:

= ¢ Suporte: Atendimento

Q>

Central de
Telerradiologia e
Telemedicina.

remoto a hospitais do
interior, agilizando
diagnosticos.

HOSPITAL ESTADUAL

P Santa Casa

/ %
( Santa Casa |

A(Hub)

Processamento
centralizado de laudos
(Tomografia, Ressonancia
para toda a rede.

Reducao drastica no
tempo de espera para
diagnostico.

Proposta de
Implantagdo do Servigo
de Point of Care (POC)
Centralizado na Santa
Casa, para Atendimento
a 142 Municipios.



Eixo 4: Ampliagcao de
Servicos existentes
(Oncologia e
Nefrologia)

HOSPITAL ESTADUAL
Santa Casa
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Eixo 4 - Manutencao e Ampliacao de servigos de referéncia Estadual
Servicos atuais no HESC.

Manutencgao de Servigos Ampliacao de Servicos

Hemodialise: Adulto e Pediatrico

1 Laboratério de Patologia Especializado;

< Ambulatério Pés-Transplante Vi Biopsia e Exames para diagnéstico em Onco;

.\'; UTI Adulto e Pediétrica (30 LeitOS) a Acolhimento Familiar e Suporte Social
alinhado ao cuidado paliativo;

I53a Oncologia UNACON - Tratamento e

B Gestao de Fluxos de Referéncia e
Diagnéstico Adulto contrarreferéncia em oncologia.

UNACON - REFERENCIA PARA A REDE

ESTADUAL

HOSPITAL ESTADUAL
Reducao da dependéncia do hospital Cancer

= Santa Casa




Eixo 5: Hospital
dia, Cirurgia geral
e Ambulatorios
Especializados

#M.. HOSPITAL ESTADUAL
= Santa Casa




Eixo 5: Hospital dia, Cirurgia geral e .
Ambulatodrios Especializados l:. I:_aesitolselcl'égjfgico

Maximizar o uso das 10 salas cirurgicas para procedimentos que nao
exigem pernoite, mantendo a geracao de receita sem bloqueio de leitos.

. ~ Pequenas Atencao ao
Polo de infusao .q ) 9_
Cirurgias Ostomizado
I 0 Q
Terapia assistida e Procedimentos de biopsias e )
bioldgicos. alta rotatividade. Ambulatério especializado.

Até 125 procedimentos diferentes



Eixo 5 - Hospital Dia e Eficiéncia Cirurgica de média

complexidade

HOSPITAL ESTADUAL

= Santa Casa

© Modelo Hospital Dia - Fila ZERO

& Foco em procedimentos de baixa e média complexidade
com alta programada no mesmo dia.

@ Reducao drastica de custos operacionais e riscos
de infecgao hospitalar.

© Otimizagao do giro de leitos para casos de maior
gravidade na unidade principal.

Areas de Atuacgio

Servigo Aplicacao

Polo de Aplicagéo Medicagées e terapias rapidas

Ambulatério de

Consultas e pequenos
Especialidades

procedimentos

Diretriz: Maxima resolutividade com minima
permanéncia hospitalar.

GESTAO DE FLUXOS CIRURGICOS | HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

s Cirurgia Geral — FILA ZERO

@ Cirurgias eletivas media complexidade.

@ 10 salas cirurgicas que podem ser otimizadas
Especialidades e Suporte

Componente  Descrigao
Cirurgia Geral Abdominais, ortopédicas e outras.

Ginecologia Cirurgias ginecolégicas especializadas
Digestivas Intervengdes do trato

gastrointestinal
Urologia Procedimentos do sistema urinario

Objetivo: Programa de cirurgias eletivas de
alto fluxo.



Eixo 6: SVO - Servico
de Verificacao de

Obitos My gromcomon
;.’/




Cronograma,
Estruturacao e
Investimento

HOSPITAL ESTADUAL
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ESTRUTURA E CAPACIDADE INSTALADA - HOSPITAL ESTADUAL

SANTA CASA

HOSPITAL ESTADUAL

N
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TIPO LEITO LEITOS
HOME CARE 70
PALIATIVO 40
UTI's 30
UCI's 20
CIRURGICO 36

196




CRONOGRAMA m HSU'SPITALESTAUUAL
= anta Casa

AGOSTO A DEZEMBRO/2026

MAIO A JULHO NOVEMBRO A MARCO/2027

NEFROLOGIA CENTRAL DE
HOSPITAL DIA DIAGNOSTICO

ONCOLOGIA

AMBULATORIO

AMPLIACAO DO

- ATENDIMENTO

MANUTENCAO DAS PALIATIVO HOME CARE
CIRURGIAS GERAIS




PROPOSTA DE AQUISIGAO :__','; Santa Casa

Proposta formal de aquisi¢cao a ser protocolada
ao TRT em 11 de fevereiro de 2026

RS 25.000.000,00

Parcela Unica




“Transformar a Santa Casa nao é
apenas salvar um hospital
historico; é garantir a eficiéncia
de toda a rede hospitalar de
Mato Grosso”

HOSPITAL ESTADUAL

L} N
= Santa Casa Obrigado 1
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