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1. A FUNDACAO DO HOSPITAL DAS CLI- onde posteriormente seria instalado o primeiro Hospi-
NICAS tal-Escola do Interior do Pais.
Acertado o convénio, o Prof. Dr. Zeferino Vaz
o inicio das atividades da Faculdade daleu inicio ao plano de conclusédo da maternidade com
N Medicina de Ribeirdo Preto da Univer- as modificagdes que as necessidade didaticas e assis-
sidade de Sao Paulo (FMRP-USP), agenciais vieram a exigir. Além do Prof. Dr. Zeferino
préticas clinicas eram desenvolvidas, com limitagcde¥az, os grandes apoiadores desse processo foram os
nos pavilhdes da Santa Casa de Misericordia local. Brs. Waldemar Barnsley Pessoa, Presidente da Fun-
conjungéo de forgas advindas da mobilizacéo dos esacdo Sinha Junqueira, e o Dr. Paulo Gomes Romeo,
tudantes, da disposi¢éo dos professores e da vontaiesidente do Centro Médico local e que, mais tarde,
da sociedade local, abriram caminho para a conquisiia a ser o primeiro Superintendente do HCFMRP-
do primeiro estabelecimento hospitalar, vinculado agsp.
recém criadas Faculdade de Medicina e Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo. =
Naquela época, a Fundacao Sinha Junquei
estava construindo uma Maternidade a Rua Bernardil
de Campos. O prédio tinha 4 andares e capacida
para 150 leitos. As obras estavam em andament
quando foi aventada a possibilidade de entregar o pifs
dio, em regime de comodato, ao Estado de S&o Paul
para que ali fosse instalado o Hospital das Clinicas ¢
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Unive g
sidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP).
O convénio assinado entre a Universidade d
Séo Paulo e a Fundacgéo Sinha Junqueira, no dia 09
abril de 1953, fO_I 0 marco inicial da hIStOFIa. dQFigura 1 — Cerimbnia de assinatura do convénio com a Funda-
HCFMRP-USP (Figura 1). O documento formallzou;ao Sinha Junqueira para instalagéo do Hospital das Clinicas, em
a cessao por 20 anos de um prédio ainda inacaba@deg abril de 1953.
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A obra foi finalizada com recursos do Governe 1° andar: banco de sangue, laboratério de analise
do Estado de Sdo Paulo. No ato da solenidade de cria€linicas, sala da Escola de Enfermagem, salas para
¢ao do Hospital das Clinicas, em 11 de novembro de estudantes, acomodacfes dos médicos internos e
1954, estiveram presentes o Governador, Lucas No-consultérios.
gueira Garcez, o Dr. Altino Arantes, Ex-Governados 2° andar: Clinica Médica, que contava com 10 en-
de Sao Paulo, o Prof. Dr. Melo Moraes, Reitor da fermarias e salas de professores, biblioteca, e ser-
USP, a D. Sinh4 Junqueira, o Prof. Dr. Zeferino Vaz, vi¢co de Radioscopia.

Diretor da FMRP-USP e outras autoridades civis, mi= 3° andar: Clinica Cirtrgica, com 3 salas de operacdes,
litares e religiosas. salas de Anatomia Patoldgica, sala de revelacao de

Os estudantes dé&.lturma da Faculdade de angiografias, material anestésico, se¢do de esterili-
Medicina estavam cursando ® &1o médico, quan-  zacao, 8 enfermarias e 2 centros de recuperacao.
do, em 31 de julho de 1956, foram iniciadas as ativida- 4° andar: Clinicas Ginecoldgica e Obstétrica e Pedia-
des do Hospital das Clinicas. (Figura 2). Mais tarde, tria, com 9 enfermarias, 2 berc¢érios, consultério de
quando do término do comodato, o prédio viria a ser puericultura, lactario, sala de preparo de parto, sala
desapropriado pelo Estado de Sdo Paulo, para dar lude recepcao do recém-nascido e 2 salas de parto.
gar a atual Unidade de Emergéncia. O primeiro ambulatdrio do Hospital das Clinicas

O prédio localizado na Rua Bernardino de Camde Ribeirdo Preto a entrar em funcionamento foi o de
pos, na regido central da cidade, até hoje mantémCdinica Ginecoldgica e Obstétrica. Com a Clinica Ci-
sua originalidade, com 5 pavimentos. rurgica ja em atividade (Figura 3), em agosto de 1956,

Quando foi inaugurado, contava ainda com &contece a primeira intervenc¢ao cirdrgica do Hospital
ediculas auxiliares, que abrigavam os ambulatérios das Clinicas. Foi uma Gastrectomia realizada com su-
cirurgia experimental, a casa de forca e o almoxarifacesso pela equipe do Prof. Dr. Ruy Ferreira Santos.
do. De acordo com o projeto inicial, o hospital foi con- N&o precisou de muito tempo para que o0 Hos-
cebido para funcionar da seguinte forma: pital das Clinicas se tornasse o principal centro de as-
* andar térreo: servigos gerais e administracdo, cozisténcia e de ensino médico do Interior do Estado. De

nha, rouparia, farmacia, sala de aula, equipamentasordo com registros oficiais da época, sé nos 4 pri-
de raio-X, cranedgrafo e angiocardiégrafo e umaneiros meses de atividade, foram contabilizados 2.942
mesa urologica. atendimentos, sendo 1.393 consultas, 1.549 retornos e

Figura 2 - Fachada do Hospital das Clinicas (1956).
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Expirado o convénio entre a Fundagdo Sinha
Junqueira e a Faculdade de Medicina, o entdo supe-
rintendente do Hospital, Prof.Dr. Carlos Eduardo
Martinelli, solicitou ao reitor da USP autorizacdo e a
respectiva disposicao orcamentaria para a aquisicao
do Prédio da Maternidade Sinha Junqueira.

Nesse periodo, foi criado um local para o atendi-
mento gpacientes portadores de queimaduras e 1 sala
do hospital foi adaptada para atendimento de urgéncia.
Esses talvez, tenham sido os primeiros passos para a
implantacdo de uma Unidade de Emergéncia na cidade.
Tal iniciativa facilitou o contato dos estudantes de Medi-
= — — . — cinacom a rotina dos procedimentos de urgéncia, ja

igura 3 - Primeira visita coletiva a enfermaria de cirurgia, em , ~ . , ~
31 de julho de 1956. que, até entdo, eles tinham que se deslocar até Séo

Paulo para terem a prética da disciplina. Inicialmente,

445 pacientes internados. Também foram registradapenas pacientes de Ribeirdo Preto eram atendidos, mas,
110 nascimentos, 550 exames radiolégicos, 4.354 exa®s poucos, praticamente toda a regido passou a buscar
mes de laboratdrios e 253 cirurgias. Dos pacientes ateriendimento de urgéncia no Hospital das Clinicas.
didos, a maioria pertencia a Ribeirdo Preto, mas, tam- O Governo do Estado declara o imovel, onde
bém, ja eram assistidos doentes de cerca de 69 ciflanciona o Hospital das Clinicas, como prédio de utili-
des do Estados de S0 Paulo, Minas Gerais e Goigdadepublica e, em julho de 1976, inicia-se o processo de

Com a demanda de pacientes aumentandodgsapropriacdo do mesmo. Paralelamente, a propria
cada dia e a necessidade da instalacédo de novas clitite¢éo do Hospital das Clinicas realiza um estudo pre-
cas, a ampliacéo do hospital passa a ser inevitavel. A@inar para transformar em definitivo o antigo hospi-
negociacdes para captacdo de recursos se concrél-em Unidade de Emergéncia. Todavia a concretiza-
zam, e, em dezembro de 1956, inicia-se a obra de cogéo de fato e a implantag&o inicial de um servigo de
trucdo da fundacéo e dos alicerces de um prédio arféronto-Socorro so foi efetivada, quando a Unidade do
xo (atual Bloco B), concluido em 1957. A obra consuMonte Alegre entrou em funcionamento, em 1978, e os
miu cerca de 54 milhdes de cruzeiros. Os recursggimeiros pacientes comecaram a ser transferidos para
foram disponibilizados durante os mandatos do G novo hospital, nGampusia USP. O Prof. Martinelli,
vernadores Janio Quadros e Carvalho Pinto. O nowe esteve na administracdo de dezembro de 1971 a
prédio foi equipado com sistema de ar refrigeradanaio de 1983, foi o responsavel pelo desenvolvimento
central de distribuicdo de oxigénio e salas de cirurgidos procedimentos que colocaram em funcionamento

A boa condicdo assistencial do Hospital da® Hospital das Clinicas, no Bairro Monte Alegre.
Clinicas e o espirito de investigacao cientifica dos De-
partamentos da FMRP-USP favoreceram os avances a CR'ACAO DA UNIDADE DE EMERGEN-
obtidos na compreensao da fisiopatologia e no desen- | a
volvimento de recursos diagndsticos e terapéuticos para
as sequelas da Moléstia de Chagas. A sensibilidade  Os primeiros registros historiograficos sobre a
para colaborar com o enfrentamento de uma endendanominacéo Unidade de Emergéncia (UE) surgem a
nacional e com grandes repercussdes regionais deartir do inicio das obras no pavimento térreo e no 1°
visibilidade e credibilidade as duas novas instituicbesindar do hospital, que ja estava sendo preparado para

Os rumos do Hospital das Clinicas comecararabrigar os servigos de urgéncia.

a mudar com a assinatura de um contrato para plane-  No ano de 1981, o HCFMRP-USP comemorou
jamento e construcdo de uma sede propria no Bairseu Jubileu de Prata. Durante a solenidade, foi presta-
Monte Alegre. As aten¢des passaram a ficar centrda uma homenagem ao Dr. Waldemar Barnsley Pes-
das na construcdo da nova unidade. A estrutura doa e o anfiteatro do hospital recebe o nome do médi-
prédio chegou a ser erguida, mas, por falta de verbes que colaborou ativamente no processo de cesséo
do Governo Estadual, a obra foi interrompida. S6 deto prédio da Fundagéo Maternidade Sinh& Junqueira.
pois de um levantamento técnico e quase 7 anos mais No més de abril de 1982, a Unidade de Emergén-
tarde, a obra foi retomada. cia éoficialmente inaugurada. Com acesso pela rua
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Quintino Bocailva, passa a funcionar um ambulatérida da Faculdade de Medicina uma reivindicacao do
com atendimento durante 24 horas. Pouco tempo depd®pf. Sader, a Universidade de S&o Paulo autorizou a
entra em funcionamento o centro especializado pacantratacdo de 5 professores para atuar junto a UE.
tratamento de pessoas vitimas de queimaduras. A nd@am a execuc¢do de algumas reformas estruturais,
Unidade de Queimados, instalada no 4° andar do ptéeuve a disponibilizacao de area préxima ao Servico
dio da UE, vem suprir uma antiga necessidade, ja qu#e Radiologia para atendimento inicial de pacientes
até entéo, os pacientes da regido tinham que ser encapalitraumatizados e com urgéncias clinicas graves.
nhadogara hospitais de S&o Paulo e Rio de Janeiro. A demanda crescente de pacientes vitimas de
Apesar de todo o esfor¢co, a demanda excessittoxicacdes exdgenas e envenenamentos causados
va para assisténcia passa a ser o principal problemar animais pegonhentos, motivou a solicitacéo feita
da UE. Durante a gestdo da Superintendente Prgbelo Prof. Dr. Hélio Lourenco de Oliveira, Chefe do
Dra Marisa Mazzoncini de Azevedo Marques (periobepartamento de Clinica Médica, a Superintendén-
do de maio de 1983 a maio de 1987) ocorre a ampliaia, para que fosse instalado, no HCFMRP-USP, um
¢do do prédio. Foi durante essa administracdo quéentro para o Controle das Intoxica¢cdes, nos moldes
pela primeira vez, foi indicado pela Superintendéncidos ja existentes no pais. Os tramites iniciais a partir
um docente como responsavel efetivo pela UE. @e 1983, levaram a Coordenadoria de Servi¢os Técni-
Prof. Dr. Albert Amin Sader assumiu o cargo de Dicos Especializados da Secretaria de Saude do Estado
retor das Atividades Administrativas da UE em junhae S&o Paulo a ceder um sistema de leitora e microfi-
de 1983, e permaneceu na funcéo por quase 10 ancsas especificas para a orientacdo no atendimento
Nesse periodo, a area do antigo Servico de Nulessas afec¢des. A chegada desse sistema e sua ins-
tricdo, onde funcionava a cozinha e o refeitério dealacdo na UE, em abril de 1983, deu inicio as ativida-
médicos e funcionérios, é transformada em recepcdes do Centro de Controle de Intoxica¢des (CCl), ofi-
e acomodacao de pacientes com quadro clinico d@almente inaugurado em marco de 1984, quando, se-
baixa complexidade. Essa ampliagdo da capacidadaindo as normas nacionais exigidas, o centro ja con-
exigiu a construcdo de nova area para 0 Servico deva com um Laboratoério de Toxicologia e um ramal
Nutricdo, que passou a ocupar o espacgo onde, iniciadlefonico, funcionante nas 24 horas.
mente, ficavam os tanques de oxigénio e nitrogénio, O conjunto de atividades de assisténcia médica
deslocados para outro ponto. e informativa para os casos clinicos, desde essa épo-
Com a implantacdo dos servicos de Prontoea, é realizado por académicos de Medicina do 4° e do
Atendimento de Clinica Médica, Neurologia e Cirur-6° ano, supervisionados por médicos assistentes do
gia, nessa area reformada, e a facilidade de acessd-aspital das Clinicas e docentes dos Departamentos
Banco de Sangue e a Radiologia, todos localizados de Clinica Médica e Pediatria da FMRP-USP. Re-
térreo, as atividades assistenciais tornaram-se masntemente, a ocupacao racional dos espacos fisicos
ageis. Essas modificagBes exigiram uma nova portam permitido a ampliacdo de exames toxicolégicos
de entrada para os pacientes, ainda funcionando pello laboratério. A informatizacdo, por meio de pro-
Rua Quintino Bocailva, que, muitas vezes, ficava blgramas internacionais, destinados a orientacao das
gqueada pelo fluxo de veiculos que circulavam pelosondutas médicas, mantém o CCl como Referéncia
bares da moda, localizados naquela regido. A solucllacional para a assisténcia as intoxicagdes, envene-
foi a construcdo de uma marquise, na antiga entradamentos e aplicacao de soros antivenenos. Levanta-
da maternidade, e uma pista asfaltada para que o aceento estatistico, realizado entre 0 ano de 1995 e 2000,
so de pacientes e ambulancias viesse a ser realizatbimonstra um atendimento médio anual de aproxima-
pela Rua Bernardino de Campos. Com modificagdetamente 2.000 pacientes.
estruturais e funcionais, a recepcéo ainda mantém as O periodo de maior turbuléncia do HCFMRP-
caracterisitcas daquela inaugurada em fevereiro tESP foi na gestéo do superintendente Prof. Dr. Anto-
1987 (Figura 4), quando a UE passou a contar, tamio Carlos Pereira Martins, que assumiu o cargo em
bém, com os servigos de controle de leitos e triagemaio de 1987 e permaneceu nele até margo de 1995.
médica, de 8 até as 22 horas, todos os dias. O pais vivia um momento de crise econdmica e infla-
Nessa gestdo, houve a ativacdo gradativa d@o alta. Nessa época, 0o HCFMRP-USP, ap6s mui-
novas vagas para pacientes. Todavia, o atendiments discussfes, passa a integrar, oficialmente, o Siste-
era realizado por médicos residentes e académicos, peia Unico de Satde. A UE recebeu, nesse periodo,
os docentes dos diferentes departamentos néo atuavaova area de acesso de pacientes que podiam aguar-
durante o dia, na UE. Depois de acatada pela Diretdar o atendimento em sala de espera mais ampla.
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No ano de 1993, a UE passa a ser dirigida pelo A partir de 1995, com o apoio da FAEPA, a
Prof. Dr. José Ivan de Andrade. Com a proliferacaédministracdo do HCFMRP-USP reforca a atencao
dos casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirdispensada a UE. Na época, as condicdes de trabalho
da (SIDA), o hospital entra em sua fase mais criticali existentes comprometiam seriamente a qualidade
A demanda ultrapassa os limites da capacidade inst@e atendimento, assim como tornavam o0s servidores
lada, causando problemas de superlotagéo. A taxa eetremamente desmotivados. Havia deterioragéo do
ocupacdo na UE ultrapassa 120%. Pacientes, engaéprio prédio e sucateamento de seus equipamentos.
minhados de outros hospitais da Regido e até de ou- A UE era vitima do velho modelo de atencéo a
tros Estados, e mais os da prépria cidade, se espresaide, com assisténcia centrada nos servi¢os hospita-
am nas enfermarias, ambulatérios e corredores dares, bem como da falta de organizagéo do Sistema
hospital. Unico de Saude (SUS), entdo recém-criado e com
A falta de recursos humanos e infra-estruturaaréncia de recursos.
fizeram cair a qualidade do atendimento. Os médicos Era necessario redefinir o papel da UE, tendo
trabalhavam num clima de inseguranca e, muitas vem vista a sua importancia para a Regido, bem como
zes, sob pressdao. Em diversas ocasifes, segundpar ela se constituir a linha de frente na interface en-
Prof. Andrade, o corpo clinico do Hospital das Clinitre a Faculdade de Medicina, através do seu Hospital
cas se deparou com o dilema ético, de escolher qudds Clinicas, e a Comunidade. A exposi¢do negativa
seria 0 paciente a ser atendido primeiro e qual delesa tdo forte que colocava em risco o proprio prestigio
poderia suportar um pouco mais a dor. O ex-dirigento Hospital das Clinicas e da Universidade, a ponto
conta, ainda, que, em alguns casos, teve que tonmdE suscitar, internamente, discussdes sobre a conve-
medidas drasticas, para tentar diminuir o fluxo de paxiéncia da permanéncia dos Departamentos da
cientes. Em diversas situa¢cdes, mandou de volta 68RP-USP na UE.
doentes que ndo apresentavam um quadro clinico de Com a implantacdo do Projeto Reforsus, em
maior gravidade e até chegou a denunciar colegas #4896, pelo Governo Federal, vislumbrou-se a oportu-
Conselho Regional de Medicina por encaminhamentuidade de serem feitos os investimentos necessarios
indevido de pacientes. para readequar a UE, tanto no que diz respeito a equi-
As dificuldades encontradas nesse periodo ngzamentos como a areas fisicas e as suas reais finali-
foram superadas da noite para o dia. As acdes admdiades. Os recursos do Reforsus resultaram de acor-
nistrativas acabaram tendo efeito gradativo. Com @o entre o Banco Interamericano de Desenvolvimen-
implantacdo da Unidade Especial de Tratamento de e o Banco Mundial. O Projeto Reforsus tinha, como
Doencas Infecciosas (UETDI), em 17 de junho denetas, o fortalecimento da rede de saude, com finan-
1996, os pacientes com SIDA passaram a ter segagiamento de projetos para a recuperacao fisica, tec-
mento e atendimento na nova area do HosPiah- noldgica, gerencial e operacional das Unidades de
pus Outra medida para tentar diminuir o nimero d&aude, visando a ampliacdo do acesso da populacéo
pacientes internados na UE foi o processo de desdrasileira aos servicos.
volvimento das centrais de controle de vagas. As pri- Com apoio dos 25 Secretarios Municipais de
meiras unidades a operar com o programa de dist&aldde da Regido, conseguiu-se a adequacao do plei-
buicédo de casos foram a Psiquiatria e a Obstetricie, junto ao Projeto Reforsus, para a UE.
no ano de 1991. A administracdo do Prof. Andrade durou até
Nesse periodo, foi criada a Fundacéo de Apoit999. Com ele, foram dados os primeiros passos para
ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA), com amodernizagdo da estrutura fisica. Em maio de 1999,
finalidade de obter receita adicional e administrar ogssume a Coordenagéo das Atividades Administrati-
recursos arrecadados pelo hospital. A FAEPA foi insfas o Prof. Dr. José Sebastido dos Santos. O projeto
tituida oficialmente em 31 de agosto de 1988. Os rele restauragéo fisica e de sintonia com a Politica Pu-
cursos gerados pelo Hospital das Clinicas e adminiblica de Saude é fortalecido com os investimentos re-
trados pela FAEPA permitiam investimentos em pessebidos. Entre 1996 e 2002, a UE € contemplada com
soal, na manutencao basica do hospital, no aprimor&$ 9.492.646,00 pelo Projeto Reforsus, com contra-
mento da estrutura fisica e na atualizacédo de equipzartida de 18,3% deste total pelo Estado de Séo Pau-
mentos médicos para diagnostico e terapéutica. O Prtsf. A FAEPA participou com R$ 7.601.016,00 em
Dr. Martins deixou a Superintendéncia do HCFMRPebras e equipamentos néo supridos pelo Reforsus. A
USP em 1995, quando, ent&o, assumiu o atual sugeE € restaurada e modifica seu modelo de gestéo e
rintendente, o Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa. de assisténcia. (Figura 5)
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Figura 4 - Fachada da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas ap6s construgdo da marquise e
do Servigo de Nutricdo (1987)

Figura 5 - Fachada da Unidade de Emergéncia (2002).
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A interdependéncia administrativa da UE entolegiada, sustentada no intercambio de idéias malti-
relacdo ao Hospitalampusfoi minimizada, com a plas, com inclusdo da racionalidade de quem executa
descentraliza¢do da estrutura administrativa, mediaos processos.
te a implantagéo da gestdo compartilhada, centrada  Essa postura administrativa requereu a cons-
no planejamento e na execuc¢ao colegiada. trucao de uma topografia organizacional mais horizon-

A parceria com a Secretaria Municipal de Saltalizada e com novas formas de relac8es institucionais.
de e a DIR XVIII para implantag&o da Central UnicaAssim, a UE foi segmentada em 13 Unidades Funcio-
de Regulacdo Médica (CURM), construida no 2° sarais, que dispdem de servigos claramente definidos e
mestre de 1999, permitiu, paulatinamente, a organizdiretrizes basicas de funcionamento.
¢éo do fluxo de pacientes, com reducdo progressiva  Cada unidade funcional possui uma equipe de
das taxas de ocupacao de leitos a niveis eticamemestdo, que congrega todos os profissionais que pres-
aceitiveis. Restringiram-se as consultas aos casos c@m servicos naguela area de trabalho, os quais, em
real necessidade, o que traduziu em melhoria sensiweinjunto, gozam de autonomia no que tange a apreci-
na qualidade do atendimento. acdao e redefinicdo do modelo técnico, gerencial e as-

Grande énfase foi dada aos aspectos da humsistencial. Portanto, todos podem e devem participar
nizacao do atendimento, a comecar pelo acolhimentta formulacdo das diretrizes e do planejamento do pro-
dos pacientes. As visitas passaram a ser diarias e @sso de trabalho, recriando os modos de atuacéao pro-
longo do dia, com permissdo para acompanhantdgsional e de organizacao da prestacao de servigos,
mesmo nas salas de atendimento. revitalizando os padrdes de responsabilidade para com

Houve um grande esfor¢co para adequar a UE asassisténcia aos usuarios.
novas necessidades. De 15 leitos existentes para pacien- Da equipe de gestdo emana a escolha de um
tes criticos, em 1999, passou-se para 34 no ano de 20§upo gestor, composto por representantes de cada
0 que representa um incremento de mais de 100% categoria profissional, escolhidos entre os pares, com

Face as necessidades epidemioldgicas, houmeandato de 2 anos. Ao grupo compete a gestao admi-
redefinicdo de ocupacdo das areas com adequagdistrativa e assistencial da Unidade Funcional com
fisica para implantacdo de 10 leitos para cuidados semiedidas necessérias a implementacéo dos planos de
intensivos, destinados a pacientes com afeccdes cliatuacao, delineados em consonancia com as politicas
cas, neuroldgicas e cirargicas. Finalmente, atendenderadas pela Coordenacgdo do Hospital.
as necessidades de acolhimento para as afeccbes in- Para melhor funcionalidade, cada Grupo Gestor
fectocontagiosas foram destinados 10 leitos de isolalege um gestor, que tem o papel de animador e coor-
mento para os doentes clinicos, neurolégicos e cirtdenador da equipe de gestédo, sendo o gerente estraté-
gicos. gico no monitoramento da execucéao dos planos deli-

Em consideracdo as atividades académicas, faeados para a Unidade Funcional.
ram reformados os 3 anfiteatros da UE (Figura 6), hoje O Conselho de Gestores congrega os eleitos, a
dotados de todos 0s modernos recursos audiovisuafsn de processar as demandas de interface e interde-

Foi criado o Centro de Estudos em Emergéncpendéncia das diferentes Unidades Funcionais, forta-
as com o objetivo de apoiar as atividades do ensidecendo a idéia de rede institucional.

(Figura 7), de estimular o desenvolvimento da especi- Essa estrutura organizacional, alocada nos es-
alizacdo em emergéncias médicas e de alavancarpE;os de producdo de servigcos, conta com o apoio de
projetos de pesquisa na area. uma equipe de supervisores e responsaveis técnicos
para cada categoria profissional. No &mbito particular
3 A REEORMA ADMINISTRATIVA de capla cat,egqria profissional, cada supervisor ou res-
ponsavel técnico desempenha o papel de apoiador,

A reforma administrativa na UE pode ser vistanstrumentalizando as praticas de atencéo hospitalar e
como um processo de desacumulacdo de valores alastecendo suas equipes com orientagdes e acgdes
cultura organizacional, motivada pelo esgotamento die regulagéo do exercicio profissional.
sistema administrativo, vigente nas Ultimas décadas.  Na estrutura organizacional, o Coordenador esta
Esse movimento transferiu valores da geréncia cientpoiado pela Equipe de Planejamento e pelo Conselho
fica, principalmente, no que se refere a verticalizacadultiprofissional e Multidisciplinar. (Organograma
da estrutura organizacional e da l6gica de dominag&daixo) Os colegiados, mediante analise da conjuntu-
- subordinacdo, para uma perspectiva de gestd@ainterna e externa das politicas de saude e de forma-
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cado de profissionais para o setor, auxiliam na instituleira, de 1988, a saude € um direito social do cidadao,
¢do e na implementacéo de diretrizes gerais de ategarantido por meio de esfor¢o conjunto da Unido, dos
¢ao hospitalar as urgéncias, articuladas com a rede Bstados e dos Municipios. Com base em tal direito,
servigos do SUS. em 1990, o SUS foi instituido com garantia dos princi-
Em sintese, a Gestdo Colegiada abriu espagios do cuidado universal, integral e da equidade de
para as distintas racionalidades, incluindo as dimemcesso aos servicos de salde. Ainda foi prevista a
sOes afetivas e os mecanismos de identificacéo e papnstrucdo de um modelo de atengdo a saude, com
ticipacdo do conjunto de profissionais, 0s quais acaervicos publicos e acdes integradas a uma rede
bam por modular as acdes técnicas, pertinentes eagionalizada e hierarquizada, com base na complexi-
modelo assistencial. dade das atividades assistenciais.
Apesar das conquistas social e politica, garan-

4. A ORDENACAO DO ACESSO A REDE AS- tidas pela Constituicdo, os Gestores do SUS, dos Ser-
' SISTENCIAL DE URGENCIA PELA RE- vicos Assistenciais e das Escolas de Saude nao foram

GULACAO MEDICA E O IMPACTO NAS capazes de pactuar a introducdo de mudancas funda-
ATIVIDADES DA UNIDADE DE EMER- mentais no modelo de atencdo a saude e de formagéo
GENCIA dos seus profissionais.
As atividades assistenciais e educacionais con-
Na hist6ria recente do Sistema de Saude Bradihuaram centradas nos hospitais que, providos de re-
leiro, o descompasso entre a conquista de direitos pelarsos tecnologicos e de profissionais especializados
populacéo e a falta de condi¢gGes para garanti-los pgarantem o primeiro atendimento de pacientes porta-
dem ajudar na compreensao das disfuncdes dos serires de doengas agudas, em todos os niveis de com-
¢os de urgéncia. plexidade. Assim, a falta de pactuacdo de uma rede
De acordo com a Constituicdo Federal Brasiassistencial, de complexidade crescente, o controle
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insuficiente dos fatores de risco a saude individual jgolitico e técnico do processo, as Universidades, a
coletiva e o baixo rendimento dos servicos de atenc&wlicia Militar, os Conselhos Regional de Medicina e
primaria sdo, dentre outras, as causas da sobrecaManicipal de Saude de Ribeirdo Preto, o Centro de
dos Servicos de Urgéncia, sobretudo dos Hospitaledicina Legal, os Hospitais Filantrépicos e as Con-
Universitarios. cessionarias de Autovias foram convidados a partici-
As Salas de Urgéncia desses hospitais recebgrar do processo de Gestdo da CURM. Nesse momento,
pacientes sem encaminhamentos ou encaminhadosad@tencao as Urgéncias ganhava um instrumento de
forma inadequada. A capacidade de acomodacao, @mmunicacdo e assisténcia e, principalmente, de ges-
geral, é ultrapassada e € freqliente os pacientes otdp dos seus recursos. Em janeiro do ano de 2000, os
parem os corredores em macas, cadeiras de rodamédicos reguladores e os auxiliares de comunicacao
até mesmo no chédo. (Figura 8) O trabalho é cadticopassaram a operar junto a CURM, via telefone, fax e
os conflitos entre equipes de salde, pacientes e famadio, recebendo, diuturnamente, chamados de domi-
liares se transformam, com freqiiéncia, em mediacgaidlios, dos logradouros publicos, dos estabelecimentos
nas Comissdes de Etica, na Policia e na Justica. de satde e do atendimento pré-hospitalar. A CURM
Em outubro de 1996, o Sistema de Atendiment@~igura 10), mediante avalia¢do da gravidade e da dis-
Médico de Urgéncia (SAMU) é implementado emponibilidade de recursos, passou a organizar o fluxo
Ribeirdo Preto pela Secretaria Municipal de Saudeara os hospitais.
(Figura 9) e inicia-se a assisténcia médica, movel, pré- A equipe técnica da CURM passou a racionali-
hospitalar, com a tentativa de direcionar o fluxo dear autilizacdo dos recursos hospitalares, preservando
pacientes. 0S espacos aptos a atender a alta complexidade, ga-
A ordenacéo do fluxo de pacientes para 0s serantindo o atendimento imediato as situacdes que co-
vicos hospitalares de referéncia, por meio de a¢des thwam a vida em perigo iminente. Assim, pacientes que
atendimento pré-hospitalar e da Regulacdo Médicado demandam investigacdo e procedimentos especi-
foi pactuada no segundo semestre de 1999, mediamtiizados, em geral, ndo sdo mais encaminhados a UE.
entendimentos entre a UE, a Dire¢do Regional de Saiu- Vé-se que a reducdo do numero de encami-
de XVIII e a Secretaria Municipal de Saude de Ribeinhamentos para a UE foi significativa, quando se co-
rédo Preto. Preliminarmente, foram mapeados os réejam os dados do ano de 1999 com os observados em
cursos assistenciais de urgéncia, com a definicdo da h#900, 2001 e 2002. (Gréfico 1) O maior impacto das
rarquizacdo, dacesso e da capacidade assistenciad¢des da CURM ocorreu com o fluxo de adultos. A
oferecida pelos prestadores de servi¢o. Na época, ficceducao do fluxo de criancas para a UE ja estava ocor-
pactuado entre os gestores, 0s prestadores e a popudsdo progressivamente, em funcédo da organizagao
¢do que as Unidades Bésicas e os Centros de SaddeSUS e do preparo dos pediatras para o cuidado
passariam a ser a porta de entrada para os Servigoggral as criancas, com acdes de promocéao a salde,
de Urgéncia. Ademais, com 0s recursos ja existentgmevencao de doencgas e tratamento curativo em to-
organizou-se a Central Unica de Regulacdo Médiados os niveis de atencéo.
(CURM), que assumiu a funcao de ordenar o fluxo de A percentagem de ocupacao de leitos na UE,
pacientes e garantir o acesso para a rede hospitalamtes das a¢fes da Regulacdo Médica, eram inaceita-
A UE assumiu, perante o sistema, a referéncizeis: em 1999, atingiu 113%. Havia pacientes mal aco-
para os cuidados aos casos mais complexos de umalhédos, subavaliados e subtratados, em macas e cadei-
gidoque abrange cerca de 4 milhdes de pessoas. Vaés de roda, nos corredores do hospital. No ano de
lembrar que, na época, a Sala de Atendimento da P00, a taxa de ocupacdo, em média, foi de 97,1%, no
trabalhava com uma sobrecarga flagrante na avaliacdno de 2001, em média, foi de 88,4% e, em 2002, de
de pacientes encaminhados ou que a procuravam esp®0;3%. (Gréfico 2).
taneamentpara atendimento, de forma inadequada. Todavia, as areas de Clinica Médica e Ortope-
Trabalhando com as orientacbes do SUS, madia ainda trabalham com taxas superiores a 100% de
especificamente das Portarias do Ministério da Sau@eupacao (Grafico 3), o que indica, para os gestores da
824/99, e suas reedicbes (814/01 e 8720/02), a Secsatide e para os dirigentes dos aparelhos formadores e
taria de Estado da Salde, a Secretaria Municipal daministradores hospitalares, que a atencao ao idoso e
Saude, o SAMU, o Corpo de Bombeiros e @ violéncia no transito precisam ser equacionadas.
HCFMRP-USP fundiram os seus recursos e suas pra- A média da permanéncia hospitalar, apés a re-
ticas junto & CURM. Com vistas ao fortalecimentayulacdo médica, aumentou, em fun¢do da maior gravi-
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Figura 7 - (esquerda): Centro de Estudos de Emergéncia em Saude. (direita): Visita coletiva a enfermaria de Clinica
Médica (2002).

Figura 8 - Corredor de hospital, ocupado por
pacientes a espera de atendimento.
Reproduzida de matéria do Conselho Federal
de Medicina, dezembro de 1998.

. =

Figura 9 - Atendimento pré-hospitalar do SAMU de Ribei- Figura 10 - Base Municipal da Central Unica de Regula-
rdo Preto. ¢&o Médica - Ribeiréo Preto.
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Gréfico 1 - Evolugdo do nimero de consultas na UE-HCFMRP-
USP mediante inicio da Regulacdo Médica, no ano de 2000.
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Gréfico 2 - Evolugédo anual da média de percentagem de ocupa-
¢ao de leitos na UE-HCFMRP- USP apds o inicio da Regulacédo
Médica no ano de 2000.
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Gréfico 3 - Evolugdo da média da percentagem de ocupacéo nas
diferentes clinicas da UE do HCFMRP-USP mediante inicio da
Regulagdo Médica, no ano de 2000.
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Gréfico 4 - Evolugdo anual da média de permanéncia hospitalar
da UE do HCFMRP - USP mediante inicio da Regulag&do Médica, no
ano de 2000.
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dade dos casos. (Grafico 4) Assim, outras estratégias
de assisténcia a saude (programa de salde da familia,
assisténcia domiciliar, internacao domiciliar, unidades
de retaguarda e reabilitacdo), que podem reduzir a
permanéncia hospitalar e qualificar o processo assis-
tencial, precisam ser implementadas ou fortalecidas.

Embora a UE esteja recebendo do SUS os ca-
S0S mais complexos e ainda atue com taxas de ocupa-
¢ao elevadas em algumas areas, houve reducéo dis-
creta do coeficiente de mortalidade (Grafico 5), fené-
meno que coincidiu com o inicio das atividades da
Regulacdo Médica e outros ajustes realizados no am-
bito da Unidade de Emergéncia, como a ampliagdo de
leitos para pacientes criticos.
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Gréfico 5 - Evolugéo anual da média do coeficiente de mortalida-
de da UE do HCFMRP- USP mediante inicio da Regulagdo Médica,
no ano de 2000.

Esses ajustes contribuiram para o inicio, h4 2
anos, do processo de humanizac¢éo no atendimento de
urgéncia na UE. Com a reducédo da superlotacdo na
Sala de Urgéncia, foi organizado um espago para o
acolhimento dos dramas social e psicoldgico dos pa-
cientes e familiares, que se deparam com agravos
agudos a saude. (Figuras 1la e 11b) As visitas aos
doentes passaram a ser diarias e tiveram seus horari-
os ampliados. Ademais, pode-se garantir, dentro das
limitacBes estruturais da UE, o acompanhante para
criangas, adolescentes, idosos, deficientes fisicos e men-
tais e para pacientes em atendimento.

5. PROCESSO DE HUMANIZACAO

A Unidade de Emergéncia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
USP vem implantando um programa de humanizacéo,
que se desenvolveu conjuntamente com as reformas
na estrutura fisica, as mudancas na organizacdo do
acesso ao sistema de urgéncia e emergéncia, a insta-
lacdo de um modelo de gestdo compartilhada e a ca-
pacitacdo dos seus trabalhadores.
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familiares. As situac6es especiais, como 0bito, violén-
cia, trauma grave recebem atencao especial com pri-
vacidade para as manifestacdes emaocionais, procu-
rando-se estabelecer condi¢cdes para um atendimento
multiprofissional, com a presenca de médicos, assis-
tentes sociais, psicélogos e enfermeiros.

A instalacdo de um modelo de gestdo partici-
pativa, que prioriza a administracdo através de espa-
¢os coletivos, contribui para o processo de humaniza-
¢do, a medida que valoriza e garante a inclusdo do
profissional e do usuério no planejamento, analise, to-

; < mada de decisdo e execuc¢ao de projetos a serem de-
Figura 11, - Corredor da Sala de Urgéncia da UE apés ordenagéo senvolvidos nos espacos onde estdo inseridos.
do fluxo de pacientes. Dessa forma, o funcionamento da UE passa a

; oferecer clareza das necessidades técnicas e admi-
nistrativas e, principalmente, daquelas diretamente li-
gadas as relacdes interpessoais, tanto entre profissio-
nais quanto entre equipe de salde e usuérios, apon-
tando as necessidades de investimento na capacita-
¢ao dos servidores, para o desempenho técnico e nas
relacBes interpessoais.

Na UE, foram introduzidos os programas de ca-
pacitacao técnica dos profissionais de saude, destina-
dos a médicos e enfermeiros e treinamentos especifi-
cos para os profissionais de infra-estrutura, manuten-
¢ao e higiene e limpeza. Também, tém sido desenvol-
vidos programas com énfase na abordagem das rela-
¢Oes interpessoais. Para tal, foram criados grupos de
psicodrama e musicoterapia, com participacdo volun-

As reformas na estrutura fisica tém garantiddaria, no horério de trabalho, e que tem como objetivo
a melhor acomodacao dos usuarios, dos funcionaricapacitar os profissionais para o acolhimento nas acoes
e a instalagédo de novas formas de cuidado. gue envolvem o publico interno e o externo.

Com melhores condi¢des de atendimento as

necessidades de salde dos pacientes, foi possivel p@.nREESTRUTURAQAO FiSICA E FUNCIO-
sar na criagdo de um espaco de acolhimento. O hora- \a| DA UNIDADE DE EMERGENCIA
rio de visitas foi ampliado. Nas enfermarias, os pa-

cientes recebem visitas das 13:00 as 21:00 h, na Sala Dentre outros, 5 processos, atuando de forma
de Urgéncias Clinicas e no Ambulatério de Pediatriaonvergente, exerceram influéncia no rearranjo fisi-
a visita esta liberada nas 24 horas, podendo cada vise-funcional da UE, entre os anos de 1999 e 2002.
tante permanecer 15 minutos junto ao pacientes; ne0 ajuste das relacdes entre a UE e o SUS, em fun-
espagos especiais (CTIl, Sala de Trauma, Sala de Esedo da implantacdo do SAMU e da CURM.
tabilizacdo Clinica, Unidade de Queimados e Centro As mudancas no modelo de gestdo da UE com a
de Recuperagdo PoOs-Anestésica) ha horarios especieriacdo das 13 Unidades Funcionais.
ficos para visita nos 3 periodos do dia. Com isso, © A introducgéo de estratégias de controle publico, por
paciente pode contar com o apoio familiar mais cons- meio da ampliacéo do horario de visitas, da flexibi-
tante durante o periodo de hospitalizagéo, e a comunidizagao e garantia de acompanhantes para os paci-
dade passa a ter maior proximidade do trabalho dasentes e da implantagéo do Servico de Ouvidoria.
equipes de saude. « A motivacdo para capacitacdo técnica, gerencial e
O Servico Social esta disponivel nas 24 horas, de interacédo grupal.
oferecendo um espago para o acolhimento das necesA busca do padrdo sanitario no ambiente de traba-
sidades sociais e emocionais dos pacientes e de seuho.

Figura 11, - Sala de acolhimento psicossocial de familiares.
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Dessa forma, houve deslocamentos de servfFigura 15), e no Bloco B, o Centro de Terapia Inten-
¢os, fusdes de praticas e de servicos, ampliacéo si@a e a Unidade Respiratoria.
alguns servigos e criacdo de novos servicos. No 4° andar, (Bloco A) esta a Unidade de Quei-

O prédio da UE com os Blocos, chamados demados e no Bloco B estdo os Centros Cirurgico, de
A e B, passou por uma reorganizacao. No paviment®ecuperacdo Pds-Anestesia e de Terapia Intensiva.
térreo, as areas agregadas ao Bloco A e B foram déBigura 16)
tinadas as atividades administrativas, académicas e de  Recentemente, foi inaugurada uma area de Cul-
apoio aos trabalhadores e ao Hospital. Nos andaresa eLazer entre os Blocos A e B, dotada de um pétio
do Bloco A, concentraram-se as enfermarias e, naterno no andar térreo e de um mezanino no 1° andar.
Bloco B, estéo localizados alguns servicos de apoio(Eigura 17) A &rea tem a finalidade de abrigar ativida-
areas assistenciais de acesso mais restrito para gas recreativas, destinada aos trabalhadores e pacien-
cientes com cuidados especiais. (Tabela I) tes. ambém possibilita 0 apoio a pequenos encontros

Em linhas gerais, a administracdo, os servicogcadémicos, cientificos e de capacitagdo, bem como ser-
de apoio ao hospital e as atividades académicas pampara manifestaces festivas, religiosas e culturais.
grandes grupos foram deslocados da &rea assistencial Assim, nos Ultimos anos, a interacdo da UE com
do hospital. O pavimento térreo do Bloco A e do Bas politicas publicas de atencéo as urgéncias, redefi-
passou a abrigar apenas a Sala de Urgéncia dos adhilt sua missédo e o seu paradigma de trabalho junto a
tos. (Figura 12) sociedade.

As éareas de internagdo para criancas que esta-  As duvidas existentes quanto aos reflexos das
vam no 1°, 2° e 3° andares estdo concentradas narifdancas na qualidade de assisténcia do Hospital das
andar. (Figura 13) Clinicas bem como no ensino da FMRP-USP foram,

No 2° andar (Bloco A), estd a enfermaria paraos poucos, dirimidas. Os ajustes feitos no complexo
adultos com afecces clinicas e neurolégicas, (Figukospital das Clinicas, FMRP-USP e Unidade de Emer-
14) e, no Bloco B, fica o isolamento e semi-intensivogéncia tém sido testados e aprovados por meio de ava-

No 3° andar, (Bloco A) estdo localizadas as erliacées externas.
fermarias e o isolamento para os pacientes cirirgicos  Nossos estudantes, por meio do Provao do Mi-
nistério da Educacédo, nos ultimos
anos, tém situado a FMRP-USP

Tabela | - Disposicdo dos Recursos Assistenciais da UE entre as 6 melhores Instituicdes do
LOCAL __ FLNGAD LAPACIDADE Pais. No ano de 2002, nossa Fa-
SalgueLgenci:™ Lupstang B culdade obteve o melhor desempe-
Sala de Procedimentos 16 nho nacional nessa modalidade de
Adultos e Criangas  Leitos de Observagdo 35 avaliacéo. (Graficos 6 e 7)
Estabilizagﬁl:l Clinica E @] %ntendimento feito pa_ra a
Ectabilizagéa de Politraumatiz ado 5 construcdo de uma rede assisten-
cial, hierarquizada e regulada com
Enfermarias Adultas Clinicos e Meuraldgicos Kh o fluxo adequado a capacidade fi-
Adultas Cirdraicos a1 sica e funcional, associado ao aco-
Criangas 78 lhimento do Hospital das Clinicas
Unidades Especiais  Terapia Intensiva de Aduffos 16 foram avaliados e aprovados p9r
_ _ _ agentes externos e pela populacao.
Terapia Intenstya de Criangas b Recentemente, o Hospital das Cli-
Unidade de Queimados g nicas de Ribeirdo Preto, foi contem-
lsolamento de Criangas 2 plado pelo Ministério da Salide com
Izolamento de Adultos 10 o Prémio Qua“df"lde HQSp'tala_lr
SemiIntensivo de Adultos 10 - 2001 - Categoria Nacional(Fi-
o _ gura 17) ficando entre os 10 me-
Recuperagao Pos-Anestesia 7 lhores classificados do Pais, medi-
Psiguiatria & ante avaliagdo de desempenho fei-
TOTAL DE LEITOS 207 ta pelos usuérios do Sistema Unico
* 0 rica dres comuim pars Sduto e Crianca & 5 Estabilizacio de Politraum stizados. de Saude.
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Figura 12, - Sala de Estabilizag¢éo Clinica.

Figura 14 - Enfermaria das Clinicas Médicas e Neurolégica.

Figura 15 - Enfermaria das Clinicas Cirargicas

Figura 16 - Centro de Terapia Intensiva de Adultos. Figura 17 - Area de Cultura e Lazer.
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Grafico 6 — Proporgéo (%) de alunos das diferentes faculdades, Gréfico 7 — Proporgédo (%) de alunos das diferentes faculdades,
situada no quartil inferior (25% dos piores resultados) do Provéo. situada no quartil superior (25% dos melhores resultados) do
Provéo.

No ano de 2002, o processo de organizacamiada e como semifinalista e recebeu diplomacéo
da Rede de atencao as urgéncias mediante ordemaferida pelas fundacfes Getulio Vargas e Ford.
¢ao pela regulacdo médica e o impacto nas prati-  Colaboraram na elaboracéo deste artigo o jor-
cas e nos indicadores hospitalares da Unidade delista Luiz Henrique Porto, os professores doutores:
Emergéncia por apreciado no Programa de Gest&tarisa M. de Azevedo Marques, Sandro Scarpelini,
Publica e Cidadania. Na oportunidade, dentre os 9&llarice A. Ferraz, a psicoldga Silvia A. Tenan Maga-
projetos inscritos, a Unidade de Emergéncia foi prdhdes e a assistente social Edna de Almeida.

Figura 18 - Ministro da Salde, Barjas Negri, entrega Prémio Qualidade Hospitalar 2001
ao Superintendente do HCFMRP-USP, Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de S&, em 2002.
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REESTRUTURAGAO FISICA E FUNCIONAL DA UNIDADE DE MERGENCIA

Antes (18999 Depois (20020
Arguivo e Registro, Sala de Espers, Arguivo e Registro, Sala de Espera, Mutrigéo,
Mutricdo, Subestagdo Elétrica, Central Subestagdo Eltrica, Central de Gazes,
Pavimernto Anexos de Gazes, Manuteng 4o, Higiene & M anutengdo, Higiene e Limpeza, Distribuicaa,
Térren Limpeza, Distribuicdo, Agéncia Agéncia Transfusional, SAMSPE e SESMT,
Transfusional, SAMSF e SESMT, Anfiteatro, Sala de Aula A e B, Centro de
Anfteatro, Salasde Aula A e B, Centro Recursos Humanos, Caldeira, Administrag&o.
de Recursos Humanos
Bloco A Sala de Urgéncia de Adultos Sala de Urgéncia ndo Traumatica, Sala de
Trauma, Sala de Estabilizacdo, Sala para
Acolhimento
Bloco B Farmacia, Atendimento e Observacio Farmacia, Almoxarifados, Rouparia,
de Psiguiatria, Ohservag 8o de Cirurgia,  Atendimerto de Oftalmologia,
Driopedia e Cirurgia de Cahegs e Otorrinolaringologia, Cirargia de Cabeca e
Fescogo, Roupatia Fescogo e Psiguiatria com Leitos de
Observacdo
1% andar Bloco A Erferrmaria de Criangas, Alojamento de  Enferrmaria de Criangas, Alojamento de
Médic os Residentes Medicos Residentes e Mezanino
Bloco B Erfermatia de Neuralogia, Observagdo  Sala de Urgéncia de Criangas, Centro de
de Clinica Médica, Sala de Urgéncia de Terapia Intensia-Infantil, Moléstias
Fediatria InfaccinsasInfantil
27 andar Bloco A Erferrmarias de Clinica Médica, Cirurgia  Enferrmaria de Adultos Clinicos e Meuroldgicos
g Administragao e Centro de Estudos
Bloco B Enfermatia de Ortopedia |solamento e Semikl ntensivo de Adultos
Moléstias InfeccinsasInfantil e Clinicos e Meuroldgicos e Laboratdrios
Laboratarios
3* andar Bloco A Maternidade |, Centro Ohstétrico Enferrmaria das Clinicas Cindrgicas com
Isolamento e Semiklntensivo
Bloco B Centro de Terapia Intensivo, de Centro de Terapia Intensiva de Adulfos,
Fediatria Unidade Respiratdria
42 andar  Bloco A Unidade de Queimados LUnidade de Queimados
Bloco B Centro Cirdrgico, Centro de Terapia Centro Cirdrgico, CTI Adultos
Intensiva de Adultos, Ares Servigo de Endoscopia Peroral e Digestiva
Administrativa
8% andar  Bloco B Central de Matetial e Egterilizacio Central de Material e Ecterilizago
B* andar Alnjamento de Docentes e Médicos Alojarmento de Docentes e Médicos Assistentes
Bloco B Assistentes
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