Fonte: SESA/COMAC/SEPSA, 2023

A utilizacdo de sistemas de informagdo em saude, com registros fiéis a
realidade local torna-se fundamental, no sentido de acompanhar e oferecer respostas
as novas e complexas demandas consequentes das transformacdes organizacionais
(ANDRADE et al.,, 2012).

6.1.1 Recursos na emergéncia do hospital de Meruoca

Quadro 1. Quantidade de profissionais por servico na emergéncia do Hospital

Municipal de Meruoca, Ceara, Brasil

Servigo/Profissionais Quantidade
Servico de apoio e diagnodstico terapéutico R s SRR
Técnico em Radiologia 0
Fisioterapeuta 1
Pronto atendimento . s R : o
Enfermeiro 3
Técnico de Enfermagem 5
Servicos médicos | L B SRV R o
MMédico plantonista 24h 1

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

Destaca-se que o dimensionamento dos profissionais & estabelecido em
resolugBes por seus respectivos conselhos de classe e € extremamente importante
que sejam seguidos para que o cuidado integral ao paciente.

De acordo com Cofen (2017) O dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas ao servigo
de saude, ao servigo de enfermagem e ao paciente.

Para fins de dimensionamento do numero de profissionais médicos
necessarios para o adequado atendimento nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia, recomenda-se o calculo do volume anual de pacientes e sua posterior
distribuicao pelo numero de profissionais médicos contratados e respectivas cargas
horarias (CFM, 2014).

6.1.2 Diagnostico situacional da estrutura organizacional e processos
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No 4mbito da vistoria realizada no municipio foram analisados todos os
itens relacionados a estrutura organizacional e processos, bem como identificados sua
situagao em relagédo a conformidade e ja sinalizado possibilidades de melhorias de
acordo com cada necessidade. Na figura 9 e 10 é possivel visualizar esse

diagnostico.

Figura 9. Definigdo dos itens da estrutura organizacional e processos e sua situacao

de conformidade, Meruoca, Ceara, Brasil, 2023

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023 @& '
) :

Figura 10. Porcentagem de acordo com os itens conformes, parciaimente conformes
e ndo conformes da estrutura organizacional e processos, Meruoca, Cearé,ﬁjras‘:l.
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Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

6.1.3 Diagnostico situacional dos servigos assistenciais e de apoio

A analise dos itens relacionados aos servicos assistenciais e de apoio
também possibilitou identificar sua situacao em relagdo a conformidade, nas figuras
11 e 12 & possivel visualizar esse diagnostico, ja sinalizados possibilidades de

melhorias de acordo com cada necessidade.

Figura 21. Definicdo dos itens dos servigos assistenciais e de apoio e sua situacao de
conformidade, Meruoca, Ceara, Brasil, 2023




Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

Figura 12. Porcentagem de acordo com os itens conformes, parcialmente conformes

e ndo conformes dos servicos assistenciais e de apoio, Meruoca, Ceara, Brasil. 2023

CONTAGEM DE SITUACAO
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Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

£

CRIME




6.1.4 Agdes e metas para o Hospital Municipal de Meruoca

A Executora garantira o alcance das metas de produgdo propondo agdes
e servicos complementares de salde para desenvolver as atividades gerenciais por
tipo de servico de acordo com o Programa de Trabalho em duas areas: administrativa

e assistencial.

Tabela 13. Acbes e metas: estratégias administrativas para o Hospital Municipal,

Meruoca, Ceard, Brasil, 2023

. ESTRATEGIA 1 = Organizacao de estrutura fisica da unidade: #0000 o o0

Agdes ‘ :;:zﬁgi ) Result?dos efperados {metas)

1. Realizacdo de planejamento de 1° més Planejamento de  prioridades
prioridades de manutengdo corretiva e realizado no prazo de 1 més apas
preventiva com base nos fluxos 0 inicio do projeto
assistenciais definidos
2. e regularizagdo de 1°més Regularizacado de documentagéo
documentacio e alvaras e alvaras no prazo de 1 més apos

_ e 0 dNiCIO doO projeto I
3. Definicdo do planejamento da agenda 2°més Construgdo da agenda de visita de
de visitas de inspecao para manutencgao iNspecas para manutencéo
preventiva preventiva em ate 45 dias apoés o
4. Levantamento do patriménio 2°més 100% do patriménio cadastrado

em até 45 dias apds o inicio do
5. Implementagdo das manutengdes 3°meés 70% a 100% das manutencgdes
corretivas prioritarias corretivas realizadas em ate 2
8. Reposigao de mobiliario 3 més 100% do mobiliaric reposto em até
70 dias apds o inicio do projeto
oo ESTRATEGIA 2 = Definigdo e pactuagdes comios prestadores deservigo: il
~ Prazo de j

- Acbes execugio Regultadps esperados (m“efas) /

1. Definicio de fornecedores para 1° més 100% dos prestadores de servico
prestacdo dos  servicos definidos no definidos no prazo de 15 dias @

_projeto antes do inicio do projeto
2. Efetivacdo/validacio de contratos com 1° més 100% dos contratos efetivados em
os prestadores de servigo até 5 dias depois do inicio do

S _...projeto
3. Acompanhamento/garantia de enirega 19 més 100% das entregas realizadas em _

_dos fornecedores o até 10 dias apés o inicio do projeto ]
4. Definicao de instrumentos de 1° més 100% dos instrumentos definidos 2
conferéncia de entrega dos insumos pelos em até 10 dias anhtes o inicio do =
fornecedores projeto ,/

.. ESTRATEGIA 3 - Definicao de processo (entrada-resultads) ~~ .. . ./
Agodes Prazo de Resultados esperados {metas) :
Execucdo

. e Congenehn Joad Jilie, 3P 67.esa 0, %/’2‘
) CE o Ga0M0-60) mmm%@m

iz .




1. *"Produgéo de SIPOC doéw‘b'fécessos
assistenciais e administrativo

1% més

"100% dos SIPOC’s produzides

primeiro més

"ESTRATEGIA 4 = Instalacdo recursos de-rede e insumos de informatica:
Acoes Prazo de Resultados esperados (metas)
...... execucao e
1. Planejamento de instalacac da rede de 1° més Planejamento realizado em ate 10
informatica com base nos fluxos dias apds o inicio do projeto
_assistenciais o
2. Configuragao de computadores e 12 més 100% dos computadores e
impressoras impressoras configurados em ate
30 dias apés o inicio do projeto
3. Cadastro dos colaboradores no Médulo 1° més 100% dos colaboradores
de Gestao cadastrados em até 20 dias apds
I _olnicio do projeto
4. Treinamento sobre utilizagao do Modulo 19 mes 100% dos cotaboradores
de Gestao treinados em até 30 dias apds o
_ inicio do projeto
5. Instalacio de cabos de rede de 2°més 100% dos setores com

informatica

cabeamento de rede de
informatica instalado em até 45
dias apos o inicio do pro;eto

ESTRATEG!A 6 — Comunicagao visual - guia ¢ ‘de sinalizagao’ das umdades T
: : ‘@ servigos do’ sistema Gnico de satde (SUS) - e

Agées

1. Planejamento da organizagdo do

sistema de sinalizagdo em servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Prazo de
execugao

Resuitados espérados (metas) .

1° més

Sistema de
servicos do Sistema Unico de
Satde (SUS) planejado em 10

_dias

"2, Producée do material de comunicagdo
visual pelo fornecedor

100% do material confeccionado
em até 25 dias

3. Instalagao do sistema de sinalizagdo em

sinalizagao  em

100% do sistema instalado em até

45 dias

edlﬂcagoes hospatalares

CESTRATEGIA 7= Desenvolvimento Hirmano.e Orgamzac;onal

Resultados esperados (metas}

Acdes Prazo de
R execugao B
1. Levaniamento de contratacéo de todos 1° més Levantamento realizado em 2
_0s colaboradores dias
2. Efetivacdo de contrato de todos os 12 més 100% dos colaboradores
_colaboradores o contratados em até 30 dias
3. Planejamento do programa de 1° més Programa de valorizagao dos

valorizagdo dos colaboradores e o0
aperfeicoamento de suas competéncias
individuais

colaboradores [ o]
aperfeicoamento de suas
competéncias individuais
planejado em até 30 dias

£

A

4. Elaboragao do Organograma 1% més Organograma construid m

institucional 30 dias do inicio do projeto
5. |Implantaggdo do programa de 2° més Programa de valorizagdo dos
valorizagdo dos colaboradores e o0 colaboradores e 0
aperfeigoamento de suas competéncias aperfeigoamento de suas
individuais competéncias individuais

implantado em até 45 dias
6. Implantacao do Programa de Controle 2° més implantagdo dos programas em

Medico e Saude Ocupacional {(PCMSO) e
Programa de Prevencdo de Riscos

até 60 dias do inicio do projeto

Ambientais (PPRA)




ESTRATEGIA 8 = Organlzagao do fluxo de emissio e arquivo:de prontuario .
Acdes Prazo de Resultados esperados (metas)

. ) execugao S
. Organizagéo de arquivamenio e fluxo 1° més implementacéoc realizada em 30
_processamento do prontudrio fisico dias § ST
2. Organizagac do espago fisico do 2° més Espago  fisico do SAME

Servico de Arquive Médico e Estatistica organizado em até 45 dias
_{SAME) _
3. Implementacao de prontuario digital 3°més Prontuario digital implantado em

até 90 dias do inicio do projeto

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

Tabela 6. Agbes e metas: estratégias assistenciais para o Hospital Municipal,

Meruoca, Ceara, Brasil, 2023

TESTRATEGIA 1 - ORGANIZACAO DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS DA UNIDADE HOSPITALAR

~ Prazo de
| Acbes execugio Resultados esperados [metas)
1. Organizagao do processo de trabalho 1° més Organizagao do processo de
das equipes trabalho das equipes em até 30
dias
) 1. Organizagéo da classificacao de risco 1°més _ Salas organizadas em até 20 dias
2. implementacaoc do sistema de 1°més implementacgo do sistema de
classificac8o de risco classificagdio de risco em atée 30
e dias apos o inicio do projeto
4. Comunicacdo visual sobre a 2° més Informar a populagdo sobre 0
classificacao de risco processo de classificacio de risco
| em até 60 dias
3. Treinamento da equipe de classificagio 2° més Equipe treinada em até 45 dias

de risco
ESTRATEG!A 2 ORGANIZA(;AO DE FLUXOS DA SALA DE ESTABILIZACAO. -

: Agoes i ;_Pr'azo:de' Resultados Esperados (Metas)
S ' : . eXeCugio
1. Levantamento dos eqmpamentos 1° més Levantamento reahzado em 3 dlas
minimos para funcionamento da sala de
estabilizacao
2. Avaliagio da estrutura fisica da sala de 1° més Avaliacio realizada em 3 dias
estabilizagdo conforme portaria de j’ Ve
consolidacao N° 03/2017 /.
3. Treinamento da equipe para 0s 1°més Treinamento da equipe para 0s
protocolos assistenciais da sala de protocolos  assistenciais do  eixo ’
estabilizagao vermelho realizados em até 20 dias @
s ESTRATEGIA 3= ORGANIZAQAO DE FLUXOS DA SALAS DE OBSERVACAOE. MEDICA(,‘.AO
'_:AQOES e PRAZO e RESULTADOS ESPERADOS
i e G s e (METAS}
1. Levantamento dos equnpamentos 1° més Levantamen’(o realizado em 3 dias m
minimos para funcionamento das salas de
observacio e de medicagao
2. Avaliagao da esirutura fisica salas de 1 més Avaliagao realizada em 3 dias
obhservacio e de medicagao
3. Treinamento da equipe para o0s 12 més Treinamentc da equipe para o0s
protocolos assistenciais das salas de protocolos  assistenciais  do  eixo
observacio e de medicagéo vermelho realizados em até 25 dias

- ESTRATEGIA 4 & lmplementacdo dos protocolos assistenciais dé emergéncia’-

5, Bt Corpeblin Jooh JE0,00 &7, 5oln 02, lbi'”dﬁ é
/! Cortm, SererCE Gt 62050-820 cmmmm




Prazo de

| Agoes B execucio Resultados ejperadosm(metas)
1.  implementacdo dos  protocolos 3° més Protocolos assistenciais de’
assistenciais de emergéncia emergéncia implementados em
Lista de protocolos: até 90 dias

¢ Protocolo Sepse

e Protocolo de AVE

e Protocolo de Dor Foracica

e Protocolo de Suporte Avangado
de Vida no Trauma

+ Protocolo de Suporte Avangado
de Vida em Cardiologia

e Protocolo de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave

ESTRATEGEA 5= ORGANIZA(;AO DAS: ROTINAS NOS SETORES DE INTERNACAO

S CCACOES = - PRAZO ' RESULTADOS ESPERADOS (METAS)
1. E_evantamento dos equamentos 1? més Levantamento realizado em 10 dias
minimos para funcionamento dos
setores de internacéo
2. Avaliagdo da estrutura fisica dos  1°més  Avaliagao realizada em 10 dias
setores de internacao
3. Treinamento da equipe para os t°més  Treinamento da equipe para os protocolos

protocolos assistenciais dos setores de

assistenciais realizados em até 30 dias

internacao

ESTRATEGIA 6 ORGANIZACAO DAS ROTINAS DA CME

S~ RESULTADOS ESPERADOS (METAS)

g ACOES : SPRAZO:

1. Levantamento dos equamentos 1° més Levantamento realizado em 5 dias

minimos para funcionamento da CME '

2. Avaliacao da estrutura fisica da CME 1°més  Avaliagdo realizada em 5 dias

3. Treinamento da equipe para 0s 1°més  Treinamenio da equipe para os protocolos

protocolos da CME

assistenciais do eixo vermelho realizados em
até 20 dias

ESTRATEGEA 7= ORGANIZA(}AO DAS ESCALAS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAL -

“AGCOES - . “PRAZQ . RESULTADOS 'ESPERADOS. (METAS)
1. Construgao de banco de currlcuio 1° més Banco de curriculo iniciado no 1° més
para coniratacfes emergenciais
2. Levantamento do dimensionamento 1 més Levantamento realizado em 15 dias antes do
méedico inicio do projeto
3. Consolidagdo e divulgacdo de 1°més  Escala divulgada no 1° dia
escalas medicas A>
4. Levantamento do dimensionamento 1" més Levantamento realizado em 15 dias anteg do
multiprofissional inicio do projeto
5. Consolidacdo e divulgacdo de  1°més  Escala divulgada no 1° dia

escalas multiprofissionais

' ESTRATEGIA 8= ORGANIZAQAO DOS FLUXOS DO SERVI(;OS DE NUTRICAO E.DIETETICA .

ACOES

RESULTADOS:ESPERADOS (METAS)

1. Levantamento dos insumos minimos

Levantamentc dos insumos minimos realizado

X
&
=

para funcionamento do refeitério e 1° més o 3 dias

lactario i

2. Avaliagdo da estrutura fisica do 1° més Avaliagao da estrutura fisica realizada em 3
refeitdrio e lactario dias

3. Implantagao do cardapio mensal 1*més  Cardapio implantado em 15 dias

para funcionarios ¢ acompanhantes

%’g’/




4. Implantagao dos planos alimentantes
das dietas com restrigdo por condigao 1°més  Planos alimentares implantados em 15 dias
clinica
“ESTRATEGIA: 9 = !MPLANTAGAO DO PROCESSOS DE GESTAO DA QUAL!DADE E
-GERENCIAMENTO DERISCO

T PRAZO rf-;- RESULTADOS ESPERADOS (METAS)

s CACOES oo

1. 1mplementac;ao da planttha de 1° més Planitha de gestdo implementada no 1° dia
gestdo

2. Implementacdo do sistema de 19 més Sisterna de nofificacdo de gerenciamento de
notificacio de gerenciamento de risco risco implementada no 1° dia

3. Acompanhamento e consolidagao de Indicadores de protocolos emergenciais
indicadores dos protocolos 1més  consolidados em 30 dias

emergencaals

" ESTRATEGIA 10 = Programa de Educacdo Permanente i
Agoes Prazo de Resultados esperados (metas)

1. Implantar o programa de Educaggo  Longitudinalac  Programa de Educacao
Permanente projeto permanente implantada a partir de

30 dias do inicio do projeto

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

6.1.5 Metas do Conirato de Gestédo

a) Metas de produtividade/assistencial
Acompanhamento mensal. a produgao assistencial sera acompanhada
mensalmente pelo gestor do contrato, considerando as atividades realizadas frente as
metas estabelecidas, conforme quadro abaixo. _
PROCEDIMENTO QUANTIDADE PACTUADA

TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 12
TRATAMENTO DE DOENCAS 64
INFECCIOSAS INTESTINAIS
TRATAMENTO DE DISTURBIOS 16
METABOLICOS
TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 4
TRATAMENTO DE ENDOCARDITE 2
INFECCIOSA EM VALVULA NATIVA
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA 4
CARDIACA
TRATAMENTO DE DOENCAS DO 2 . @»
ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENQ A
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS 2 7/
VIAS BILIARES E PANCREAS
TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 14 %\
TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 58 %L
TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS 12 g2
DAS VIAS AEREAS INFERIORES
TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS 4 77‘/
DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
INFLUENZA (GRIPE)

TRATAMENTO DA PIELONEFRITE |




PARTO NORMAL

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM CLINICA MEDICA

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
BACTERIANAS

TRATAMENTO DE DOENCAS
INFECCICSAS INTESTINAIS

TRATAMENTO DE ANEMIAS
NUTRICIONAIS 1290 SOBRAL 3018598
UNID MISTA OR THOMAZ C. ARAGAO

TRATAMENTO DE ANEMIAS
NUTRICIONAIS 1290 SOBRAL 3021114
SANTA CASA MISERICORDIA SOBRAL

TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

TRATAMENTO CONSERVADOR DA
HEMORRAGIA CEREBRAL

TRATAMENTO CLINICO DAS
MIELITES/MIELOPATIAS

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AVC

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS
NAQO CONTROLADAS

TRATAMENTO DE ARRITMIAS

TRATAMENTO DE CHOQUE
CARDIOGENICO

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA 1290 SOBRAL 2425300 HOSP.
DO CORACAO

SOBRAL

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA 1290 SOBRAL 3021114 SANTA
CASA MISERICORDIA SOBRAL

TRATAMENTO DE OUTRAS
VASCULOPATIAS

TRATAMENTO DE SINDROME
CORONARIANA AGUDA

TRATAMENTO DE QUTRAS DOENCAS DO
INTESTINO

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS
VIAS BILIARES E PANCREAS 0530 IBIAPINA
2561336 HOSP MUNIC M WANDERLENE
NEG QUEIROZ

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS
VIAS BILIARES E PANCREAS 1290 SOBRAL
2426579 HOSP DR ESTEVAM

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS
VIAS BILIARES E PANCREAS
1280 SOBRAL 3021114 SANTA CASA
MISERICORDIA SOBRAL

TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 1290
SOBRAL 2426579 HOSP DR ESTEVAM

TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 1290
SOBRAL 3021114 SANTA CASA
MISERICORDIA SOBRAL

TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA
PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

S DN €77,05ha 02,




TRATAMENTO DE ECLAMPSIA

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS NA GRAVIDEZ

TRATAMENTO DE QUTRAS DOENCAS DO
APARELHO RESPIRATORIO

TRATAMENTO DE OQUTRAS INFECCOES
AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
INFLUENZA (GRIPE) 1290 SOBRAL 3018598
UNID MISTA DR THOMAZ C ARAGAC

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
INFLUENZA (GRIPE) 1280 SOBRAL 3021114
SANTA CASA MISERICORDIA SOBRAL

TRATAMENTO DE DOENCAS
GLOMERULARES

TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS
ORIGINADOS NO PERICDO PERINATAL

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO
FETO E DO RECEM-NASCIDO

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
RELACIONADOS C/ A DURACAO DA
GESTACAQ E C/ O CRESCIMENTO FETAL

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO

TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

TRATAMENTQ DE INTOXICACAO OU
ENVENENAMENTO POR EXPOSICAC A
MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO
NAQO MEDICINAL

NN

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU
CLINICOS

PARTO NORMAL 0530 IBIAPINA 2561336
HOSP MUNIC M WANDERLENE NEG
QUEIROZ

PARTO NORMAL 0580 IPU 5018110 HOSP
MUNIC DR JOSE EVANG OLIVEIRA

PARTO NORMAL 1290 SOBRAL 2426579
HOSP DR ESTEVAM

20

PARTO NORMAL 1280 SOBRAL 3021114
SANTA CASA MISERICORDIA SOBRAL

16

PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO
RISCO

ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

DERIVACAQ VENTRICULAR PARA
PERITONEO/ ATRIO/ PLEURA / RAQUE

%)

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOQIDECTOMIA

EMBOLECTOMIA ARTERIAL

APENDICECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER
SEGMENTO)

LR RN ELVEE)

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
{UNILATERAL)

o

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/
LESAQ FISARIA SUPRACONDILIANA DO
UMEROQO

s B Coarseiuls
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE/METAFISE DISTAL DOS
0SS0S DO ANTEBRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA DE AMBOS OS5 08808 DO
ANTEBRACO (C) SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
PIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

AMPUTACAQ/ DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DA TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

OSTEOTOMIA DE OSS0S LONGOS EXCETO
DA MAO E DO PE

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO

PIELOPLASTIA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

HISTERECTOMIA Cf ANEXECTOMIA (UNI/
BILATERAL

MASTECTOMIA RADICAL C/
LINFADENECTOMIA

DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA

PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE
ALTO RISCO 1290 SOBRAL 3021114 SANTA
CASA MISERICORDIA SOBRAL

PARTO CESARIANO 0580 IPU 5018110
HOSP MUNIC DR JOSE EVANG OLIVEIRA

PARTO CESARIANQ 1290 SOBRAL 2426579
HOSP DR ESTEVAM

14

PARTO CESARIANO 1290 SOBRAL 3021114
SANTA CASA MISERICORDIA SOBRAL

26

CURETAGEM POS-ABORTAMENTO /
PUERPERAL 0500 GUARACIAB 2561344
HOSP MATERN SAQO JOSE-GUARACIABA

CURETAGEM POS-ABORTAMENTO /
PUERPERAL 1280 SOBRAL 2426579 HOSP
DR ESTEVAM

18

CURETAGEM POS-ABORTAMENTO /
PUERPERAL 1290 SOBRAL 3021114 SANTA
CASA MISERICORDIA SOBRAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA
CUTANEA 1290 SOBRAL 2426579 HOSP DR
ESTEVAM

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA
CUTANEA 1280 SOBRAL 3021114 SANTA
CASA MISERICORDIA SOBRAL

10

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA




P R —

CUTANEA 1290 SOBRAL 3021114 SANTA
CASA MISERICORDIA SOBRAL

PEQUENAS LESOES/FERIMENTOS DE PELE
{ ANEXOS E MUCOSA

TRATAMENTO CIRURGICO P/ 4
REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA
DA MAO
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 2
TRATAMENTO CIRURGICO EM 2
POLITRAUMATIZADO
CAPEAMENTO PULPAR 50
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE 3
ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE 47
DECIDUQ
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE 9
PERMANENTE BIRRADICULAR
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE 7
PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE 12
PERMANENTE UNIRRADICULAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM 9
DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR
SELAMENTO DE PERFURACAQ RADICULAR 9
DRENAGEM DE ABSCESSO 23
EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE 125
FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE 45

b) Metas de qualidade

A afericdo da qualidade sera realizada a partir do acompanhamento de A/

indicadores de qualidade, sendo realizada trimestralmente pela CAACG, conforme

gquadro abaixo.

[

META QUALIDADE- INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA

MET INDICADOC DESCRI METOD FONTE PERIODI PERIODICI RESPO RESONSAVEL
A R GAO O DE CIDADE DADE DA NSAVE PELA
DA CALCU DE VINCULAG | L PELA VALIDACAO
META Lo ENVIO AO DO INFOR DA
RESULTA | MAGCAC | INFORMAGAO
DO
85% Taxa de Manter Tx={n° SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
ocupacao taxa de de e SIGI assistencial
hospitalar ocupaca paciente
o s por
hospital dia/ n°
arem de leitos
no por dia)
minimo x 100
85%
B Mé Cli Manter Media= SIA/SUS Mensal Trimestral
dias dia nic o tempo Total de e SIGI
de a médio pacienie
per ped de s/dia no
Soreuingdsy Joud Me0F O cabadl,




dias

dias

dias

ma
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far
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set
or

iatri perman periodo
ca éncia de um
por mes /
clinica fotal de
médica saidas
em?7 no
dias no mesmo
periodo periodo
de 12
meses
CH Manter Média= SIA/SUS iMensal Trimestral IGEP Equipe
nic o tempo Total de e SIGI assistencial
a medic paciente
Cir de s/dia no
urgi perman periodo
ca éncia de um
ped por més /
ratri clinica total de
ca cirargica saidas
pediatric no
aem3 mesmo
dias no periodo
periodo
de 12
meses
Cii Manter Meédia= SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
nic o tempo Total de e SIGI assistencial
a medio paciente
Cir de s/dia no
urgi perman periodo
ca éncia de um
oto por meés /
min clinica total de
o] cirargica saidas
ped otorrino no
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ca aem?2 periodo
dias no
periodo
de 12
meses
Cli Manter Média= SIA/ISUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
nic o tempo Total de e SIGI assistencial
a médio paciente
{ra de s/dia no
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ato ancia de um %
- por més /
ort clinica total de
opé traumat saidas
dic o) no
a ortopédi mesmo
ped ca pericdo
iatri pediatric
ca aem3
dias no

periodo




de 12
meses
12 Mé Obedecer em Média= SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
hora dia até 12 horas o Total de e SIG assistencial
S de tempo medio de paciente
per permanéncia de s/dia no
ma um paciente em periodo
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cia hospital més /
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obs saidas
erv no
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100 indi Manter o indice Media= SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
% ce de Total de e SIGI assistencial
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a de glosa em no AlH e SiG assistencial
de maxima 2% do rejeitad
glo total de AIH as/n®
sa apresentadas de AlH
de apresen
AlH tadas x
100
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
20%, Tax Manter a taxa Tx= SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
a de readmissao aumero e SIGI assistencial
de em até 20% de
rea readmis
dmi s0es em
$s5a determi
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total de
paciente
)
atendid
os 4
nesse
mesmo '
periodo @
x 100
98% Cla Classificar o N° de SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
ssif risco de 98% paciente e SIGI assistencial
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risc n° de
0 paciente
s
cadastr
ados no
més x
100
3% Tax Manter em ate Tx= SIA/SUS Mensal Trimestral IGEP Equipe
a 3% ataxa de total de e SIGl assistencial
de mortalidade obitos
mo institucionat no ocorrido
rtali periedc de 1 5 No
dad ano pericdo
e { total
Inst de altas
ittic e chitos
ion no
al mesmo
periodo
x 100
c) Sistematica de avaliagao
Modalidade de Equipamentos Meta Periodicidade Parametro % do % do valor
Atencdo de valor atingido
cumprimento alcangado
de meta
iMedia Hospital Producio Trimestral 85%
Complexidade Municipal de assistencial/
Meruoca/CE produtividade
{Hospital Indicadores Trimestral 100%
Chagas Barreto) de qualidade

6.1.6 Programa de Educacdo Permanente do Hospital Municipal de Meruoca

Visando um processo de transformacao da realidade local a formagdo em

servico € fundamental. A Educagdo Permanente em Saude possibilita essa acdo-

reflexdo-acao, levando os profissionais a se inquietarem com o cotidiano e

desenvolver seu processo de trabalho de forma critica-reflexiva e comprometida com

a qualidade da assisténcia prestada.

perpassam o processo de trabalho na atencdo hospitalar, esta proposto abaixo um

Para tanto, compreendendo as necessidades de aprendizagem que

cronograma para fomentar a aprendizagem no servigo para os profissionais do

Hospital Municipal de Meruoca.




Quadro 4. Cronograma de Educacdo Permanente para o Hospital Municipal, Meruoca,

Brasil, 2023
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Fonte: PROPRIO AUTOR 2023

7. ESPECIFICAGAO DOS RECURSOS HUMANOS

Categoria Setor CH/Semanal QT
Recepcionista Recepciao 40h 01
Enfermeiro 36h 01
Enfermeiro 40h 05
Técnico de Enfermagem Emergéncia | 40h 13
Auxiliar de servicos gerais 40h 02
Porteiro 40h 02
Auxiliar de servigos gerais Zeladoria 40h 04
Motorista Transporte | 44h 03
Porteiro Portaria 40h 02
Auxiliar de cozinha Cozinha 40h 02
Auxiliar de servicos gerais 40h 02
Auxiliar de farmacia Farmacia 40h g 01
Auxiliar administrativo Fisioterapia | 40h / 01
Fisioterapeuta 12h 7/ 01
Auxiliar de laboratério Laboratério | 40h 01

Cen6a0m " Comsmmmsayo0cee
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Auxiliar administrativo SAME 40h 01
Auxiliar administrativo Secretaria 40h 05
Enfermeiro de saude 40h 02
Gerente administrativo 40h 01
Categoria Regime QT
Médico Clinico Geral Plantdo 12h 01
Médico Especialista Plantao 12h 01
8. PROPOSTA FINANCEIRA
8.1 Plano orgamentario
tTEM VALOR MENSAL

SERVICOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO DO SISTEMA DE SAUDE

Pessoal com encargos

RS 253.245.17

Insalubridade RS 14.118,16
Provisdo do 13° salario RS 7.863 61
Féras R$% 10.484 81
Previsdo para causas judicials R$ 3273883

SUBTOTAL 1

R$ 318.450,58

SERVICO DE MANUTENCAOE A

LMOXARIFADO

Servicos de apoio em assisténcia, manutencéo e

ambiéncia — incluso pessoal e materiais R$ 41.900.00
Servico de apoio em almoxarifado R$ 20.000.00
SUBTOTAL 2 R$ 61.800,00
SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Medicamentos R$ 50.000,00
SUBTOTAL 3 R$ 50.000,00

SERVICO DE CAPACITAGCAO E EDUCACAO CONTINUADA

Atividades de educacdo em saude R$ 8.000,00

SUBTOTAL 4 R$ 8.000.00
DESPESAS INSTITUCIONAIS

Despesas institucionais R$ 52 602,07

SUBTOTAL 5 & R$ 52.602.07

TOTAL MENSAL J R$ 490.952,65




8.2 Cronograma de desembolso mensal

FEV/24 MAR/24 ABR/24 MAlI24 JUN/24 JUL/24
R$ 480.952,65 | RS 480.852,65 R$ 480.952.65 | R$ 450.952,65 | R$ 490.952,65 | RS 490.952 65
AGQO/24 SET/24 ouUT/24 NOVI24 DEZ/24 JAN/25
R§ 490.952,65 | RS 490.952 65 R$ 490.952.65 | R$ 490.952,65 : R$ 480.852,65 | R$ 490.952 65
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No &mbito da vistoria realizada no municipio foram analisados todbs\fm/,/
os itens relacionados a estrutura organizacional e processos, bem como
identificados sua situagdo em relagdo a conformidade e ja sinalizado
possibilidades de melhorias de acordo com cada necessidade.
Quadro 1. Situacao dos itens da estrutura organizacional e processos de acordo
com conformidade e opoertunidades de melhoria, Meruoca, Ceara, Brasil, 2023
ITENS SITUAGCAO OPORTUNIDADE DE
MELHORIA
-~ Obtencao de documentos
N . % obrigatérios para funcionamento
Documentactes e Alvaras NAQO CONFORME de Estabelecimentos Assistenciais
de Salde,
- Realizar uma analise técnica com
vistas a  implantagao da
RESOLUCAQ-RDC N° 50, DE 21
DE FEVEREIRC DE 2002 qus
Estrutura Fisica PARCIALMENTE CONFORME dispde sobre planejamento,
programacao, etaboragéo e
avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de
saude,
B Criacdo e implantagdo de um
Organograma NAO CONFORME organograma conforme  estruturg
organizacional hospitalar.
Comissées Hospitalares NAO CONFORME Estuturar ~ as  ~ Comissbes
Hospitalares Obrigatérias
- Elaborar e implementar Programa
de Educagdo Permanente em
. servico de acorde com  as
Educacdo Permanente NAO CONFORME necessidades e realidade da
unidade:;
- Realizar padronizacdo de
avaliagao de aprendizagem
Nucleo de Seguranca do A - Implantagdo dos protocolos de
Paciente NAO CONFORME seguranca do paciente.
- Implementaggdo dos POP'g iy
relacionados a assisténcia ¢ (j ’45)/
P | N - i apoio;
rotocolos c_)pg(';aif,f“a‘s Padrao NAO CONFORME - Realizagio de treinamentos;
- Disponibilizac&o fisica de copias ,
nas unidades assistenciais e
apoio.
Normas e Rotinas NAO CONFORME » [, Alualizar e ajustar Normas g
& Rotinas servicos assistenciais;
/ L Definir  os indicadores
indicadores Assistenciais NAO CONFORME assistenciais que  serag
monitorados e avaliados pelod
grupo gestor da unidade

)




i
X

Protecdo a Saude e Segurancga
do Trabalhador

NAQ CONFORME

L Implementar a NR 32. A 32
tem como finalidade estabaletéh
as diretrizes basicas p a

dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promogao |
assisténcia & sadde em geral;
- Realizar a implementacado do|-
PPRA e PCMSO.
- Realizar a adequagdc de
fardarmentos e equipamentos de
protecao individual;
- Realizar treinamento que vise
sensibilizar a equipe sobre a
imporidncia do uso correto dos
EPI's.

Prontuario e Servigo de Arquivo
Medico e Estatistica (SAME)

PARCIALMENTE CONFORME

- informatizar o prontuario;
- Implementar anotagBes de

enfermagem (técnicos de
enfermagem) e evolugdo
multidisciplinar {medico,
anfermeiro, nuiricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidloga,
entre outros);

- Organizar desmame  dg
prontuario fisico. Estruturagdo do
L Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME).

Equipe Multiprofissional

NAO CONFORME

- implementar dimensionamento
com base nos fluxos assistenciais
com  equipe  multiprofissionat;
realizar  dimensionamento  da
=quipe conforme o numero de
leitos ativos e demanda hospitaiar.

Dimensionamento de
equipamentos, mobiliario,
materiais e recursos

NAO CONFORME

- Realizar aquisicdo de materiais,
mobiliarios, eguipamentos e
recursos de acordo com portarias e
legislagbes que normatizam os
servigos hospitalares, e de acordo
com a necessidades dos setores.
- Realizar treinamento para utilizar
os eguipamentos  disponiveis.
- Realizacdo de manutencao
preventiva e corretiva.

Enxoval de Paciente e Vestuario
de Plantonistas

PARCIALMENTE CONFORME

- Realizar ¢ dimensionamenio,
compra e utilizagio de vestuario g
lencois  proprias  da  unidade
hospitalar durante todo o periodo
de internacdo a fim de reduzin
riscos associados a infeccdes &
melhorar o conforto do pacienie
duranie internacao.

- Organizar fluxo de expedigio de
enxoval € vestuario

Gerenciamento de Residuos

NAO CONFORME

- Elaborar e implementar Plano de
Gerenciamento de  Residuos!
Solidos em Saude (PGRSS),

- Adequar tipos e distribuicag

implementagido de medidas de
protecc & seguranga e a sa ev/




lixeiras e porta perfurocort ne's;
- Treinar equipes sobre PGRSEF

L Adequar estrutura fisica ﬁgraz ﬁ

acondicionamento dos  resi S
sélidos hospitalares e infectant
seguro.

Manutengdes preventivas e

manutencoes corretivas NAO CONFORME manutencéo predial;
- Elaborar  cronograma  de
manutengdes preventivag|
disponibilizar para conhecimento
da equipe.

- Estruturar equipe efou realizar
contrato de prestagio de servicos
para manutengbes preventivas &
corretivas de equipamenios e para

Higieniza¢do Hospitalar

NAO CONFORME

= Disponibilizar um profissional de
referéncia técnica para organizar
0s processos e dimensionamento
de equipe conforme necessidade)
hospitalar,

- Realizar capacitacbes técnica
dos Auxiliares de Servigos Gerais
(AGS);

- Implantar protocolos e rotinas em
relacao ao servigo de higienizacao)
hospitalar;

- Adguirir equipamentos de acordo
com a legisiagao pertinente e que
atendam as normas de seguranca|
ocupacional;

Transperte de Pacientes

PARCIALMENTE CONFORME disponibilidade de materiais ¢

- Realizar capacitagdo da equipe]
para realizar transporte seguro;
- Avaliar ambulancias quanto

seguranga do  ftransporte;
= Organizar fluxo de transferéncia
externa,

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023

Quadro 2. Situacdo dos itens dos servigos assistenciais e de apoio de acordo

com conformidade e oportunidades de melhoria, Meruoca, Ceara, Brasil, 2023

ITENS

SITUACAO

OPORTUNIDADE DE MELHORIA

identificacdo das Unidades

NAO CONFORME

- Identificacdo das unidades/setores parg
melhor acesso e fluxos na unidade)
hospitalar. ltem vital para seu correto
funcionamento e garantir o bem-estar dosl
pacientes e da organizacao.

Recepcao/Sala de espera

NAO CONFORME

L Reestruturagdo do espago por meio da
disposigdo racional do ambignte e
mobiliario, seja por meio da ambientacao,
tornando o local mais humanizado e,
dessa forma, quebrando a ideia de “frip” e
‘impessoal” que muitos tém sobre os
hospitais;

- Capacitar os profissionais deste setor
imprescindivel, ¢ no momento _d

recepcdo que a unidade demonsirass:




recepcionista fenha clareza da vguas
atividades, fluxo de atendimento, de S,

limites de autonomia e expeciativas da
sua lideranca;

- Garantir um espag¢o como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho,
assim favorecendo a otimizagdo de
recursos e o atendimento acolhedor e
resolutivo;

- Criar ambientes que oferegam ag
paciente espaco para seus pertences,
para acolher sua rede social, dentre|
outros cuidados que permitam ao usuario
preservar sua identidade:

- informatizar o sistema, tornado os dados
mais seguros € praticos;

Implantar normas, rotinas e fluxe de
atendimento.

Sala de Acoihimento com
Classificacao de Risco

NAO CONFORME

- Avaliar o sistema de acoihimento com
classificacao de risco (ACCR), de acordo
com a Politica Nacional de Humanizacao;,
A gestdo tem interesse de formalizar o
sistema Manchester de classificacdo de
risco;

- Informatizar o sistema de formal
integrada;

- Assegurar a privacidade e o sigilo do
paciente;

- Instalacio de dispensadores de sabao g
papel toalha para lavagem das méos;

- Treinamento periddicos dos
classificadores;

~ Padronizar a ficha de encaminhamento
para unidade basica ou unidade
referéncia;

- Descrever as atribuicdes da equipe
necessaria para o© acolhimento tom
classificacao de risco;

- Impiantar o protocolo de identificagao do;
paciente;

O protocolo de identificacdo do paciente
inclul as seguintes intervengoes:

» Identificar o paciente;

] Educar 0
paciente/acompanhante/famifiar/cuidador;
° Confirmar a identificagdo do

paciente antes do cuidado, a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes.
Procedimento operacional:

Identificar o Paciente:

e A identificacdo de todos og
pacientes (internados, em regime de
hospital dia, ou atendidos no servico de
emergéncia ou no ambulatério) deve ser
realizada em sua admissac no servico
atraves de uma pulseira. Essa informacao

qualificacdo. E importante que Q.

deve permanecer durante todo o tempol.
oo

direiios, rotinas, responsabilida 5‘\__/
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requer cuidados adicionais. A pulseira del
identificacdc deve conter minimamente 3
informacao do nome da mae e o numero
do prontuarioc do recém-nascido, bem
como outras informacgdes padronizadas)
pelo servico de saude;

° CASOS ESPECIAIS: O servigo de
saude deve definir como identifican
pacientes que nao possam utilizar 3
pulseira, fais como grandes gqueimados,
mutilados e politraumatizados;

O ACCR possibilita a ampliaggo da
resolutividade ao incorporar critérios de
avaliagéo de riscos, gue levam em conta;
toda a complexidade dos fendmencs
salde/ doenga, o grau de sofrimento dos
usuarios e seus familiares, a priorizacao
da atencdo no tempo, diminuindo 0
nimerc de mortes evitaveis, sequelas e
internacoes.

Consultoric Médico PARCIALMENTE - Realizar verificacdo de necessidade de
CONFORME materiais e equipamentos para

complementacdo diagnostica e a sug
disponibitidade;
Os principais equipamentos no consultoriol
médico:
o Esfigmomandmetro;
° Estetoscdpio;
® Oximetro;
® Negatoscopio,
@ Mesa de exames;
® Balanca;
® Otoscopio;
'y Computador;
© Impressora;
- Realizar o redirecionamento do paciente
classificado como azul, por escrito para of
acolhimento da Unidade Basica de Saude
de Referéncia.

Sala de Observacao NAO CONFORME - Reestruturar espago para adequacao dej
equipamentos € mobilidrios  minimos
necessarios,

- Implementar filuxo de atendimento;
- Treinamento periddico especializado.
Sala de Estabilizagdo — Sala PARCIALMENTE - Readequacio do espacgo;

Vermelha CONFORME ~ implantar POP’s, normas e rotinas,
Estabelecer ambiente  seguro  ao
trabathador;

- Dispor de checklist dos materais def

utilidade diaria. O Checklist ira auxiliar a

equipe de trabalho na execugio das)

tarefas certas da maneira certa.

- Adquirir eguipamentos essenciais de

suporie a vida e carro de emergéncia;

- Treinamento da equipe para utilizagao ¢

conirole dos materiais e equipamentos. |
Unidades de Internacao NAO CONFORME ~ y

que paciente estiver sub %qdo =)
cuidado; o
e A identificagao do recem-nascido|




especial, a todos os leitos onde
localizam os pacientes em internacad;—
- Realizar aguisicgdo de monitores
multiparametricos;

- implementar a Escala MEWS (escala de
alerta baseado num sistema de atribuicao
de pontos aos parametros vitais);
instalacao de pias com dispensadores de|
sabio e porta papel toaltha;

- implantar como rotina a placa def
identificagdo no leito para seguranga do
paciente;

Manter a privacidade dos pacientes,
recomenda-se a ulilizacio de divisorias,
como biombos refrateis ou cortinag
hospitalares, entre leitos de atendimenio;

Recomendacdes:
13 O mobiliario deve ser ergondmico,
adequando-se as medidas

antropometricas, e proporcionando]
sequranca e conforto acs usuarios em
geral, especialmente se considerarmos &
possibilidade de wuma permanéncia
prolongada no local;

Sa0  moveis fundamentais  nesses
ambiertes:

Os leitos nas quais permanecem 0S
pacientes, as cadeiras ou poltronas para
acompanhantes, e as mesas de apoio €
equipamentos utilizados pelos
funciondrios para preparar insSumos para o
atendimento, degraus para facilitar acesso
dos pacientes aos leitos, criado-mudo
para a guarda de objetos pessoais de
pacientes e acompanhantes, e mesa de
refeicbes, também contribuem para seu
conforto no local. E, visando evitan
acidentes, sugere-se que a localizacao da
lixeira para residuos infectantes seja de
dificil acesso aos pacientes.

Posto de Enfermagem

NAO CONFORME

- Reestruturar o posto de enferrmagem;

- Implantar POP’s, normas e rotinas;
Recomendacdes:

Entre o mobiliario e os equipamentos
essenciais encontram-se;

° Uma pia para o preparo de
medicamentios, cuja torneira deve fen
acionamento que dispense o togue dag
maos (por pedal, sensor fotoelétrico ou
Dressio);

® Um lavatério para higienizagéo
das maos dos profissionais de salude com
acionamento similar ao anterior;

o Bancadas para preparo de
medicacdo, preenchimento de formularios
e apoio de material;

ol -

. i ,
- Estruturar posto de enfemg@ '625-}
posto de enfermagem deve tegscontaf >
visual assegurado a toda a salg e <



o Area de armazehﬁg
equipamentos e insumos ut W
podem ser nichos, prateleiras, armarios,
portas ou gQavetas, recipientes para
separacdo de lixo comum e contaminado;
® Posto de trabatho com
computador, telefone, painel de avisos,
cadeiras ou bancos e porta-pranchetas,
Adequar mobiliaric e ambiente conforme
NR 17, gue visa estabelecer pardmetros
que permitam a adaptacgao das condi¢des)
de trabalho as caracteristicas]
psicofisiologicas dos trabalhadores, def
modo a proporcionar um maximo del
conforto, seguranca e desempenho;
eficiente.

Farmacia Satélite

NAO CONFORME

- Readequar estruturagdo fisica com
controle de temperatura e umidade;

- Aquisicao de mobiliario adequado para a
guarda de medicagdes;
- Reorganizar a disposicao de guarda g
identificagdo das medicagbes, com
controle de data de validade e lotes;

- Criacao e implementacao de protocolos
para controle e  dispensacao de
medicamentos potencialmente perigosos)
(MPP} e psicotropicos;

- Dispensagdo de medicacbes para os
setores apenas mediante prescricao/pon
dia/por paciente (extingao do estoque nal
sala de medicagdo, garantindo menos
perdas e maior controle de estoque e
segurancal;

- Insercéo do farmacéutico para atuagas
na farmacia clinica e hospitalar;

- Adequacdo do guadro de funcionarios,
possibilitando um horario de
funcionamento estendido as 24 horas/sete
dias na semana.

Sala de Pré-Parto, Pario e
Pas-Parto

NAO CONFORME

- Readequago da estrutwra fisica
conforme as diretrizes da Portaria N°11,
de 7 de janeiro de 2015, com vistas al
melhoria  do espago, climatizagio,
ambientac#io e conforto;

- Aquisicao de materiais e equipamentos
minimos em conformidade com a
iegislacao;

- Instalacéio de pias com dispensadores]
de sabao e porta papel foalha;

- Implartar como rotina a placa de
identificago no leito para seguranca da
paciente e do RN;

- Implantagao de divisorias entre os leitos,
visando a privacidade das pacientes;

- Implementar fluxos;

L Treinamentos periddicos comn a equipe.

Sala de Vacina

NAO CONFORME

- Readequacgao da estrutura e ambiente
conforme a RDC anvisa n® 167 de 26 de

dezembro de 2017, que dispbe sobre osls

,




Nt

requisitos minimos para o func@eam@o
dos servigos de vacinacao humanas{_ /|
~ Informatizar o servigo;

L implantar controle de temperatura;

- Treinamento e capacitacao das equipes.

Central de Material e
Esterilizagao
{CME)

NAO CONFORME

- Reestruturacée fisica conforme critérios
sstabelecidos pela RDC ANVISA N915,
DE 15 DE MARGO DE 2012, dispondo
das seguintes areas:

o Area suja: recepcao e limpeza;

® Area de preparo e esterilizagéo
(setor limpo);

° Area de monitoramento do
processo de esterilizag¢ao (setor limpo);

° Area de armazenamento e
distribuigio de materiais esterilizados
(setor limpo);

- Implementar o manual de normas &
rofinas;

- Realizar adequacdo de processos,
informatizar e treinar eguipe envolvida;

- Desenhar o fluxograma:

O fluxo de uma CME deve ser continuo g
unidirecional dos artigos evitando o
cruzamento de artigos sujos com 0S
limpos e esterilizados, bem como evitar
que o trabalhador escalado para a area
contaminada transite pelas areas limpas g
vice-versa. Além disso, os acessos de
pessoas devem se restringir  aos
profissionais da area.

Laboratério

PARCIALMENTE
CONFORME

Realizar padronizagéo de solicitagtes de
exames por patologia; criagdo de POP'
de coleta e armazenamento e envio de|
arostras e posterior treinamento com as
equipes envolvidas.

Raio X

NAO CONFORME

Avaliar a necessidade e viabilidade de
reestruturag@o de espaco para realizagdo
de exames;

Cozinha e Refeitario

NAO CONFORME

- Readequacdc de estrutura fisica,
2quipamentos, processos e protocolos do
Servigo;

- Treinamentos periddicos dos
manipuladores de alimentos, em tcdas as
fases do processamento, sdo importantes)
para a manutencdo da qualidade
higi&énico-sanitaria dos alimentos, ja que a
maioria das toxinfeccdes alimentares esta
relacionada com a contaminagéo do
alimento pelo manipulador;

- Adequagdo de fardamenio e
equipamentos de protecao individual dos|
colaboradores;

- Avaliar possibilidade de terceirizar as|
dietas/refeicdes dos  pacientes e
funcionarios.

Gerador

PARCIALMENTE
CONFORME

- Contratacdo de empresa ou pessoa
terceirizada para manutengdes,;
- Avaliar gastos com combustivel;

4
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;{ u
- Criar protocolo de manute?\@ﬁde

testes.

Lavanderia

PARCIALMENTE
CONFORME

- Adquirir maguinarios que possibilitem a
automatizacao da lavagem, melhorando 3
seguranga ocupacional € diminuindo os
riscos de infecgbes relacionadas g
assisténcia a saude;
-~ Treinamentos dos  profissionais
envolvidos;
- Criacao de normas e rotinas e protocolos
relacionados ao servigo;
- Utiizac8o de EPI's adequados para o
manuseio dos processos;
- Reestruturar espaco para
armazenamento de enxovais.

Necrotério

NAO CONFORME

- Estruturagdo de um espaco de que
possibilite a guarda temporaria dos
cadaveres até o reconhecimento dos
familiares,

Recomendagfes:

° Sala de preparo e guarda de
cadaver, com area minima para dois
cadaveres, ou dimensionada de acordo]
com a demanda do servico, atendendo
fegislacao vigente;

o Devem ser ventilados e
luminados;
& A higienizagado e tamponamento

de cadaver devem ser efetuado pelo
servico de enfermagem do hospital.

Guarda de Pertences

NAO CONFORME

Estruturacéo de um espago para guarda

de pertences de pacientes e familiares.

4




Chamada Publica n® $8-CH003/2023

O Instituto de Gestao, Estudos e Pesquisas em Saude-IGEPSaude, inscrito no
CNPJ sob o n®. 38.419.647/0001-98, com sede a Rua Conselheiro José Julio, N° 386,
bairro Centro, na cidade de Sobral, Estado de Ceara, por intermédio de seu
responsavel o Sr. Francisco José Leal de Vasconcelos, portador da Carteira de
ldentidade n°® 97031030427, CPF n® 659.555.283-34, DECLARA, para todos os fins,
que visitou 08 locais e instalacdes do Hospital Municipal de Meruoca/CE (Hospital
Chagas Barreto), PERTENCENTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE MERUOQCA, e
que possui todas as informagdes relativas a sua execugao. DECLARA, ainda, gque ndo
alegara posteriormente ¢ desconhecimento de fatos evidentes & época da vistoria
para solicitar qualquer alieragcdo na vigéncia e no valor estimado do Contrato de
Gestao a ser celebrado, caso seja a organizac&o social vencedora.

Meruoca— CE, 3¢ | de janeiro de 2024,

Documenit abaimalis o i
FRANCISCO JUSE LEAL DEVASCONCELOS
Data: 20702024 DI TE6-0%00
Verdigue em hitpi

Francisco José Leal de Vasconcelos
Presidente do IGEPSaude
CNRJ n® 39.419.647/0001-98

: g
hatonis GesSilene da Sitva Duarte
Secrefdria de Sande
CPF; 653.846.283-04

HEY A 1
ASSINATURA E CARIMBO DO BEPRESENTANTE MUNICIPIO DE

MERUOCA/CE







ANEXO XV
PROPOSTA DE PRECO

Meruoca — CE, 19, de janeiro de 2024.
A Comissido Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Meruoca - CE
Ref.: Chamada Piblica n°® SS-CH003/2023

OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO DE ORGANIZACAC SOCIAL, JA
QUALIFICADA NA AREA DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MERUQOCA -
CE, ESTADC DO CEARA, PARA GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MERUOCA/CE
(HOSPITAL CHAGAS BARRETO) ~ PERTENCENTE A PREFEITURA MUNICIPAL
DE MERUOCA.

Organizacao: Instituto de Gestao, Estudos e Pesquisas em Saude-IGEPSaude
CNPJ sob o n°. 39.419.647/0001-98

Endereco: Rua Conselheiro Jose Julio, N° 386, bairro Centro, na cidade de Sobral,
Estado de Ceara

Fone: 88-9.9998-3400
E-mail: IGEPSAUDESGMAIL COM
Pessoa para contato: FELIPE FREIRE DE CARVALHO

O valor global para execuc¢ao dos servigos objeto da presente Chamada Publica é de
R$ 5.891.431,80 (cinco milhdes e oitocentos e noventa e um mil e quatrocentos e
trinta e um reais e oitenta centavos), valor maximo anual para gerenciamento e
execucao das atividades e servigos das redes de atengio a saude municipal — unidade

de atenc¢ao secundaria/especializada, previstas no edital. :
DETALHAMENTO DO CUSTEIO MENSAL
ITEM VALOR MENSAL
SERVICOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO DO SISTEMA DE SAUDE |
i
Pessoal com encargos R$ 253.24517 |
insalubridade R 14.118,16
Proviséo do 13° salario R$ 7.863,61




o :

Saucie

o
)
Férias R$ 10-4%58?18.
Previsdo para causas judiciais R$ 32.73@%3

SUBTOTAL 1

R$ 318.450,58

SERVICO DE MANUTENGAQ E A

LMOXARIFADO

Servicos de apoio em assisténcia, manutengao e

LI T o R$ 41.900,00
ambiéncia — incluso pessoal e materiais
Servico de apoio em almoxarifado R$ 20.000,00
SUBTOTAL 2 R$ 61.900,00

SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamentos

R$ 50.000,00

SUBTOTAL 3

R$ 50.000,00

SERVICO DE CAPACITACAO E EDUCAGAO CONTINUADA

Atividades de educacéo em saude R$ 8.000,00

SUBTOTAL 4 R$ 8.000,00
DESPESAS INSTITUCIONAIS

Despesas institucionais R$ 52.602,07

SUBTOTAL 5 R$ 52.602,07

TOTAL MENSAL

R$ 490.952,65

Prazo de validade da proposta: 180 (cento e oitenta) dias.

Donunmento assinado digitalnents
> FRANCISCO JOSE LEAL DEVASCONCELOS

§ 0 Datar 1970172024 16:48:15-0300
WerHigue gin hitps: validarit govin

Francisco Jose Leal de Vasconcelos

Presidente do IGEPSatde
CNPJ n® 39.419.647/0001-98




