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Contratacao de Organizacgéo Social (OS) para a prestagao de serwgoi

técnicos especializados de operacionalizac2o, gerenciamento, adequacao e
execucdo das agles e servicos de saude, nos termos do CONTRATO DE
GESTAOQ, no Municipio de Meruoca, Estado do Ceara, através da Secretaria
Municipal de Saude, na prestacao de servicos ao usuario, dentro da seguinte

abrangéncia:

HOSPITAL MUNICIPAL DE MERUOCA

Objetivando a operacionalizagao, a execucdo e a gestao de trabalhos
no Hospital Municipal de Meruoca (Hospital Chagas Barreto- CNES: 2561069),
no atendimento a populacdo, pelo Sistema Unico de Saude - SUS, construindo
um servico que garanta um atendimento agil, humanizado, eficiente, com
qualidade e seguranca para 0 paciente, com autonomia administrativa e
financeira, prezando pela utilizacdo dos recursos de forma racionalizada,
realizando um melhor gerenciamento de recursos para reducdo de custos, e que

garanta a melhoria continua dos processos atraves da avaliagcdo de resultados.

2 DESCRIGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

2.1 Perfil Institucional

O Instituto de Gestado, Esiudos e Pesquisas em Saude (IGEP),
fundado em 02 de setembro de 2020, é uma instituicdo privada sem fins
lucrativos, de ambito nacional, com atuacdo especifica na area de gestdo em
saude, regida por um estatuto e com autonomia administrativa e financeira.

O IGEP nasceu com o propésito de atender a populagdo por meio do
gerenciamento de qualidade dos servicos de salde, através de acbes
organizadas, da potencializa¢do dos recursos humanos e financeiros e do
desenvolvimento de novas possibilidades para a area da salde. J
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e o Poder Publico a partir do desenvolvimento de atividades que valorizem % g L

Como objetivos, buscamos estimular a interagao entre a Comunid

saude enquanto Direito Humano. Desenvolvemos acdes estratégicas de gestao
de processos, de servicos e de ambiéncias baseada em evidéncias tendo como
foco o atendimento universal em salde, a atencéo integral, o cuidado equitativo,
a seguranca do paciente e dos profissionais e o respeito aos padrdes legais e
sanitarios.

Temos como foco a formagdo e qualificagdo dos profissionais da
saude, considerando as necessidades de aprendizagens e assegurando 0s

requisitos normativos para as certificagcées exigidas.

2.2 Missao institucional

Projetar, implantar e executar planos de trabalho e projetos de satde,
através da continua capacitacao profissional e do desenvolvimento de novas
ferramentas e tecnologias, capazes de otimizar e potencializar os servigos de
saude, buscando a interacdo entre o Poder Publico, a comunidade e as classes
profissionais, encorajando-os a participar desse novo processo da qualidade em

saude.

2.3 Campo de atuagéo

O IGEP executa o gerenciamento em unidades de saude publicas,
que contemplam servigos de pronto atendimento, ambulatoriais, pronto socorro,
servico de apoio diagndstico, internacdo e demais servicos de apoio, em baixa
media e alta complexidade, buscando uma gestdo com foco nos principios da

equidade, impessoalidade, profissionalismo e economicidade, com a visédo de

saude publica, através da:
e Atuagdo no desenvolvimento de projetos, programas e a§6es
inovadoras em satde, especialmente no segmento gestao;
o Realizagcdo de contratos, convénios ou parcerias com instituictes

ser referéncia de qualidade como entidade atuante nos servigos de gestao em § )

e/ou centros de estudos e pesquisas e/ou entidades de direito
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foco a methoria dos servigos de saude;
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publico ou privado, nacionais e estrangeiras, gue tenhama‘;oFmo ey
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Busca em assegurar a sustentabilidade politico-econdmica aj/

acbes e servicos de saude através da gestdo baseada em
evidéncias e do aperfeicoamento dos processos;

Gestdo de recursos humanos e gerais de hospitais, unidades de
pronto atendimento, postos de salde e demais estabelecimentos
de saude;

Promogao de agdes que visem o incentivo a construcéo, reforma
ou restauracdo de unidades de saude ambulatoriais e hospitalares;
Firmamento de contratos de gestédo, convénios, termos de parceria
e termos de cooperacdo com orgdos e entidades publicas e
privadas, nos niveis federal, estadual e municipal, ou com
organizagdes da sociedade civil e pessoas fisicas, assim como com
empresas e instituicdes nacionais e internacionais a fim de cumprir
suas finalidades;

Prestacdo de assessoria técnhica e consultoria em salde,
almejando a prevengéo e/ou deteccdo de problemas e elaboragio
de estratégias de enfrentamento;

Desenvolvimento, validacdo e publicagdo de protocolos
assistenciais e gerenciais refacionados & melhoria dos servicos de
saude;

Prestag@o de servicos na area de assisténcia, promogéo social e
saude, gque promova a protecdo a familia, & maternidade, a
adolescéncia, a infancia, aos idosos e aos portadores de

necessidades especiais.

2.4 Principais linhas de agdo do IGEP

L]

Organizar e gerenciar servigos de saude;

s Organizar e promover, projetos de estudos, pesquisas e extensao @b

na area de satde; *




2.5 Organograma institucional

Figura 1 - Organograma institucional do IGEP, Sobral, Ceara, 2024
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Desenvolver acdes estratégicas de gestdo de processos, de y %/ Z,
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servigos e de ambiéncias com foco no atendimento universal e “_gg—“— <
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saude; ¢
Desenvolver programas de apocio aos profissionais do setor de
satde;

Desenvolver solucbes diagnésticas para hospitais, e ferramentas
em gestao para saude publica;

Colaborar na concepcao e implementacido de politicas publicas;
Coordenar e integrar diferentes competéncias entre os seus
colaboradores para atendimento a projetos que tenham por
exigéncia basica a introducdo de inovacdo sejam tecnologicas,
sejam metodologicas, assegurando prazos firmados e padrées de
qualidade;

Colaborar com poderes publicos no exame e encaminhamentos de
atos normativos de qualquer espécie, relativos as finalidades
estatutarias e servigcos correlatos;

Manter atividades de atendimento a salde, em forma de gratuidade
conforme a legislagdo vigente;

Integrar com programas oficiais do setor publico:

Desenvolver programas e produtos de assisténcia a saude;
Fomentar a pesquisa sobre salde com vistas a descoberta,
aplicacao e difusdo de novos conhecimentos e tecnologias voltados
para o aperfeicoamento do sistema publico;

Cooperar com a formacéo de profissionais e de estudantes que
atuam na area da saude, especialmente no segmento da gestao;
Promover e incentivar o ensino e a pesquisa cientifica em saude;
Desenvolver programas de treinamento, atualizacio e capacitacao

profissional.
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3 MODELO GERENCIAL

Gestdo e a aplicagdo de conhecimentos, habilidades, ferramentas e
técnicas as atividades a fim de alcancar os melhores resultados.
Indubitavelmente ndo ha organizacdo eficaz sem gestdo, ou seja, sem um
trabalho competente de prever, organizar, dirigir e controlar os recursos
humanos, materiais e financeiros para atingir os objetivos organizacionais.

O centro do modelo de gestdo previsto pelo SUS s3o0 os usuarios e a
sociedade, principios seguidos pelo IGEP, pois tem como proposito gerar
resultados baseado em valores. Assim, o modelo apresentado busca cumprir
efetivamente as metas estabelecidas no Plano de Trabalho, com foco na
melhoria da qualidade dos servigos e na satisfacdo de usuarios e colaboradores,
proporcionando aos usuarios do SUS um diferencial de qualidade na atencéo,
sobretudo a partir de processos sustentaveis e inovadores.

3.1 Gestdo por processos

Gestéo por processos € o gerenciamento organizacional por meio de
um conjunto de atividades e processos inter-relacionados, alinhados a misséo,
a visao e aos valores da instituicdo. Objetiva a tomada de decisao e a execucgio

das agGes, com base na medicdo e na andlise de desempenho. Gerir os

processos, compreendendo suas inter-relacées e o produto que geram,
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valor para os pacientes. % § R
N

O modelo de gestdo adotado deve ser centrado no usuario, na.
dimensao da qualidade envolve a satisfacdo do usuario, mecanismo comumente
utilizado para avaliar a jornada do usuario no estabelecimento de salde. Essa
avaliagdo traduz a qualidade do servigo prestado e trabalha as oportunidades de
melhorias identificadas para proporcionar um atendimento satisfatério e uma boa

experiéncia para o Usuario.

3.2 Gerenciamento de riscos

O gerenciamento de risco consiste na aplicacdo sistémica e continua
de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, analise,
avaliacdo, comunicagao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a
seguranca, a satide humana, a integridade profissional, o meioc ambiente e a

imagem institucional.

3.3 Cultura organizacional

A cultura organizacional € definida como um conjunto de valores,
normas e padrdes de comportamento gue governam a forma como as pessoas
interagem em uma organizagcdo € o modo como se empenham no trabalho.
Considerando que o melhor resultado depende de pessoas e que a atitude das
pessoas depende fortemente do meio em que estdo inseridos no Plano de
Trabalho se propde a trabalhar aspectos voltados para o desenvolvimento de

uma boa cultura organizacionat.

3.4 Gestao de pessoas
E necessario pessoas que entendam e estejam motivadas e
foco no desenvolvimento, participacdo ativa na tomada de decisies,

promovendo agdes de educacdo continuada e educacdo permanente. Durante

toda a execugéo do Planc de Trabalho sera realizado formacao de lideres dos

executem 0s processos certos. Atividades de gestdo de pessoas apresentam @
)
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estabelecimentos de salde promovendo a gestéo de qualidade. 5
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em pontos frageis para potencializar o desempenho.
Atividades operacionais também sao realizadas, como: controle de
frequéncia dos colaboradores, fornecimentos de equipamentos de protecdo

individuais e crachas de identificacao.

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS
PELA O.8.8

4.1 Assisténcia Especializada Hospitalar

No caso de hospitalizacdo, o IGEP realiza o internamento do paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipbtese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes, por meio da Central de Regulagao, aos
servigos de saude do SUS instalados na rede de atencdo a saude de sua
referéncia.

De acordo com dados informados de controle e avaliacdo, a unidade
hospitalar possui 20 leitos cadastrados, a saber: 10 clinico geral, 04 obstetricia
clinica e 06 pediatria clinica (CNES, 2023). De janeiro a julho de 2023 obteve-se
uma taxa de ocupacado de 20.9 com média de permanéncia de 5.2 dias
(SESA/COMAC/SEPSA, 2023).

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo
IGEP serao efetuados através dos dados registrados no SIH- Sistema de
Informacgdes Hospitalares, no SIA Sistema de Informacgdes Ambulatorials, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producéao
definidos pela mesma.

Na figura 8 pode-se observar o perfil dos pacientes que foram

atendidos em 2023 por faixa etaria e sexo, com a evolugéo da taxa de ocupacéo

por mes.
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Fonte: SESA!COMAC/SEPSA, 2023

A utilizac8o de sistemas de informacao em saulde, com registros fiéis
a realidade local torna-se fundamental, no sentido de acompanhar e oferecer
respostas as novas e complexas demandas consequentes das transformacoes
organizacionais (ANDRADE et al,, 2012).

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacao
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-
se todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter e completar
o diagnostico e as terapeuticas necessarias para o tratamento no &mbito
hospitalar.

» Nos processos de hospitalizagdo,estdo incluidos:

o Tratamento das possiveis complicac8es que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao,;

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele dassificado como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigBes especiais do paciente e/ou outras
causas, Tratamento medicamentosoc que seja requerido duranie o

processo de internacao, de acordo com listagem do SUS Sistema Unico

de Saude
e Procedimento e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo @‘
de internacéo; ;J_
e Alimentacao, Incluidas nutricdo enteral e parenteral; D’ %J &F :
e Assisténcia por equipes interdisciplinares, que atendam as linhas de /

cuidado que serdo definidas pelo IGEP;

o Ulilizagdo do Bloco Cirtirgico e/ou Obstétrico; P
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e Insumos necessarios para atendimento as linhas de
contempladas neste Termo;

o Hospitalizacdo em enfermarias, unidades fechadas ou isolamen
guando necessario devido as condigdes especiais do paciente;

e A presenca de acompanhantes devera seguir as normas de direito a
presenca deacompanhante que estdo previstas na legislacdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde:

o Procedimentos terapéuticos complementares que se fizerem necessarios
ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada e linhas de cuidado definidas neste planoftermo,

respeitando a complexidade

4.2 Hospital Dia

A assisténcia em regime de Hospital dia ocorrera conforme definicao
do manual do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004
e a Portaria Numero 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem
como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirurgicos e
clinicos gue requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Deste modo, de acordo com a Portaria 44/GM de 2001 estabelece-se
que para a realizagao de procedimentos em regime de Hospital Dia as Unidades
integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS deverao cumprir os requisitos
abaixo descritos:

| - Condi¢tes Gerais da Unidade:

1 - Recepg¢do com Sala de Espera;

2 - Vestiario Masculino e Feminino;

3 - Sanitarios para pacientes, acompanhantes e funcionarios;

4 - Oferecer refeicbes adequadas durante o periodo de permanéncia
do paciente na Unidade; ,

5 - Equipe de plantdo com no minimo 01 {um) me’dico,{);n {(uma)
enfermeira e auxiliares de enfermagem em nimero suficiente e correspondente
aos leitos disponiveis, durante todo o periodo de funcionamento da unidade para

prestar assisténcia aos pacientes;




pria

6 - Garantir vaga na propria Unidade de Satde ou referénci{di{gar

transferéncia, quando necessario, de pacientes para outras Unidédez/

Hospitalares mais complexas ou Unidade de Tratamento Intensivo, quando néo
pPOSSUir;

7 - Garantir a continuidade e assisténcia apos alta ou em decorréncia
de complicagdes;

8 — Obedecer aos parametros constantes da Portaria GM/MS n°
1.884/94.

4.3 Atendimento a Urgéncia/Emergéncia Hospitalares

Sao considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia agueles néo
programados que sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia e Emergéncia
do Hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que
tenha documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48h (quarenta e oito).
1. Sendo o hospital do tipo “portas abertas”, o mesmo disponibilizara

atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea
da populacdo e aos casos que forem encaminhados, durante as 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

2. Para efeito de produgdo contratada/realizada serdo informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia/emergéncia independente de
gerar ou nac uma hospitalizacdo.

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

Municipal de Meruoca, Ceara, Brasil

f Servico/Profissionais Quantidade

Servico de apoio e diagridstico terapéutico o e o

Técnico em Radiologia g

Fisioterapeuta 1 .
Pronto atendimento : g L 5 o L -\5)
Enfermeiro 3

Tecnico de Enfermagem 5

Servicos médicos 5 RN RS o : : .

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2023
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Destaca-se que o dimensionamento dos profissionais é estabegaide %Cﬁ §
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em resolugBes por seus respectivos conselhos de classe e é extrema?ﬁ:éntej- X
importante que sejam seguidos para gque 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
servico de saude, ao servigco 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).

4.4 Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico- SADT

O acesso aos Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico realizar-
se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela SMS e IGEP.

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagnoésticos e de
apoio ac tratamento de patologias e que serao oferecidas aos pacientes internos
do Hospital Municipal de Meruoca sob a administracdo do IGEP.

No caso do SADT externo o paciente serd encaminhado e agendado
via central de marcacgdo de acordo com as vagas ofertadas.

Os Servigos de Laboratério e Servigos de Imagem (SADT Interno)
serao ofertados pelo IGEP, seguindo os moldes e parametros praticados em
contratos. Algum servigo extra sera previsto no contrato de gestéo.

Nos quadros abaixo pode-se ver a relagcdo de exames de SADT que
devera ser realizado no hospital, bem como, os exames laboratoriais a serem
disponibilizados de acordo com contrato vigente.

Quadro 01. Relacdo de exames SADT, Meruoca, Ceara, Brasil, 2024

ESPECIALIDADE
RAIO-X }
US GERAL b/
ELETROCARDIOGRAMA {
ECOCARDIOGRAMA j
ENDOSCOPIA o
ELETROENCEFALOGRANA 335 '

Fonte: Préprio autor, 2024
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EXAMES LABORATORIAIS- BIOQUIMICA

ALBUMINA

AMILASE

ANT! ESTREPTOLISINA (ASO)
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CALCIO IONICO

CALCIURIA {*)

CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (*)
CK-TOTAL (CK-NAC)

CKMB

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL VLDL

CREATININA

CLEARANCE DE CREATININA (%}

CURVA GLICEMICA

COMPLEMENTO C3 (*}

COMPLEMENTO C4 (*)
DESIDROGENASE LACTICA
DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO ASCITICO
DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO PLEURAL
DESIDROGENASE NO LIQUOR FOSFATASE ALCALINA
FOSFATASE ACIDA

FERRO (%)

FERRITINA (")

FATOR REUMATOIDE (%)

FOSFORO ()

GAMA GT

GASOMETRIA

GLICOSE _

GLICOSE NO LIQUIDO ASCITICO
GLICOSE NO LIQUIDO PLEURAL
GLICOSE NO LIQUOR

GLICOSE POS-PRANDIAL

LIPASE

LIPIDIOS TOTAIS (%)

MAGNESIO

MICROALBUMINURIA (*)

MUCO (ALFA GLICOPROTEINA ACIDA) (%)
POTASSIO

PROTEINA NO LIQUOR

PROTEINURIA DE 24 h (*)

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
PROTEINA CREATIVA

SODIO

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO/AST)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP/ALT)
TRIGLICERIDES

TROPONINA

UREIA

(") AMOSTRAS COLETADAS E ENVIADAS AQ LABORATORIO DE APOIOHMDZAN
ABO/RH

HEMATOLOGIA

COAGULOGRAMA COMPLETO
HEMOGRAMA COMPLETO
CONTAGEM DE PLAQUETAS
RETICULOCITOS

<
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COOMBS DIRETO
COOMBS INDIRETCO
TEMPO DE PROTROMBINA
TEMPO DE SANGRIA
TEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ATIVADO

TESTE DE FALCIZACAO (")

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO(VHS)

(M AMOSTRAS COLETADAS E ENVIADAS AQC LABORATORIC DE APOIOHMDZAN

IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO

ANTI-HIV
BETAHCG
DENGUE IGGAGM
HEPATITE B
HEPATITE C
SIFILIS

K-32 CALAZAR
TROPONINA

IMUNOLOGIA |

HEPATITE B ANTI HBC IgM/igG
HEPATITE B- ANTI-HBE

HEPATITE B- ANTI-HBS

HEPATITE B-HBE-Ag

HEPATITE B - HBE Ag

HEPATITE A - 1gG
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Contratacdo de Organizacao Social (OS) para a prestacdo de rvigos
técnicos especializados de operacionalizacao, gerenciamento, adeguacac e
execucdo das acbes e servicos de saude, nos termos do CONTRATO DE GESTAO,
no Municipio de Meruoca, Estado do Ceara, através da Secretaria Municipal de

Saude, na prestacao de servicos ao usuario, dentro da seguinte abrangéncia:

HOSPITAL MUNICIPAL DE MERUOCA

Objetivando a operacionalizagdo, a execugao e a gestao de trabalhos no
Hospital Municipal de Meruoca (Hospital Chagas Barreto- CNES: 2561068), no
atendimento & populacdo, pelo Sistema Unico de Sadde - SUS, construindo um
servico gue garanta um atendimento agd, humanizado, eficiente, com qualidade e
seguranga para o paciente, com autonomia administrativa e financeira, prezando pela
utilizacao dos recursos de forma racionalizada, realizando um melhor gerenciamento
de recursos para reducdo de custos, & que garanta a melhoria continua dos processos

através da avaliacao de resultados.

2 DESCRIGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

2.1 Perfit Institucional >((

O Instituto de Gestao, Estudos e Pesquisas em Sadde (IGEP), fundado em @

02 de setembro de 2020, € uma instituicdo privada sem fins lucrativos, de &mbito

—n——/

e}

nacional, com atuacéo especifica na area de gestédo em saude, regida por um estatuto
e com autonomia administrativa e financeira. * &‘
O IGEP nasceu com o propédsito de atender a populacdo por meio do

gerenciamento de qualidade dos servigos de salde, através de acbes organizadas,

da potencializagdo dos recursos humanos e financeiros e do desenvolvimento de

novas possibilidades para a area da saude. U’f /\




Poder Publico a partir do desenvolvimento de atividades que valorizem a saude
enquanto Direito Humano. Desenvolvemos acdes estratégicas de gestdo de
processos, de servicos e de ambiéncias baseada em evidéncias tendo como foco o
atendimento universal em satde, a atengao integral, o cuidado equitativo, a seguranga
do paciente e dos profissionais e o respeito aos padroes legais e sanitarios.

Temos como foco a formacdo e qualificacdo dos profissionais da saude,
considerando as necessidades de aprendizagens e assegurando os requisitos

normativos para as certificacdes exigidas.

2.2 Missao Institucional

Projetar, implantar e executar planos de trabalho e projetos de saude,
através da continua capacitacdo profissional e do desenvolvimento de novas
ferramentas e tecnologias, capazes de ofimizar e potencializar 0s servicos de saude,
buscando a interacdo entre o Poder Publico, a comunidade e as classes profissionais,

encorajando-os a pariicipar desse novo processo da qualidade em saude.

2.3 Campo de atuacgao

O IGEP executa o gerenciamento em unidades de saude publicas, que
contemplam servigos de pronto atendimento, ambulatoriais, pronto socorro, servico
de apoio diagndstico, internagac e demais servicos de apoio, em baixa média e alta
complexidade, buscando uma gestdo com foco nos principios da equidade,
impessoalidade, profissionalismo e economicidade, com a visao de ser referéncia de
qualidade como entidade atuante nos servigos de gestao em saude publica, atraveés
da:

e Atuagdo no desenvolvimento de projetos, programas e ag¢des inovadoras

em saude, especialmente no segmento gesiao;

e Realizagdo de contratos, convénios ou parcerias com instituicdes e/ou

centros de estudos e pesquisas e/ou entidades de direito publico ou

privado, nacionais e estrangeiras, gue tenham como foco a me

horia do
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Busca em assegurar a sustentabilidade politico-econémica das a
servicos de saude através da gestdo baseada em evidéncias e do
aperfeicoamento dos processos,

Gestdo de recursos humanos e gerais de hospitais, unidades de pronto
atendimento, postos de saude e demais estabelecimentos de saude;
Promocao de acbes que visem o incentive & construgao, reforma ou
restauracao de unidades de satde ambulatoriais e hospitalares;
Firmamento de contratos de gestdo, convénios, termos de parceria €
termos de cooperagdo com 6rgdos e entidades publicas e privadas, nos
niveis federal, estadual e municipal, ou com organiza¢tes da sociedade
civil e pessoas fisicas, assim como com empresas e instituicdes
nacionais e internacionais a fim de cumprir suas finalidades;

Prestacdo de assessoria técnica e consultoria em saude, almejando a
prevencao e/ou deteccdo de problemas e elaboracdo de estratéegias de
enfrentamento;

Desenvolvimento, validacdo e publicagdo de protocolos assistenciais €
gerenciais relacionados a melhoria dos servigos de saude;

Prestacao de servigos na area de assisténcia, promog¢ao social e saude,
que promova a protecdo a familia, 8 maternidade, a adolescéncia, a

infancia, aos idosos e aos portadores de necessidades especiais.

2.4 Principais linhas de agao do IGEP

-]

Organizar e gerenciar servigos de saude;

Organizar e promover, projetos de estudos, pesquisas e extensdo na .
area de saude; @
Desenvolver acoes estratégicas de gestdo de processos, de servicos e i
de ambiéncias com foco no atendimento universal em saude; ﬁs
Desenvolver programas de apoio aos profissionais do setor de saude, k
Desenvolver solugdes diagnésticas para hospitais, e ferramentas em

gestdo para saude publica; i

S,

Colaborar na concepcédo e implementacéo de politicas public
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e Coordenar e integrar diferentes competéncias entre o0s seus

colaboradores para atendimento a projetos gue tenham por exigéncia
basica a introducdo de Iinovagdo sejam tfecnologicas, sejam
metodologicas, assegurando prazos firmados e padrdes de gualidade;

e Colaborar com poderes publicos no exame e encaminhamentos de atos
normativos de qualquer espécie, relativos as finalidades estatutarias e
servigos correlatos;

¢ Manter atividades de atendimento a saude, em forma de gratuidade
conforme a legislagdo vigente;

o Integrar com programas oficiais do setor publico;

e Desenvolver programas e produtos de assisténcia a saude;

o Fomentar a pesquisa sobre saude com vistas a descoberta, aplicagdo e
difusdo de novos conhecimentos e tecnologias voltados para o
aperfeicoamento do sistema publico;

e Cooperar com a formacdo de profissionais e de estudantes que atuam
na area da saude, especialmente no segmento da gestéo;

e Promover e incentivar o ensino e a pesquisa cientifica em saude;

» Desenvolver programas de treinamento, atualizacdo e capacitagao

profissional.

2.5 Organograma institucional

Figura 1 - Organograma institucional do IGEP, Sobral, Ceara, 2024
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3 MODELO GERENCIAL

Gestdo é a aplicacao de conhecimentos, habilidades, ferramentas e
tecnicas as atividades a fim de alcanc¢ar os melhores resultados. Indubitavelmente nao
ha organizacao eficaz sem gestdo, ou seja, sem um trabalho competente de prever,
organizar, dirigir e controlar os recursos humanos, materiais e financeiros para atingir
0s objetivos organizacionais.

O centro do modelo de gestdo previsto pelo SUS sdo os usuarios e a
sociedade, principios seguidos pelo IGEP, pois tem como propésito gerar resultados
baseado em valores. Assim, o modelo apresentado busca cumprir efetivamente as
metas estabelecidas no Plano de Trabatho, com foco na melhoria da qualidade dos
servicos e na satisfacdo de usuarios e colaboradores, proporcionando aos usuarios
do SUS um diferencial de qualidade na atencfo, sobretudo a partir de processos

sustentaveis e inovadores.

3.1 Gestdo por processos ‘Y )é

Gestao por processos é o gerenciamento organizacional por meio de um

P

conjunto de atividades e processos inter-relacionados, alinhados a missdo, a visdo e
aos valores da institui¢éo. Objetiva a tomada de decisdo e a execucgao das acdes, com /
base na medicdo e na analise de desempenho. Gerir os processos, compreendendo )




suas inter-relacdes e o produto que geram, possibilita uma visdo sis c'é"i‘nic da
organizacdo € o entendimento da cadeia de valor para os pacientes.

O modelo de gestdo adotado deve ser centrado no usuario, na dimenséo
da qualidade envolve a satisfag@o do usuario, mecanismo comumente ufilizado para
avaliar a jornada do usuario no estabelecimento de saude. Essa avaliagdo traduz a
qualidade do servico prestado e trabalha as oportunidades de melhorias identificadas

para proporcionar um atendimento satisfatorio e uma boa experiéncia para o usuario.

3.2 Gerenciamento de riscos

O gerenciamento de risco consiste na aplicacdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, andlise, avaliagao,
comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a

saude humana, a integridade profissional, 0 meioc ambiente e a imagem institucional.

3.3 Cultura organizacional

A cultura organ'izacional & definida como um conjunto de valores, normas e
padrdes de comportamento gue governam a forma como as pessoas interagem em
uma organizacio e o modo como se empenham no trabalho. Considerando que o
melhor resultado depende de pessoas e que a atitude das pessoas depende
fortemente do meio em que estdo inseridos no Plano de Trabalho se propde a
trabalhar aspectos voltados para o0 desenvolvimento de uma boa cultura

organizacional.

3.4 Gestao de pessoas

E necessario pessoas que entendam e estejam motivadas e executem os
processos certos. Atividades de gestdo de pessoas apresentam foco no
desenvolvimento, participacédo ativa na tomada de decisdes, promovendo ag¢des de
educacio continuada e educacao permanente. Duranie toda a execugdo do Plano de
Trabalho sera realizado formacdo de lideres dos estabelecimentos de saude

promovendo a gestao de qualidade.




A avaliacdo periddica do desempenho de cada profissional &€ uma

ferramenta aplicada, valorizando os pontos positivos e oportunizando melhorias em
pontos frageis para potencializar o desempenho.

Atividades operacionais também sao realizadas, como: controle de
frequéncia dos colaboradores, fornecimentos de equipamentos de protecao

individuais e crachas de identificacdo.

4 APRESENTACAO DO MUNICIPIO DA INTERVENGAO
4.1 Aspectos gerais do municipio de Meruoca- Ceara

Figura 2. Mapa da cidade de Meruoca, Ceara, Brasil, 2023
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Fonte: OPENMAPTILES, 2023

A cidade de Meruoca- Ceara esta localizada na regiao noroeste cearense,
a 248km de Fortaleza, com uma populacao estimada de 15.162 habitantes (populacdo
no ultimo censo de 2022) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023).

E um lugar gue permite interagir de forma intensa com a natureza devido
as suas grandes altitudes e a fauna diversificada. A regido apresenta diversas trilhas
ecoldgicas, cachoeiras, pareddes para pratica de rapel, voos de asa delta ou
parapenie e outros atrativos que sé os amantes da natureza sabem apreciar
(TURISMO DE NATUREZA, 2023). 57

Os atrativos naturais formam um cenario composto por riachos, bicas e
cachoeiras gue se abrem para trilhas naturais no meio da mata intocada, onde estéo

arvores frutiferas, roseirais nativas e belas formacées rochosas (TURISMO DE
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4.2 Aspectos socioecondmicos

Em 2021, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. A proporgéao
de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 7.9%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
50.1% da populacdo nessas condigdes (IBGE, 2023).

Considerado um ceniro local de baixa influéncia nos municipios vizinhos, 0
municipio de Meruoca fica perto da cidade de Sobral, Ceara. Dentro de sua area de
influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes pela cultura e lazer. (CARAVELA,
2023).

O municipio conta com 12 escolas de ensino fundamental e 1 escola de
ensino medio, com corpo docente de 97 e 27 respectivamente, alem disso a taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade € de 97,8% (IBGE, 2023).

4.3 Aspectos demograficos

Com uma populacéo de 15.162 habitantes (populagac no ultimo censo de
2022) Meruoca esta estratificada em 35% de jovens, 52% de adultos e 13% de idosos,
sendo 51% do sexo feminino e 49% do sexo masculino. O grafico demografico
populacional na cidade se apresenta com estreitamento das bases e alargamento no
meio, seguido novamente por estreitamento, 0 que caracteriza uma pirdmide etaria
adulta jovem (figura 3).

A pirdmide demonstra 0 aumento da expectativa de vida, e 0 corpo
represeﬁta a populacdo economicamente ativa e indica que ha uma melhoria no
acesso as condigdes basicas, como saude, educacio e formacido qualificada para o
mercado de trabatho.
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Fonte: IBGE, 2023

4.4 Aspectos socioculturais

Apesar de ser um municipio relativamente jovem, a cuitura na cidade é
bastante movimentada pela ac&o de grupos e pessoas que atuam em diferentes areas
da cena cuitural. Durante o ano ocorre na cidade festejos religiosos de nossa Senhora

da Conceicao, festivais, reisados, cantorias e carnaval (MERUOCA, 2023).

4.5 Aspectos sanitarios

Na area de saude, 0 municipio faz parte da Regiao de Saude de Sobral-
CE, que ¢ referéncia para consultas e exames de média complexidade, atendimento
de urgéncia e emergéncia, e cuidado hospitalar.

O municipio adotou a Estratégia Saude da Familia para a reorganizacéo da
Atencdo Primaria & Salde e conta com 07 equipes de saude credenciadas e 06
equipes de salde bucal. Além disso, o municipio conta com 01 Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), 01 Centro de Fisioterapia, e 01 Secretaria de
Saude (ESUS, 2023). i]

Uma problematica que impacta diretamente no desenvolvimento da ESF,

em que pese uma remuneracdo superior a média do mercado, é a rotatividade dos

profissionais de saude, sobretudo de médicos (PAULA, 2020).




Para garantir uma assisténcia de qualidade a 100% da populagdo &

importante assegurar equipes de salde completas de forma longitudinal,
compreendendo que o fazer saide na ESF depende da criagdo de vinculos
profissional/usuario para a efetivagéo do cuidado continuado.

Sobre a estrutura de saneamento bésico pode-se observar a

caracterizacao na tabela 1.

Tabela 1. Saneamento Basico de Meruoca. Meruoca, Ceara, Brasil, 2023

Saneamento Basico Municipal

formas de Abastecimento de Agua

Ligada arede gerat 44,11%
Pogo ou nascente 22,95%
Outra 22,84%
Tipos de Esgotamento Sanitario
Rede Geral ou Pluvial 7,385
Fossa séptica 1,20%
Quira 83,87%
NEo tinham banheiros 7,555

Fonte: Adaptado de IBGE, 2023.

4.6 Aspectos epidemioldgicos

As principais causas de notificagdo no municipio de Meruoca, no recorte
temporal de 2015 a 2022 s&o: Atendimento Antirrabico (51,54%), Dengue (21,5%),
Febre de Chikungunya (14,9%), Acidente de Trabalho (4,2%) e Acidente por animais
peconhentos (2,3%).

Observa-se um numerc elevado de nofificagcdes por atendimento
antirrabico devido ao movimento de recomendacgtes de uso racional da profilaxia
antirrabica que é notério o elevado indice de notificacdes apés emissédo da Notax
Informativa N° 221/2018-CGDT/DEVIT/SVS/MS (BRASIL, 2018a). é)

Assim, optou-se em excluir o atendimento antirrabico "na analise por
principio de pareto para n3o tendenciar o desnivelamento para baixo das demais
causas de notificacéo, conforme o grafico abaixo (figura 4).
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Figura 4. Grafico de pareto das principais causas de notificagdo no municipio de

Meruoca, Ceara, Brasil, 2023

400 Ll R - y i g L00%

Fonte: SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAGOES, 2023

Conforme o principio de pareto evidencia (figura 5), as principais condi¢coes

de saude notificadas sao situagbes agudas, que segundo Mendes (2018):

As condicbes agudas sa80 aquelas condigdes de satide de curso
curto, que se manifestam de forma pouco previsivel e que
podemn ser coniroladas de modo reativo e episcdico, mas
integrado, e exigindo um tempo de resposta oportuno do sistema
de atencdo & salde. S&o condicbes agudas as doencas
transmissiveis de curso curto, como a influenza, as doengas
inflamatérias e infecciosas, como apendicites e amigdalites, os
traumas e as condigbes gerais e inespecificas que se
manifestam de forma aguda como febre, dor generalizada e dor
toracica.

Logo, para além das condi¢des agudas de saude, também coexistem as
condigbes cronicas, enquanto situacdes de saude de curso mais ou menos iongo ou
permanente que exigem respostas e agdes continuas, proativas e integradas do
sistema de atencao a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias para
o seu controle efetivo, eficiente e com gualidade (MENDES, 2018).

Destaca-se que, com o perfil sociodemografico do municipio € importante /;\/

o desenvolvimento de praticas de promogao da satde efetivas, que possam fortalecer g\v
a melhoria da satide e da qualidade de vida da populagao. P @,

Para intervir nessa realidade & necessario o enfoque e mudangaé no /

estilo de vida, pratica da atividade fisica, alimentagao saudavel, dentre outros. Para

tanto, é necessario que a atuagao dos profissionais de salde seja bageada em um

\




pratica de saude humanizada, focada nos determinantes sociais e em agoes
intersetoriais e interdisciplinares (VIEGAS; CARLOS; LUZ, 2015; VELLOSO et al,
2016).

4.7 Indicadores de mortalidade especifica

Os indicadores de mortalidade especifica servem para colaborar na
interpretacdo de estimativa do risco de morte por doengas e dimensionar a sua
magnitude como problema de satde publica. Além disso, retratam a incidéncia dessas
doencgas na populacdo, associada a fatores de risco e expressa as condigGes de
diagnostico e da assisténcia meédica dispensada.

O grafico abaixo representa as causas de mortalidade no municipio de

Meruoca, de 2010 a 2022 o que nos permite compreender quais as acbes de

promocdo, prevencdo, atengio e reabilitacdo s@o necessarias para a situagdo de

saude do municipio.

Figura 5. Pareto das causas de mortalidade do municipio de Meruoca, Ceara, Brasil,
2023

Fonte: SISTEMA DE INFORMAGCOES DE MORTALIDADE, 2023

As cinco principais causas de mortalidade, podem sef vistas no grafico

S

abhaixo.




Figura 6. Percentual das principais causas de mortalidade do municipio d N é%%cr S

GCeara, Brasil, 2023 | . \@’/
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Fonte: SISTEMA DE INFORMAGOES DE MORTALIDADE, 2023

4.8 Indicadores de internacdo hospitalar

Os indicadores de internagao hospitalar sao importantes para interpretacao
de medidas da participacao relativa dos grupos de causas de internacao hospitalar,
reflete a demanda hospitalar e expressa o quadro nosolégico da populacao residente
ne municipio.

O gréafico de pareto abaixo (figura 06) expressa as causas de internagao
hospitalar no hospital de Meruoca de 2015 a 2022, o que nos permite analisar quais
as acdes e protocolos assistenciais precisam ser ajustados as necessidades sociais

de satide.

Figura 7. Grafico de pareto das causas de internagdo hospitalar de Meruoca, Ceara,
Brasil, 2023
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Fonte: SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES, 2023

No grafico abaixo, podemos avaliar em porcentagem as principais causas
de internagéo no municipio o que nos permite analisar quais as acdes e protocolos

assistenciais precisam ser ajustados as necessidades sociais de saude.

Figura 7. Percentual das principais causas de internagdo hospitalar do municipio de

Meruoca, Ceara, Brasil, 2023

Fonte: SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES, 2023 ' /@
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Observa-se que as principais causas S/é internagdo no municipio de
Meruoca sao. Algumas doencas infecciosas e parasitarias (35,3%), Gravi




puerpério (19,4%), Doencas do aparelho respiratorio (19,2%), Doencas de pele e do

tecido subcutaneo (8,9%) e Doencas do aparetho geniturinario (5,8%).

Algumas doencas infecciosas e parasitarias vem sendo o que ocasiona um
maior numero de internagdes, observa-se na literatura que ha uma regionalizagdo em
doencas essencialmente rurais, como a doenc¢a de Chagas, em municipios do interior
do Nordeste com caracteristicas geograficas mais proximas a ambientes rurais
(SOUZA et al., 2020).

Além disso, as doengas consideradas reemergentes, cu também aquelas
infecciosas em declinio no Brasil, tais como dengue, tuberculose e hanseniase,
apresentam padrdo difuso em tode o territério nacional, asscociado aos processos
proprios da urbanizagdo. A leishmaniose visceral e a esquistossomose apresentam
padrao de transicdo geografica em fungdo do continuo processo de urbanizacdo da
populacéc e da replicagdo de condigbes ambientais favorecedoras da reproducéo e
expansao do ciclo de transmissdo dessas doencas (SOUZA et al., 2020).

Em contrapartida, nenhuma das principais causas de internagio dialoga
comn as principais causas de mortalidade, conforme vimos na figura 6, onde a principal
se refere as doencas do aparelho circulatério (41%), o que desperta para refletir sobre
0 cuidado as doencas cronicas que vem sendo desenvolvido no municipio.

O processo de cuidar precisa atender as demandas da populacdo, para
garantir o cuidado integral é necessaria uma forte articulagdo da APS com os outros
pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Como Mendes (2018) destaca:

Apopulacgo de uma rede de atengdo & saude no & a populagio
do IBGE, mas a populacgéo organizada socialmente em familias
e cadastrada e vinculada a uma equipe de atengfo primaria 3
saude. Essa populagdo deve ser estratificada por riscos sociais

e sanitarios.

5. PROGRAMA DE TRABALHO lj/ ﬁil;\

é\tﬁt,f!’r J
Um programa de trabalho €, essencialmente, um roteiro pard a execucéo
de um projeto. Ele articula as etapas que vocé deve seguir para alcancar a &

desejada, deﬁne ob;etlvos e estabelece resultados mensuraveis que deve




re———

medidos. Um programa de trabalho eficaz orienta vocé ao longo do ciclo de vida do
projeto, permitindo gue obtenha um resultado em colaboragao com seu time.

Para finalidades didaticas construimos este plano de trabalho em um
capitulo: Descricio técnica das diferentes atividades assistenciais previstas. Por sua
vez, esta dividido em duas areas de atuacao: estrutura organizacional e processos; e

servigos assistenciais e de apoio.

6. DESCRICAO TECNICA DAS DIFERENTES ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
PREVISTAS

6.1 Hospital Municipal de Meruoca

O Hospital Municipal de Meruoca faz parte da Rede de Atencao a Saude
do municipio, que atende as demandas de saude de media complexidade e que requer
maior densidade tecnologica. O mesmo esta cadastrado como tipo HOSPITAL GERAL
desde 08 de maio de 2002, com ultima atualizacdo em 16 de janeiro de 2023. Nele,
sao realizadas atividades hospitalares e ambulatoriais de média complexidade, com
assisténcia a saude, apoio diagnostico, alem de entrega e dispensacdo de
medicamentos (CNES, 2023).

De acordo com dados informados de controle e avaliacdo, a unidade
hospitalar possui 20 leitos cadastrados, a saber: 10 clinico geral, 04 obstetricia clinica
e 06 pediatria clinica (CNES, 2023). De janeiro a julho de 2023 obteve-se uma taxa
de ocupacédo de 20.9 com média de permanéncia de 5.2 dias (SESA/COMAC/SEPSA,
2023).

Na figura 8 pode-se observar o perfil dos pacientes que foram atendidos
em 2023 por faixa etaria e sexo, com a evolugao da taxa de ocupagédo por més,
Figura 8. Perfil de pacientes por faixa etaria e sexo com evolugdo da taxa de oéupagéo | %
no Hospital de Meru_oc_a, Cearé, Brgsil 1\&{; ff’i //
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