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1. INTRODUCAO

Um sistema de saude é composto pela relagdo que o conjunto de
instituicdes prestadoras de servicos de saide mantém entre si. Enquanto sistema,
tal como postulado pela teoria geral dos sistemas, refere-se a uma interrelagéo entre
seus elementos componentes onde o todo ou o sistema em si ndo pode ser reduzido
a analise separada de seus componentes.

Neste contexto, passado décadas de luta, encabecada pelo Movimento
da Reforma Sanitaria foi instituido pela Constituicido Federal (CF) de 1988 e
consolidado pelas Leis n.°s 8.080 e 8.142 o Sistema Unico de Saude (SUS).
Algumas caracteristicas desse sistema de saude, comegando pelo mais essencial,
dizem respeito a colocagdo constitucional de que Saude é Direito do Cidadéo e
Dever do Estado.

Diante disso, o governo municipal vem priorizando agdes para fortalecer a
Saude em ACARAU/CE com adogdo de medidas que visam garantir o atendimento
na area de ortopedia e traumatologia. A necessidade deste hospital surge dos vazios
assistenciais nesta area das regides de Sobral e Fortaleza, o que gera grande
demora na transferéncia de pacientes para unidades de referéncia regional devido a
falta de leitos, gerando agravamento do quadro e ainda sequelas advindas pelo
retardo nas intervengodes cirargicas.

O municipio de ACARAU/CE dispde de consideravel rede de servigos de
satde na cidade, no entanto, para bem atender a demanda crescente da populagéo,
faz-se necesséaria a qualificacdo planejada da rede. De modo que a Secretaria
Municipal da Saude (SMS) busca organizar um sistema municipal de salde
integrado, com comunicagdo entre os varios niveis e pontos de aten¢do a saude,
coordenado pela Atengdo Primaria a Saude (APS), sendo a Estratégia Salde da
Familia seu principal eixo estruturante e que permitisse responder com efetividade,
eficiéncia, seguranga e qualidade as condi¢gbes de saide da populagéo: as Redes
de Atengdo a Saude (RAS) fortalecendo o servigo prestado no Hospital Regional de

Traumatologia e Ortopedia através do objetivo de cada unidade de saude.

o R Coratlingis Josd JBo, N 17,90 02,
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Neste cenario, e através de planejamento estratégico, a instalagéo deste
hospital vem atender os anseios regionais de uma melhor resolutividade para as
situagdes de urgéncias e emergéncias traumatolégicas, bem como cirurgias eletivas

gerais, buco-maxilo, traumato-ortopédicas e ainda de otorrinolaringologia, voltadas
para adultos e criangas.

R,
%
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2. OBJETO 2 % .
%zm“j
o Gerenciamento e execugdo das atividades e servigos da rede de atengao
a saude municipal — Hospital Regional de Traumatologia e Ortopedia.

3. OBJETIVOS

Operacionalizar a execugdo e a gestdo de trabalhos no Hospital Regional
de Traumatologia e Ortopedia (CNES: 4527372), no atendimento a populacao, pelo
Sistema Unico de Satde - SUS, construindo um servico que garanta um
atendimento &gil, humanizado, eficiente, com qualidade e seguranga para o
paciente, com autonomia administrativa e financeira, prezando pela utilizagdo dos
recursos de forma racionalizada, realizando um melhor gerenciamento de recursos

para reducgdo de custos, € que garanta a melhoria continua dos processos através
da avaliacao de resultados.

4. JUSTIFICATIVA

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da
Saude em parceria com IBGE, em 2013 e 2019, conforme as pessoas entrevistadas,
a proporgdo de pessoas que se envolveram em acidentes de transito com lesGes
corporais nos ultimos 12 meses foi de 3,1% a nivel de Brasil, e no Ceara
representou 3,40% em 2019. Esse percentual foi maior entre os homens, registrando
4,5%, enquanto entre as mulheres foi de 1,8%. Os grupos de idade mais jovens

apresentaram maiores percentuais, enquanto, para os mais velhos a proporgéo foi

o, Ruo Congeineiin Josd JJlo,N* 677, s0ia 02,
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menor. Das pessoas que se envolveram em acidente de transito, 47,2% deixaram de
realizar atividades habituais, e 15,2% tiveram sequelas ou incapacidades.
No periodo de 2018 a 2021, o maior nimero de internagées hospitalares

i ___qufaneny
por causas externas, ocorreu em decorréncia de fraturas e traumat?%s % e,
provavelmente, ocasionados por acidentes de transito.

Além disso, o maior numero de Obitos por causas externa"% .
ocasionado por acidente de transito e homicidios. Os acidentes de transito (AT) f'ﬁm“‘
sido encarados como um problema de satde publica, ndo somente pelo nimero de

g vitimas lesionadas e fatais, mas por representarem um significativo impacto nos
custos do Sistema Unico de Saude. Das mortes por acidentes de transito em 2014
no Ceara, chama a atengéo aquelas por acidente de moto com taxa de mortalidade
mais elevada (8,7 6bitos/100.000 habitantes), seguida das mortes de pedestres (4,5
6bitos/100.000 habitantes) e de ocupantes de veiculos (2,8 6bitos/100.000
habitantes).

Considerando a insuficiéncia da regido em relagdo aos atendimentos de
traumatologia e ortopedia, justifica-se a execugdo desse plano, no processo de
implantacdo do hospital, seja pela inexisténcia, escassez ou deficiéncia na oferta
dos mesmos. Isso porque as unidades de saude da ADS Acarau sdo, em sua
maioria, de pequeno porte, com baixa produgdo de Média e Alta Complexidade,
trazendo uma dependéncia para a realizagdo de exames, consultas e cirurgias,
sendo a populagao adscrita referenciada para Sobral e Fortaleza.

Atualmente, mesmo com pactuacgdo regional firmada e homologada pelas
instancias colegiadas, a oferta de atendimentos especializados na ADS Acarau €
caracterizada por vazios assistenciais, ficando a demanda represada, o que gera
crescente fila de espera e descontentamento.

Levantamentos realizados pelo municipio apontam que cerca de 300
pacientes s&o transferidos para os municipios de Fortaleza e Sobral mensalmente
em busca de um leito de internagéo.

Essa situacdo &, pois, um dos nés criticos a organizacéo dos servigos de
saide da ADS Acarau, comprometendo a acessibilidade, resolubilidade e
integralidade entre os componentes da rede, haja vista que os municipios p6lo de

servigos regionais (Sobral e Fortaleza) ndo conseguem atender seus municipe
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populacao regional referenciada, nos remetendo a compreensdo de que o Hospital
Municipal de Acarad contribuira para minimizar esse conturbado cenario,

oportunizando o acesso a consultas e exames especializados, assim com ga\mnt%
procedimentos cirurgicos devidamente regulados.

Em visdo clara e objetiva, o IGEP se propde a oferecer servi
qualidade e que se adequam e compdem a rede de saude do munlcfﬁ%wf
Acarau/CE, tomando viavel a rede de traumatologia e ortopedia no atendimento
dentro da rede de atenc¢do estadual.

L A expansdo do modelo gerencial por O.S.S. busca atribuir, no nivel

hierarquico de execugdo, a implantacdo e desempenho de ferramentas inovadoras

de gestao, e & Secretaria Municipal da Satde - SMS e a Prefeitura de ACARAU/CE,

fungdes reguladoras de acompanhamento, controle e avaliagdo. Dessa forma, o

principal objetivo da SMS é induzir a melhora do desempenho das unidades

funcionais, através de instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestéo

integrada, rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populactes e,

acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude para poder

alcancar melhores resultados.

O modelo de gestdo que ira se iniciar, proposto pelo IGEP, & inovador,
visando dar continuidade a construgcdo de uma rede assistencial estrategicamente
integrada, planejada, agil e flexivel, horizontalizada hierarquicamente, envolvendo a
participagdo dos funcionarios.

5. HOSPITAL REGIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

A unidade hospitalar esta situada no municipio de Acaraul, com atual area
construida de mais de 3.000 m2 contemplando blocos assistenciais destinadas ao
atendimento eletivo, ambulatérios/emergéncia, emergéncia, centro cirurgico,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI),
enfermarias, leitos pediatricos, laboratério, endoscopia, central de material
esterilizado, laboratério de analises clinicas, nutricdo e dietética, lavanderia,
engenharia clinica, descanso dos plantonistas, capela, necrotério, central de w
energia, apoio logistico, cozinha, guaritas.

0. R Conselineieo Joss Joia, " 617,50k 02.
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Capacidade instalada o projeto prevé a implantagdo 86 (oitenta e seis)
leitos assim distribuidos: 40 (quarenta) leitos de internagdo adulto, 07(sete) pré e
pos-anestésico, 08 (oito) leitos cirlrgicos, 12 (quinze) leitos pediatricos, 07 (sete)
leitos de observagdo, 02 (dois) leitos de sala vermelha, 10 (dez) leitos de UTI.
Havera ainda 04 (quatro) salas cirurgicas, sendo duas destinadas a cimrgiw@ '
grande porte e duas destinadas a cirurgia de medio porte. :

Perfil assistencial: A unidade se dispde a realizar procedimentos cigyrgi
eletivos em cirurgia geral, traumato-ortopedia, otorrinolaringologia e bucomaxi‘%b i
voltadas para adultos e criangas.

f

Considerando as caracteristicas da regido do Baixo Acarau, podemos
elencar como principais pontos para o processo de implantacédo da unidade em
questao:

a) A caréncia de servicos hospitalares na regido visto que, atualmente, a
insuficiente oferta de leitos e recursos especializados para atender a demanda local
e regional, resultando em longas filas de espera e dificuldades no acesso a
consultas, exames, procedimentos cirlrgicos e tratamentos de urgéncia e
emergéncia.

b) Auséncia de atendimento hospitalar de média e alta complexidade,
especialmente nas areas de traumatologia e ortopedia, e cirurgias eletivas,
comprometendo a oferta de cuidados adequados e oportunos a populagéo, o que
resulta no agravamento das condicdes de saude, além da sobrecarrega das
unidades de salde ja existentes na regido.

c) Deslocamento aos grandes centros urbanos de salde, em busca de
atendimento médico-hospitalar especializado, acarretando altos custos financeiros,
fisicos e emocionais para os individuos e suas familias.

d) Fortalecimento da governanga regional, uma vez que essa implantagao
impulsionara a regido como polo de saude, atraindo profissionais qualificados e
impulsionando o desenvolvimento econdmico loco regional. Possibilitara ainda a
fixacdo de médicos e outros profissionais da salde na regido, oportunizando a
formacdo de vinculo no cuidado, atendimento continuo e de qualidade para a W

populacao.

5) s Conselineld Josk JJS0,N" 617,900 02,
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5.1 Modelo assistencial proposto

TIPO DE HOSPITAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Qumaneng

S

ABRANGENCIA

ADS ACARAU

MODELO DE GESTAO

ADMINISTRACAO DIRETA

QUANTIDADE TOTAL DE
LEITOS 86 (OITENTA E SEIS)

40 (QUARENTA) LEITOS DE INTERNAGCAO ADULTO
07(SETE) PRE E POS-ANESTESICO

08 (OITO) LEITOS CIRURGICOS

12 (QUINZE) LEITOS PEDIATRICOS

07 (SETE) LEITOS DE OBSERVAGAO

02 (DOIS) LEITOS DE SALAVERMELHA

10 (DEZ) LEITOS DE UTI

% 1
N

T N

ESPECIALIDADES
ABRANGIDAS

MEDICO CLINICA MEDICA

MEDICO CLINICA MEDICA PRESCRITOR
MEDICO ANESTESIOLOGISTA

MEDICO INTENSIVISTA

MEDICO INTENSIVISTA DIARISTA
MEDICO CIRURGIA GERAL

MEDICO CIRURGIAO TORACICO

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

MEDICO ENDOSCOPISTA RESPIRATORIO
MEDICO ESOFAGOGASTRODUODENOCOPISTA
MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO PEDIATRA

MEDICO PEDIATRA PRESCRITOR
MEDICO TRAUMATO ORTOPEDISTA
MEDICO EMERGENCISTA
BUCOMAXILOFACIAL

MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

CIRURGIAS ELETIVAS

CIRURGIA GERAL
TRAUMATO-ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGIA BUCO-MAXILO

QUANTIDADE DE SALAS
CIRURGICAS

02 (DUAS) PARA CIRURGIA DE MEDIO PORTE
02 (DUAS) PARA CIRURGIA DE GRANDE PORTE

SERVICOS DE APOIO SERVICOS DE IMAGEM (RX, TOMOGRAFIA, US,
ENDOSCOPIA), LABORATORIO 24 HORAS, LAVANDERIA,
NUTRICAO E DIETETICA.
ESTIMATIVA MENSAL DE « 100 CONSULTAS DE CIRURGIA GERAL;
PROCEDIMENTOS « 100 CONSULTAS ESPECIALIZADAS;
AMBULATORIAIS « 50 CARDIOLOGISTA
« 80 PEQUENAS CIRURGIAS;
+  12.500 EXAMES DE LABORATORIO CLINICO;
« 500 EXAMES DE RX;
« 50 ULTRASSONOGRAFIAS;
« 50 ENDOSCOPIAS;
« 200 CURATIVOS;
ESTIMATIVA MENSAL DE « 200 INTERNACOES;
PROCEDIMENTOS « 40 CIRURGIAS ELETIVAS DE TRAUMATO-
HOSPITALARES ORTOPEDIA;
« 300 CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS;
ASPECTOS RELEVANTES | * PROCESSOS DE TRABALHO PADRONIZADOS E
NA GESTAO HOSPITALAR VOLTADOS PARA RESULTADOS DE QUALIDADE.

5 MELHORIA DA COMUNICAGCAO E ACOMPANHAMENTO
ASSISTENCIAL DO PACIENTE PELAATENGAO BASIC
FOCO NA SEGURANCA DO PACIENTE




1G | IGEP<c...

© POzt oM SOl

Por se tratar de um novo equipamento de saude portanto sem série
histérica existente, os valores estimados de producdo poderdo variar conforme

necessidade epidemiolégica, sendo mais preciso 0 acompanhamento através da
forma de organizagéo.

5.2 Procedimentos ambulatoriais

5.2.1 Outros atendimentos ambulatoriais

Quenle
L

@

Prgn®

FORMA
DE
ORGANIZ
ACAO

cODIGO
PROCEDIM
ENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

META
FISICA
MES

03.01.10

030110001-2

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NAATENCAO
ESPECIALIZADA

500

030110015-2

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR
PACIENTE)

150

03.03.09

030309009-0

REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
MEMBRO SUPERIOR

030302007-3

REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
MEMBRO INFERIOR

030309008-1

REVISAO COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM
LESAO DA COLUNA VERTEBRAL

030309012-0

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM
MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAO

030309014-6

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA E
COSTELAS

030309015-4

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE
PUNHO COM LUVA GESSADA

030309016-2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE
0SSO METACARPICO

160

030309018-9

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO
ESTERNO

030309021-9

TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA
COLUNA CERVICAL COM IMOBILIZACAO

030309020-0

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM
MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAO

030309022-7

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM
MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAO

030309026-0

TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS

04.01.01

04.01.01.001
-5

CURATIVO GRAU Il COM DEBRIDAMENTO

04.01.01.003
1

DRENAGEM DE ABCESSO

04.01.01.005
-8

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO
DE PELE, ANEXOS E MUCOSA

04.01.01.011

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

80

CNR: 3DLIGE4T/0001-58
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5.3 Servicos de apoio diagnéstico e terapéutico

5.3.1 Exames de Laboratério Clinico

FORMA DE META FISICA
ORGANIZACAO DESCRITIVO MES
02.02.01 EXAMES B IOQUIMICOS
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOBIOLOGICOS
02.02.05 EXAMES DE UROANALISE 12.500
02.02.06 EXAMES HORMONAIS
02.02.08 EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.01 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
5.3.2 Exames de Imagem
FORMA DE
ORGANIZAGAO DESCRITIVO i Bt
02.04.01. RX DE CABECA E PESCOGCO
02.04.02. RX DE COLUNA VERTEBRAL
02.04.03. RX DE TORAX E MEDIASTINO
02.04.04. RX DE CINTURA ESCAPULAR E MEMBROS 500
SUPERIORES
02.04.05. RX ABDOMEN E PELVE
02.04.06. RX CINTURA PELVICA E MEMBROS
INFERIORES
02.05.01. US DE SISTEMA CIRCULATORIO £
02.05.02. US DOS DEMAIIS SISTEMAS
02.09.01 ENDOSCOPIA DE APARELHO DIGESTIVO o
02.09.02 ENDOSCOPIA APARELHO URINARIO

5.4 Procedimentos hospitalares

5.4.1. Internagdes Clinicas

FORMA DE
ORGANIZACA

CODIGO DO
PROCEDIME

NOME DO PROCEDIMENTO

‘0. Rua Conselineio Jogd Jio. W Gi7.sala 02,
V' Canio, Sciorch-CE Cop 62000-820

CHNRL 38418647/000-98
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CA

03.08.01

0308010019

TRATAMENTO
LOCALIZAGAO
ESPECIFICADA

DE TRAUMATISMOS
ESPECIFICADA /

DE
NAO

15

03.08.04

0308040015

TRATAMENTO DE | COMPLICACOES
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS

DE

SUBTOTAL

5.5 Cirurgias Gerais

FORMA
DE
ORGANIZ
ACAO

CODIGO

DO
PROCEDI
MENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

FiSi
CA

04.01.02

040102004
5

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS
OU TUMOR)

040102007
0

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

040102008
8

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

040102010
0

EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
TECIDO CELULAR SUBCUTANEQO

04.07.02

040702027
6

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

040702028
4

HEMORROIDECTOMIA

04.07.03

040703002
6

COLECISTECTOMIA

04.07.04

040704006
4

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

040704008
0

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

040704009
9

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

040704010
2

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

80

040704012
9

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

040704011
0

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

040704016
1

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

040704024
2

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
TOTAL / EVISCERACAQ)

04.09.05

040905008
3

POSTECTOMIA

04.09.06

040906004
6

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO
DO UTERO

040906010
0

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

040906011
9

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

040906013
5

HISTERECTOMIA TOTAL
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040906019
4

MIOMECTOMIA

040906021
6

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

040906023
2

SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

04.09.07

040907005
0

COLPOPERINEOPLASTIAANTERIOR E POSTERIOR

040907014
9

EXERESE DE CISTO VAGINAL

040907015
7

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

040907019
0

MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

040907025
4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

040907014-
9

EXERESE DE CISTO VAGINAL

040907026
2

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
PEQUENOS LABIOS

SEsEEEE Ty RS

5.5.1. Cirurgias Traumato Ortopédicas

04.08.01

408010100

OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

040801013
4

REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL

040801014
2

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

040801015
0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

040801018
5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAQO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

040801021
5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

040801023
1

TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO
SUB-ACROMIAL

040802003
2

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

040802009
1

RESSECCAO DO OLECRANO E/QOU CABEGCA DO RADIO

040802015
6

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/ LESAO FISARIA DE
COTOVELO

040802016
4

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/ LESAO FISARIADO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

040802017
2

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/ LESAO FISARIA NO
PUNHO

040802019
9

BEDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

040802020
2

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

040802022
9

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

040802032

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

80
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040802033 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
4 DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO
040802034 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
2 DAS FALANGES DA MAQO (COM FIXACAO)
040802024 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/
5 LUXACAO NO PUNHO
040802035 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
0 DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO
040802037 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
7 DOS METACARPIANOS
040802038 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAQ FISARIA
5 SUPRACONDILIANA DO UMERO
040802039 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
3 UMERO
040802040 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
2 EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO
ANTEBRACO
040802041 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
e EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO
408020423 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS 0S 0SSOS DO ANTEBRAGCO (C/ SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
408020431 | UNICA DO RADIO / DA ULNA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-
408020547 | LUXACAO DO COTOVELO
040802048 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO /
2 PUNHO
040802053 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
9 LUXACAO METACARPO-FALANGIANA
040802055 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
5 RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO
040802056 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
3 RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO
040802059 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA
8 REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA
040805013 | RECONSTRUGCAQO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
6 QUADRICIPITAL
040805016 | RECONSTRUGAO' LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
0 JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
040805017 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
9 JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
040805088 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
8 COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL
040805089 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
6 COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL
040805019 REDUCAO INCRUENTA DA LUXAGAO / FRATURA-
5 LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA
DO PE
040805020- | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA
9 DOS METATARSIANOS
040805021- | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /

o R Corselineie José Jio,N° &7.90Ma 02,
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FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

040805022-
5

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESA
FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA ;

040805024-
1

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO
TARSO

040805025~
0

REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA
DO JOELHO

040805026-
8

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO JOELHO

040805027-
6

REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO FEMURO-PATELAR

040805028-
4

REDUGAO INCRUENTA DELUXAGAQ OU FRATURA/
LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA

040805029-
2

REDUGCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/
LUXACAO TARSO-METATARSICA

040805021
7

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

040805023
3

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

040805026
8

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO JOELHO

040805047
0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS PODODACTILOS

040805048
9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

040805049
7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

040805050
0

TFATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

040805051
9

TEATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

040805052
7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

040805053
5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

040805057
8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

040805059
4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
AO NIVEL DO JOELHO

04.08.05

040805065
9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

040805066
7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

040805068
3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAQO / FRATURA-
LUXAGCAO AO NIVEL DO JOELHO

040805069
1

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-
FALANGIANA

040805074
8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

040805092
6

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

040805089
6

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

040805090

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS
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040806004
2

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO

040806008-
5

BURSECTOMIA

040806012
3

EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

040806015
8

MANIPULACAO ARTICULAR

040806017
4

OSTEECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E
DO P

040806018
2

OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

040806019
0

OSTEé)TOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E
DO P

040806021
2

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

040806031
0

RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES
MOLES

040806033
6

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQO

040806063
8

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ / FRATURA-
LUXACAO

040806035
2

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

040806036
0

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

040806037
9

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

040806040
9

RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA

040806043
3

TENODESE

040806044
1

TENOLISE

040806047
6

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

040806048
4

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

040806053
0

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES

040806054
9

'[RANSPOSIQAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA
UNICA

040806012
3

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

040806057
3

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)

040806063
8

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA

SUBTOTAL

6. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

PELO IGEP
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A organizagdo e o processo de trabalho do Hospital Regiona&z‘mw, %
Traumatologia e Ortopedia, contempla e estar orientado pelas diretrizes §7_i_c_a§___ %
assistenciais e programaticas, priorizadas no planejamento da SMS, cOhfor
modalidades de atengo e estrutura da rede, assim como pelas necessidade
regionais identificadas na interlocugdo com as areas técnicas. Uma das principais
diretrizes de trabalho sera a integragdo do hospital com as redes de cuidado e os
sistemas de regulagdo municipal.

O IGEP-Saude, através deste plano de trabalho, buscar o

= aperfeicoamento dos processos, a responsabilidade na gestdo financeira e da
| governanca ética, possibilitando dessa forma uma gestdo mais eficiente da Unidade.
Desta feita, a Executora garantira o alcance das metas de produgdo propondo a¢des

e servicos complementares de saude para desenvolver as atividades gerenciais por

tipo de servigo de acordo com o Plano de Trabalho em duas areas: administrativa e
assistencial.

Tabela 1. Acdes e metas: estratégias administrativas para o Hospital Regional de
Traumatologia e Ortopedia, Acarau, Ceara, Brasil, 2024.

. Acoes Prazo de execugao :::::Sdos saperados
1. Realizagdo de planejamento 1°més Planejamento de prioridades
de prioridades de manutengéo realizado no prazo de 1 més
corretiva e preventiva com base apos o inicio do projeto
nos fluxos assistenciais
definidos
2. Revisdo e regularizagédo de 1° més Regularizacéo de
documentagdo e alvaras documentagdo e alvaras no

prazo de 1 més apés o inicio
do projeto
3. Definigao do planejamento da 2° més Construgdo da agenda de
agenda de visitas de inspegéo visita de inspegdo para
para manutengao preventiva manutengdo preventiva em
até 60 dias apés o inicio do
projeto
4. Levantamento do patriménio 2°més 100% do patriménio
cadastrado em até 60 dias
apos o inicio do projeto .
5. Implementagéo das Longitudinal 70% a  100% das W
manutengdes corretivas manutencgdes corretivas
realizadas conforme
demanda
6. Reposicdo de mobiliario Longitudinal 100% do mobiliario re

&) Ra Corselneio Josd JIBON 617901002,
V' Canto, Seireh-CE Cap 62000820 CHNRE 32A19647/000+-98
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_conforme necessidade

Acoes

Prazo de execucao

Resu tas

(metas)
1. Definicdo de fornecedores 1°més 100% dos prestadores d
para prestacdo dos servicos servigo definidos no prazo de %,
definidos no projeto 15 dias antes do inicio do
projeto
2. Efetivagdolvalidagdo de 1°més 100% dos contratos
contratos com os prestadores efetivados em até 5 dias
de servico depois do inicio do projeto
3. Acompanhamento/garantia Longitudinal 100% das entregas
de entrega dos fornecedores realizadas conforme
demanda
4. Definigdo de instrumentos de 1° més 100% dos instrumentos

conferéncia de entrega dos
inSuMos p

elos fornecedores _________

% Prazo de ecgéo ‘

antes o inicio

Resultados

definidos em até 10 dias

esperados
(metas)

1. Produgdo de SIPOC dos
processos  assistenciais e
administrativo

1°més

s Resultaos

100% dos SIPOC'’s produzidos
no primeiro més

esperados
(metas)

1. Planejamento de instalagéo 1°més Planejamento realizado em

da rede de informatica com até 10 dias apés o inicio do

base nos fluxos assistenciais projeto

2. Configuragao de 1°més 100% dos computadores e

computadores e impressoras impressoras configurados em
até 30 dias apés o inicio do
projeto

3. Cadastro dos colaboradores 1°més 100% dos colaboradores

no Médulo de Gestao cadastrados em até 20 dias
apds o inicio do projeto

4. Treinamento sobre utilizagdo 2° més 100% dos colaboradores

do Médulo de Gestao treinados em até 60 dias
apos o inicio do projeto

5. Instalagéo de cabos de rede 1° més 100% dos setores com

de informatica

“Acdes

Po de géo

" Resultados

cabeamento de rede de
informatica instalado em até
45 dias apbés o inicio do
o’eto

perados
(metas)

1. Planejamento da organizagao
do sistema de sinalizagdo em
servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS)

1° més

Sistema de sinalizagdo em
servigos do Sistema Unico de
Salude (SUS) planejado em
10 dias

2. Produgdo do material de
comunicagao visual pelo
fornecedor

100% do material
confeccionado em até 25
dias

3. Instalagdo do sistema de
sinalizacdo em edificagbes

100% do sistema instala
em até 45 dias
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Prazo e execugo ' Resultados esperadgs

(metas)
1. Levantamento de contratagéo 1°meés Levantamento realizado eg
de todos os colaboradores 20 dias
2. Efetivacdo de contrato de 2° més 100% dos colaboradores
todos os colaboradores contratados em até 60 dias
3. Planejamento do programa 2°més Programa de valorizagédo dos
de valorizagao dos colaboradores e o
colaboradores e 0 aperfeicoamento de suas
aperfeicoamento de  suas competéncias individuais
competéncias individuais planejado em até 60 dias
4. Elaboragédo do Organograma 1° més Organograma construido em
institucional até 30 dias do inicio do
projeto
5. Implantagéo do programa de 3°més Programa de valorizagéo dos
valorizagao dos colaboradores e colaboradores e o]
o aperfeicoamento de suas aperfeicoamento de suas
competéncias individuais competéncias individuais
implantado em até 90 dias
6. Implantagdo do Programa de 2° més Implantagdo dos programas
Controle Meédico e Salde em até 60 dias do inicio do
Ocupacional (PCMSO) e projeto

Programa de Prevengdo de
_Riscos Ambientais (PPRA

Aé : Prazo d eecuo : Resultados esperados

(metas)
y Organizagéao de 1°més Implementagédo realizada em
arquivamento e fluxo 30 dias
processamento do prontuario
fisico
2. Organizagéo do espaco fisico 2°meés Espaco fisico do SAME
do Servigo de Arquivo Médico e organizado em até 45 dias
Estatistica (SAME)
3. Implementacgéo de prontuério 3°més Prontuério digital implantado
digital em até 90 dias do inicio do

projeto

Fonte: Proprio autor, 2024.

Tabela 2. AgBes e metas: estratégias assistenciais para o Hospital Regional de
Traumatologia e Ortopedia, Acarati, Ceara, Brasil, 2024.

Prazo de

Agodes execucio Resultados esperados (metas)
1. Organizagdo do processo de trabalho 3°més Organizagdo do processo de
das equipes trabalho das equipes em até 90
1. Organizagéo da classificagéo de risco 3° més Salas organizadas em até 90 di
2. Implementagdo do sistema de 6° més Implementagdo do sistel

s B Conselinedse Josd N, W &7, scia 0,
Canim, Soiorch-CE Cap 62010-820 CHRJ: 38413647/0001-38
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classificagao de risco classificagéo de risco em at 0 2
dias ap6s o inicio do projeto, 2

4. Comunicagdo visual sobre a 8° més Informar a populagdo sobre o i\

classificag@o de risco processo de classificacdo deUSTReclnat
em até 8° més

“Agées P, e Po d sldos (Metas)

execucao
1. Levantamento dos equipamentos 2°més Levantamento realizado 45 dias
minimos para funcionamento da sala de
estabilizacao
2. Avaliagao da estrutura fisica da sala de 4° més Avaliacgéo realizada em 120 dias

estabilizacdo conforme  portaria de
cnsolida ao N° 03/2017

™ ACOES RESULTADOS ESPERADOS
(METAS)
1. Levantamento dos equipamentos 2°més Levantamento realizado em 60
minimos para funcionamento das salas de dias
observacao e de medicacao
2. Avaliagdo da estrutura fisica salas de 2° més Avaliagdo realizada em 60 dias
observacao e de medicagao
Acgoes Frasc o Resultados esperados (metas)
execucgao
1. Implementagéo dos protocolos 6° més Protocolos  assistenciais de
assistenciais de emergéncia emergéncia implementados em
: até 180 dias
Lista de pratocolos:
e Protocolo Sepse
e Protocolo de AVE
. * Protocolo de Dor Toracica
L ]

Protocolo de Suporte Avangado de

Vida no Trauma

¢ Protocolo de Suporte Avancado de
Vida em Cardiologia

e Protocolo de Sindrome Respiratéria

Aguda Grave

ACOES RESULTADOS ESPERADOS

(METAS)
1. Levantamento dos equipamentos minimos 2° més Levantamento realizado em 60

para funcionamento dos setores de internacéo dias

2. Avaliagédo da estrutura fisica dos setores de 2°meés Avaliagao realizada em 60 dias
internagcéo

1. Levameto dos equipaetos iimos ° meés Levantamento realizado em 60
para funcionamento do centro cirdrgico dias

2. Avaliagdo da estrutura fisica do centro 2° més Avaliagdo realizada em 60 dias YW

Levantamento realizado e

' nmo dos ipamenos mini ;

o Raa Coroelineiso Josd Jilio, N° &7, sata 02,
V' Canti, Soroh-CE. Cep 62010-8620 CHRL FVAIA647/0001-98
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para funcionamento da Unidade de Terapia
Intensiva

dias

2. Avaliagéo da estrutura fisica da Unidade de
Teilnt i a

~ RESULTADOS ESPERADOS

Avaliacao realizada em 60 diaé

(METAS)

1. Levantamento dos equipamentos minimos 2° més

para funcionamento da CME

Levantamento realizado em 60
dias

2. Avalia (o) d sttura fisica da CME 7 _ 2° més _

“AGOES “PRAZO

7 Aina : relida 6 dia

RESULTADOS ESPERADOS

(METAS)
1. Construgdo de banco de curriculo para 2°més Banco de curriculo iniciado no 1°
~ contratagbes emergenciais més
2. Levantamento do dimensionamento médico 2°més Levantamento realizado em 15
dias antes do inicio do projeto
3. Consolidagdo e divuigagdo de escalas Longitudinal Escala divulgada mensalmente
meédicas
4. Levantamento do  dimensionamento 2°més Levantamento realizado em 15
multiprofissional dias antes do inicio do projeto
5. Consolidagdo e divulgacdo de escalas Longitudinal Escala divulgada mensalmente
multiprofissionais
ACOES PRAZO RESULTADOS ESPERADOS
(METAS)
1. Levantamento dos insumos minimos para 20 més Levantamento dos  insumos
funcionamento do refeitério e lactario minimos realizado em 3 dias
2. Avaliagdo da estrutura fisica do refeitério e 2° més Avaliagdo da estrutura fisica
lactario realizada em 3 dias
3. Implaptag:éo do cardapio mensal para Longitudinal Cardapio implantado
funcionarios e acompanhantes mensalmente
. 4. Implantacdo dos planos alimentantes das Planos alimentares implantados

Longitudinal

dietas com restricdo por condicdo clinica

|

ACOES

mensalmente

RESULTADOS ESPERADOS
(METAS)

1. Implementacéo da planilha de gestéo

Planitha de gestdo implementada

6° més 2
até 180 dias
2. Implementagdo do sistema de notificagdo de Sistema de notificagdo de
gerenciamento de risco 9° més gerenciamento de risco
implementada até 270 dias
3. Acompanhamento e consolidagdo de Indicadores de protocolos
indicadores dos protocolos emergenciais Longitudinal emergenciais consolidados e

Prazo
execucao

Agoes

acompanhados mensalmente

: eultados espera (metas)

1. Implantar o programa de Educacéo
Permanente conforme cronograma

Longitudinal

Programa de Educa
permanente implantada a

5 Rua Congeinein Joss Jio,N* 67,30l 02,
W Centin, Sobroh-CE Cop 62010-820

CNRL IRTRSATOT0NSS
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de 30 dias do inicio do projeto

2. Qualificar equipe técnica em 3° més Qualificar equipe de ensino e

metodologias ativas pesquisa do hospital em até 90
dias

3. Treinamento da equipe para os Longitudinal Treinamento da equipe para os

protocolos assistenciais protocolos assistenciais

do Plano Municipal de Satde
Fonte: PROPRIO AUTOR, 2024.

>
Visando um processo de transformagéo da realidade local a form?@mﬁ(‘w!§fg

servico é fundamental. A Educagdo Permanente em Saude possibilita essa agao-
reflexdo-acdo, 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.

Para tanto, compreendendo as necessidades de aprendizagem que
perpassam o processo de trabalho no Hospital Regional de Traumatologia e

Ortopedia, esta proposto abaixo um cronograma para fomentar a aprendizagem no
servico para os profissionais.

oy Temas de
Educacao

Permanente

Protocolo de
Acolhimento e
Classificagédo de

estabilizacao
Protocolos
assistenciais das
salas de
observagdo e de
medicacdo
Protocolos de :
Identificagdo M
Segura do
Paciente
Pratica correta
do descarte de

o Rua Conselineio Joss Jilio, N° 617,80k 02,
 Cenim, Solnak-O8 Cep 62.000-830 CNRL 2041GEATACO0-08
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residuos solidos
de satide

Monitoramento T L%,
hemodinamico ‘g; 1 5

Higiene

hospitalar - R
Prevencgao de % lég
Infeccdes
relacionadas a
assisténcia a
salde
Registro em
prontudrio
Biosseguranga,
isolamentos e
) precaucbes
Higienizagao
das méaos
Monitoramento
de indicadores
hospitalares
Uso de
equipamentos
biomédicos
Agdes para a
Seguranca do
Paciente
Implantacéo de
normas e rotinas
para
visitantes/acomp
anhantes
Protocolo de
Cirurgia Segura
Protocolo da
Clinica Médica
Protocolo de
Terapia
Intensiva
Protocolo de
Prevencao de
Quedas
Protocolo de
Prevencgao de
Lesao por
Pressao
Comunicagao
Efetiva
Programa de
educagao
permanente et
Fonte: PROPRIO AUTOR 2023

7. PROGRAMA DE TRABALHO

’8 Rua Consaiingin Josd Jillo, W° 67, saba 02,
= Cenis, Solra-O8 Gep 62.060-880 R IRLIBLLTCO0NAR
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O PROGRAMA DE TRABALHO é, essencialmente, um roteiro para a
execugdo de um projeto. Ele articula as etapas que vocé deve seguir para alcancar a
meta desejada, define objetivos e estabelece resultados mensuraveis que deveréo
ser medidos. Um plano de trabalho eficaz orienta vocé ao longo do ciclo de vida do
projeto, permitindo que obtenha um resultado em colaborag&o com seu time.

Compreendendo 0s meios e recursos necessarios para execugdo das
atividades previstas, em atendimento as condigdes deste plano/Termo de Referéncia
devera ser elaborado de acordo com os itens abaixo:

a) Descrigédo técnica das diferentes atividades assistenciais previstas

O Hospital Regional de Traumatologia e Ortopedia ira atender todos os
pacientes que necessitem de atendimento de urgéncia e emergéncia, clinico e
cirirgico da regional de Acaral, segundo critérios de classificagdo de risco e com
todos os servigos contratados, segundo normativas, protocolos e diretrizes.

A unidade ird dispor de rotinas administrativas de funcionamento,
protocolos assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Gestor de contrato. As rotinas irdo abordar todos os processos envolvidos na
assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais
e técnicos. O IGEP ira apresentar cronograma de atividades de educagéo

. permanente construido apés contrato de gestdo com a participagdo da equipe e
posterior comprovagao de realizagdo das mesmas para o seu quadro funcional.

b) Especificacdo dos recursos humanos
O IGEP ira dispor de recursos humanos qualificados com habilitagéo
técnica e legal, e funcionaremos com o quadro completo de recursos humanos para
cada setor, e da coordenagdo técnico assistencial, com dimensionamento, por
categoria profissional, da carga horaria semanal e quantidades, de forma que atenda

o pessoal técnico, administrativo e gerencial necessario para a execugdo de todas
as atividades propostas.

o Fsa Conseingin Josd Jibo, N” 617, saka 02,
- Caniio, $6ora-CE Cep 62000820 CNRE 32A19647/0000-98
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8. GESTAO COMPARTILHADA

S,Emd

A gestdo compartihada de um servico de salde € um modelo de
administragdo que visa integrar diferentes entidades e atores para garantir a
eficiéncia, qualidade e sustentabilidade dos servicos prestados. Esse modelo
permite a divisdo de responsabilidades entre diversas partes interessadas, como
governo municipal, organizacées privadas, e instituicdes de apoio especializado. A
colaboracdo e a coordenagdo sdo elementos chave para 0 sucesso dessa

abordagem, que busca otimizar recursos, melhorar o atendimento e promover uma
gestao transparente e eficiente.

Na gestdo compartihada, cada entidade envolvida tem um papel
especifico e bem definido, sendo responsavel por determinadas rubricas e
atividades. Esse compartilhamento ndo apenas distribui a carga de trabalho, mas
também traz diferentes expertises e perspectivas para a gestéo do servigo de saude,
enriquecendo a tomada de decisdes e a implementacgéo de politicas.

A tabela a seguir ilustra a execugdo das despesas de um servigco de
salde, destacando os executores responsaveis por cada rubrica:

Grupo Rubrica Responsavel
Material de Limpeza e Higiene Municipio
Agua Mineral Municipio
Shiks il de Contiirmio vMateriais Graéficos e Impressos Municipio
Materiais de Expediente e Informatica Municipio
Materiais de Manutengdo Predial Municipio
Combustiveis e Lubrificantes Municipio
SV . Medicamentos em Geral Municipio
Mate_nals Médico Hompitaer:¢ Materiais Médico Hospitalares Municipio
Medicamento - —
Nutrigdo Parenteral Municipio
Energia Elétrica Municipio
. . Agua e Esgoto Municipio
Servigos Essenciais : S
Telefonia Municipio
Internet Municipio
Servigo de Nutricdo IGEP
Material de Lavanderia IGEP W\‘
Servigos de Terceiros Manutengdo de Equipamentos Médicos Municipio
Hospitalares
Locagdo de Equipamentos IGEP

V' Ceantm, Sciorah-CE Cep 62010-820 CNRL J941647/0000-98
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Dedetizagdo e Ratizagdo Municipio
Solugdo Tecnoldgica IGEP
Central de Gases Medicinais IGEP
Manutengdo de Gerador Municipio
Fardamentos e Enxoval IGEP
Servigos de Exames Diagndsticos Municipio
Manutengdo de Condicionadores de Ar IGEP
Educagdo Permanente IGEP
Qutros Servigos IGEP
Sistemas de Suporte Elétrico IGEP
Folha de Pagamento com Todos os Encargos IGEP
Recursos Humanos :
gy Folha de Pagamento dos Médicos IGEP

éy""“i'"a% W

2 R
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9. PLANO ORCAMENTARIO &
B g
GRUPO - SERVICOS DE TERCEIROS
ITEM DESCRICAO DA DESPESA AMBULATORIO | ENFERMARIA | CCIRURGICO uTl TOTAL
SERVICO DE NUTRICAO RS 10.000,00 | R$ 105.200,00 | RS 30.000,00 | R$  60.000,00 R$ 205.200,00
2 | MATERIAIS DE LAVANDERIA R$  5.000,00 | R$ 15.000,00 | RS  10.000,00 | RS  10.000,00 RS  40.000,00
1 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS RS  5.000,00 | RS 15.000,00 | R$ 10.000,00 | RS  10.000,00 RS  40.000,00
2 | SOLUCAO TECNOLOGICA R$ 20.000,00 | RS 20.000,00 | RS  20.000,00 | RS  20.000,00 RS  80.000,00
3 | CENTRAL DE GASES MEDICINAIS RS -|'R$ 40.000,00 | RS 20.000,00 | RS  40.000,00 | R$ 100.000,00
4 | FARDAMENTOS E ENXOVAL RS  6.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | R$  10.000,00 RS  36.000,00
5 | MANUTENCAO DE AR CONDICIONADO RS  4.000,00 | RS  4.000,00 | R$  4.000,00 | RS  4.000,00 RS  16.000,00
6 |EDUCACAO PERMANENTE RS  5.000,00 | RS  5.000,00 | R$  5.000,00 | RS  5.000,00 RS  20.000,00
OUTROS SERVICOS RS 8.000,00| RS 8.000,00 | RS  8.000,00 | RS  8.000,00 RS  32.000,00
TOTAL RS 63.000,00 | RS 222.200,00| R$ 117.000,00| R$ 167.000,00 RS 569.200,00
GRUPO - RECURSOS HUMANOS
ITEM DESCRICAO DA DESPESA AMBULATORIO | ENFERMARIA | CCIRURGICO uTl TOTAL
FOLHA DE PAGAMENTO COM TODOS OS
ENCARGOS RS 226.085,01 | RS 243.781,08 | RS 336.730,36 | RS 195.284,38 R$1.001.880,83
FOLHA DE PAGAMENTO DOS MEDICOS RS 159.000,00 | RS 136.700,00 | RS 491.000,00 | RS 181.000,00 RS 967.700,00
TOTAL R$ 385.085,01 | R$ 380.481,08| R$ 827.730,36 | RS 376.284,38 RS .969.580,83
CUSTEIO MEDIO PARA A GESTAO DO HOSPITAL
ITEM DESCRICAO DA DESPESA AMBULATORIO | ENFERMARIA | CCIRURGICO uTl TOTAL
SERVICOS DE APOIO TECNICO E
ACOMPANHAMENTO RS 78.508,50 | RS 58.648,11 | RS 94.673,04 | RS  54.728,44 RS 286.558,08
TOTAL RS 78.508,50 | RS 58.648,11| RS 94.673,04 | RS 54.728,44 RS 286.558,08
INVESTIMENTO
ITEM DESCRICAO DA DESPESA AMBULATORIO | ENFERMARIA | CCIRURGICO uTl TOTAL
INVESTIMENTO RS 185.000,00 | RS -| RS -| RS -| R$ 185.000,00
TOTAL RS 185.000,00 | RS - | RS - | RS - | R$ 185.000,00
CUSTO TOTAL AMBULATORIO | ENFERMARIA | CCIRURGICO uTi TOTAL
( (
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1 | GRUPO - SERVICO DE TERCEIROS RS 63.000,00| RS 222.200,00| RS 117.000,00 | RS 167.000,00 | R$ 569.200,00
2 | GRUPO - RECURSOS HUMANOS RS 385.085,01 | RS 380.481,08 | RS 827.730,36 | RS 376.284,38 | R$1.969.580,83
3 | CUSTOS PARA A GESTAO DO HOSPITAL RS 78.508,50| RS 58.648,11 | RS 94.673,04 | RS 54.728,44 | RS 286.558,08
4 | INVESTIMENTO RS 185.000,00 | RS -| RS -| RS -| RS -
TOTAL GERAL MENSAL RS 711.593,51 | RS 661.329,19 | R$1.039.403,40 | R$ 598.012,82 | R$2.825.338,91
3 l@
%@% “,
M« ® M
- )
&.858.%&4
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
JULHO 711.593,51
AGOSTO RS 2.412.326,10
SETEMBRO RS 2.825.338,91
OUTUBRO RS 2.825.338,91
NOVEMBRO RS 2.825.338,91
DEZEMBRO R$ 2.825.338,91
JANEIRO R$ 2.825.338,91
FEVEREIRO R$ 2.825.338,91
MARCO RS 2.825.338,91
ABRIL R$ 2.825.338,91
MAIO RS 2.825.338,91
JUNHO RS 2.825.338,91
( (
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10.DESCRIGAO DO PLANO ORGAMENTARIO

O plano orgamentario contempla a abertura do ambulatério:
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AMBULATORIO :
ESPECIALIDADES N° DE CONSULTAS
Ortopedia 150

Cirurgido 150

Exames Diagnéstico 200
ENFERMARIAS . :
ESPECIALIDADES N° DE CONSULTAS
Leitos Clinicos 15

Leitos Cirurgicos 15

BLOCO CIRURGICO L
ESPECIALIDADES N° DE CONSULTAS
Cirurgia Ortopédica 40

Cirurgia Geral 300

'UNIDADE TERAPIA INTENSIVA : ,
ESPECIALIDADES N° DE CONSULTAS
Leitos 10
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Manter uma taxa de ocupacgao
de 85% para assegurar a - 2 2
Taxa de eficiéncia no uso dos recursos z:BMS mmz_w;om m_mﬁ:ﬂmws Diregéo de
85% Ocupagéo hospitalares enquanto se e _ow ._ i :m@qﬂ:n_u_m desk Mensal | Trimestral | IGEP Ensino e
Hospitalar mantém a capacidade de .ﬁoﬁm v .mnow o e {os Qualidade
atender a demandas disponiveis x100 internos)
emergenciais.
- Alcangar uma taxa de satisfagéo Numero de Pesquisas de Direcsio de
80% _m%wmm,«wmwmnvm %om do vm.o,msﬁ de monx...azm::ao a | respostas positivas + satisfagéo do Mensal | Trimestral | IGEP m:mﬂo o
Paciente qualidade do atendimento e a Total de respostas paciente (dados Qualidade
eficacia dos servigos prestados. x100 internos).
. - Soma dos dias de :
. Média de meﬁ._m_q a Swm_w.am uw.:dm:mm_o_m permanéncia de . Registro am:m Diregao de
di Permanéncia | o MB leit g, KSR m 00 | todos os pacientes + _:ﬁmazmﬁmm mnm $ | Mensal | Trimestral | IGEP | Ensinoe
" T uso dos leitos e garantindo | Nymero de total de " s amioe Qualidade
tratamento eficaz. altas internos).
’ ; Soma dos dias de .
Média de Manter a Smn_m de _uo::m:m:.o_m permanéncia de . Registro de Diregso de
7 : em enfermaria clinica em 7 dias, i internacées e altas . .
: Permanéncia el . todos os pacientes + : : Mensal | Trimestral | IGEP | Ensinoe
dias (Clinica) otimizando o uso dos leitos e Noemero B il do da enfermaria clinica Qualidade
garantindo tratamento eficaz. altas (dados internos).
20% Taxa de Manter a taxa de readmiss&o em Numero de Sistema de Mensal | Trimestral | IGEP | Diregéo de

R R R
- 4
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) Readmissao 20%, visando reduzir pacientes gerenciamento de m:mw.:o e W
™ i readmissoes evitaveis e readmitidos dentro pacientes (dados Qualidade

melhorar a continuidade do de 30 dias *+ Numero internos).

% cuidado apés a alta. total de altas x100

Taxa de Manter a taxa de mortalidade NUmero de Registro hospitalar Diregao de
Mortalidade institucional em 3%, refletindo a | Obitos + Numero de 6bitos (dados Mensal | Trimestral | IGEP | Ensino e
Institucional qualidade dos cuidados médicos | total de pacientes internos). Qualidade

e a seguranca do paciente. atendidos x100

b) Sistemaética de avaliagdo

Modalidade de Equipamentos Meta Periodicidade Parametro de % do valor % do valor
Atencéo cumprimento de alcangado atingido
meta
Alta Hospital Regional Produgao Trimestral 80%
Complexidade de Traumatologia e | assistencial/
Ortopedia produtividade
Indicadores de Trimestral 80%
qualidade
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