Nutri¢do Parenteral 0sC
Energia Elétrica Municipio
; - Agua e Esgoto Municipio
Servigos Essenciais Telefonia 0SC
Internet 0CS
Servico de Nutricao 0sC
Material de Lavanderia 0SsC
Manuten¢do de Equipamentos Médicos e
2 Municipio
Hospitalares
Locagdo de Equipamentos 0CS
Dedetizacdo e Ratizagdo Municipio
Solugdo Tecnologica 0sc
™\ Servigos de Terceiros Central de Gases Medicinais 0sC
Manutenc¢do de Gerador Municipio
Fardamentos e Enxoval 0sC
Servicos de Exames Diagnosticos Municipio
Manutenc¢ado de Condicionadores de Ar 0Cs
Educagdo Permanente 0sc
Outros Servigos 0sC
Coleta de Residuos Municipio
Folha de Pagamento com Todos os ocs
Recursos Humanos Ehcargos
Piso da Enfermagem 0Cs
Folha de Pagamento dos Médicos 0cs

12.8.1. A gestdo compartilhada de um servigo de salude é um modelo de

~ administragdo que visa integrar diferentes entidades e atores para garantir a
eficiéncia, qualidade e sustentabilidade dos servigos prestados. Esse modelo
permite a divisdo de responsabilidades entre diversas partes interessadas,
como governo municipal, organizagdes privadas, e instituicdes de apoio
especializado. A colaboragéo e a coordenagéo sdo elementos chave para o
sucesso dessa abordagem, que busca otimizar recursos, melhorar o
atendimento e promover uma gestao transparente e eficiente.

12.8.2. Na gestdo compartiihada, 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,
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mas também traz diferentes expertises e perspectivas para a gestdo do servigo

de saude, enriquecendo a tomada de decisGes e a implementacao de politicas.

13. INDICADORES DE QUALIDADE (1Q)

13.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (I1Q), que
medem aspectos relacionados a eficiéncia dos processos de trabalho e a
satisfac@o dos usuarios, fornecendo subsidios para a implementagéo de agdes
para melhoria continua do atendimento.

13.2. Os IQ deverdo ser enviados em relatérios oficiais através de processo
eletrénico, ou outro sistema informado pela Concedente, até o 15° (décimo
quinto) dia do més subsequente a Comissdo de Acompanhamento da
Execucdo das Metas Contratuais. A afericdo financeira dos Indicadores de
Qualidade ocorrera semestralmente, dentro do ano do exercicio financeiro.

13.3. Os |Q poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos
Indicadores de Qualidade, considerando o desenvolvimento da gestdo, a
complexidade do Hospital e a inser¢do de novas tecnologias em saude.
Serédo considerados os Indicadores de Qualidade abaixo:

1Q.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
1Q.2 - Apresentacéo de Autorizagédo de Internagdo Hospitalar (AlH);

1Q.3 - Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU);
~ 1Q.4 - Controle de Infec¢do Hospitalar;
1Q.5 - Mortalidade Operatéria e Hospitalar.

13.4. 1Q.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

13.4.1. Trata-se de indicador de aferi¢do financeira que mede o percentual de
atendimentos em que o acolhimento com classificagéo de risco foi realizado por
enfermeiro em até 15 minutos apés a abertura da ficha na recepgéo, nas portas
de entrada (adulto, pediatrico e maternidade).

13.4.2. Em situagdes de alta demanda, quando ultrapassado o limite de 15
minutos de espera para acolhimento, devera ser registrada a justificativa e a
eventual abertura de nova classificagéo, conforme recomenda o Protocolo de
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Acolhimento com Classificagdo de Risco (PACR).

13.4.3. Também sera medido como indicador de acompanhamento o percentual
de atendimentos médicos iniciados dentro do tempo recomendado para cada
categoria de risco, conforme o Protocolo.

Vermelho (Prioridade Maxima): atendimento imediato (0 minutos)
Laranja (Alta): até 15 minutos

Amarelo (Média): até 60 minutos

Verde (Baixa): até 120 minutos

e Azul (Minima): até 240 minutos

13.5. 1Q 2 - Apresentagédo de Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AIH)

13.5.1. A apresentagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar tem por
finalidade avaliar a qualidade da gestdo hospitalar por meio da
proporcionalidade de AlH em relagdo a atividade hospitalar, ou seja, o n° de
internagoes hospitalares no més.

13.5.2. A Unidade devera atender os prazos para a entrega da producéo
hospitalar conforme o cronograma estabelecido pela Coordenagéo de Controle,
Avaliag@o e Auditoria para processamento na Secretaria Municipal da Saude.

13.5.3. A meta é atingir no minimo 100% (cem por cento) de todas as AlH's

& autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatério, devendo estar de acordo
com as internagbes hospitalares em cada més de competéncia.

13.5.4. Este indicador de aferi¢do financeira compara o volume de internagdes
hospitalares mensais em relagdo ao volume de produgdo das contas
hospitalares encaminhadas para processamento dentro dos prazos previstos.
Espera-se que o nimero de AlH's apresentadas seja igual ou maior que o
volume total de internagdes.

13.6. 1Q 3 - Pesquisa de Satisfagéo do Usuario (PSU)
13.6.1. A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU) tem por finalidade avaliar o
nivel de satisfagéo dos pacientes e/ou acompanhantes sobre o atendimento do
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Hospital, através da aplicagdo de um questionario padrdo da unidade, que
avalia no minimo a percepgdo do usudrio sobre a estrutura, limpeza, nutrigao
e o atendimento dos profissionais.

13.6.2. Trata-se de indicador de acompanhamento que sera avaliado por meio
do percentual de pacientes/acompanhantes entrevistados, bem como, por meio
do nivel geral de satisfagdo dos usuarios.

13.7. 1Q 4 - Controle de Infecgdo Hospitalar

13.71. “A Infecgdo Hospitalar é aquela adquirida apés a admisséo do paciente
e que se manifesta durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internagéo ou procedimentos hospitalares” (Portaria GM/MS
n° 2.616/1998).

13.7.2. Trata-se de indicador de afericdo financeira, que tem por finalidade
avaliar a qualidade da assisténcia na prevengdo e controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

13.8. 1Q 5 - Indicadores de Mortalidade (Mortalidade Operatéria e Hospitalar)

13.8.1. Os Indicadores de Mortalidade sdo de aferigdo financeira e serdo
avaliados por meio da Taxa de Mortalidade Operatéria (TMO), conforme a
Classificagdo ASA, e da Taxa de Mortalidade Institucional (TM), ambos
considerados indicadores com aferi¢do financeira.

13.8.2. A Taxa de Mortalidade Operatéria é a relagdo percentual entre o nimero
de obitos intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o
procedimento cirurgico, em um més, e 0 niumero de pacientes submetidos a
procedimentos cirirgicos no mesmo periodo.

13.8.3. A Classificag@o do Estado Fisico da ASA, segue os critérios adotados
pela classificagéo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada por
Classesde 1a 5.

& =2 .
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€ medida através da relacdo

percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos ap6s 24 horas da admiss&o e o
numero de saidas hospitalares no mesmo periodo.

13.9. INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS QUANTITATIVAS E

QUALITATIVAS
Quadro 1- Indicadores de desempenho do HTOA
INDICADORES DE DESEMPENHO
NIDADE D
(INDICADOR ETRICA DE AVALIAGAO
EDIDA
IN® de reinternag@o em um periodo
Proporgao de reinternagdo em menor ou igual que trin
Taté 30 dias dias/Total de pacientes internado
no mesmo periodo
Obitos na instituigdo apés as|
) primeiras 24 horas de internagéao
Taxa de Mortalidade )
\ o sobre o total de saidas de um
Institucional % )
determinado periodo
N° total de pacientes internado
) *100 / pelo n° de Ieitoj
Taxa de ocupagéo operacional % .
operacionais
N° total de pacientes-dia n
Taxade  permanéncia por o
o especialidade/ pelo total de
Fspecualldade % =]
saidas por especialidade
Taxa de infecgdo do sitio % Total de infecgdo de sitio cirtrgico
Cirargico ’ *100/total de cirurgias realizadas
N° de pacientes atendidos nal
Porcentagem de atendimentos specialidade *100 /n° total de
por especialidade % gacientes atendidos
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IN° de pacientes com mais de
Taxa de pacientes com tempo 30 dias de internagdo*100 / N©
de internagdo acima de 30 % total de saidas
dias

Quadro 2 - Metas qualitativas da Atencédo Hospitalar do HTOA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

DIRETRIZES EVIDENCIAS PERIODICIDADE
Segurancga e Qualidade Assistencial

lSubsidiar agdes relacionadas ao
Nicleo de Segurangca do
Paciente (NSP) de acordo com jRelatério de agdes. Bimestral
Portaria n® 529/2013 e RDC n

36/2013.

Garantir o atendimento naRelatério de produgéo por tipo
emergéncia com AcolhimentI

e atendimento. Mensal
com Classificagado de Risco.

Implementar e revisarRelatorio trimestral dos fluxos|
periodicamente 0s fluxosrevisados. Trimestral
fassistenciais prioritarios.

Garantir adesé@o institucional aoComprovagdo das Fichas d
protocolo de cirurgia segura. cirurgia segura Mensal
Iimpiementadas.

Assegurar reunides mensais dojAta e frequéncia das reunides.
colegiado de gestdo com registro Mensal

m ata e plano de acgdo
Ecmpartilhado.

Implementar e revisarRelatoério trimestral dos
riodicamente os protocolosjprotocolos revisados. Trimestral
ssistenciais.
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Promover a vigilancia, elatério trimestral da execucao

otificagdo e a investigagdo dosidas agdes de melhorias| Trimestral

ncidentes/eventos adversospropostas.
relacionados a  assisténci
ocorridos no servigos.

Controle De Infecgéo E Biosseguranga

Promover a implementagdo

ortalecimento dos programas d

revencdo e controle de IRA Relatério das acdes
PCIRAS) com a gestédo

ssisténcia, com plano anual d

coes

Bimestral

Monitorar  periodicamente

qualidade da agua nos setorejRelatério
fassistenciais, conforme plano do
PCIRAS

Quadrimestral

Realizar treinamentos periédicol
bre precaugdes padrdo elatorio trimestral

specificas com foco em)|
iosseguranga

Trimestral

Realizar auditorias de limpe
ncorrente e terminal nosRelatério das auditorias
tores criticos com registro

documentados

Trimestral

Garantir que todos os sanean

utilizados estejam regularizadosRelatério das auditorias
ha Anvisa e em conformidad

comdiluigdo padrao

Mensal

Implantagédo de 03 protocol
Protocolo de prevengédo quongituginal

0
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Promover a melhoria das praticas|nfeccdo do Sitio Cirurgico
de prevencéo e controle de IRAS(ISC); Protocolo de prevengéo
e Infeccdo de Trato Urinario
ITU), Protocolo de Higiene de
aos (HM).
Acompanhar o programa d
vacinagao voltado pa
profissionais de salde comfRelatério semestral Semestral
imunobioldgicos garantidos pelo
MS
Implementar plano de prevengéo
de riscos de acidentes comfPlano e relatério das agdes Anual
materiais perfurocortantes
Humanizac¢do, Educagido Permanente e Gestio de Pessoas
Assegurar a realizagdo de a
mensais de educacaojRelatorio e frequéncia Mensal
permanente voltadas para
Iseguranqa do paciente
arantir a aplicagdo de
rotocolos de comunicagdoProtocolo e relatério de agdes [Trimestral
tiva entre profissionais dj
uipe assistencial
Implementar plano anual d
pacitagdo com base nasiPlano e relatério das agdes Anual
gilidades assistenciai
bservadas
Promover agdes de valorizagéo
econhecimento profissional najRelatério das agbes Mensal
atas comemorativas do setor
ude
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Garantir que
hospitalares

calendario de

as comissoe
mantenha
reunidbes com

ta e frequéncia das reunides [Mensal

registros formalizados

Garantir fardamento,

fdentificagcdo e EPI adequadosfRelatério semestral

para todos os profissionais no
periodo de trabalho

Semestral

Gestéo Estratégica, Planejamento e Compliance

Manter atualizado e executado
Estratégi
meta

Planejamento
Institucional com
fassistenciais e operacionai

claras

presentar

P

e

companhamento dos objetivos|Semestral

Realizar o acompanhamento

mensal dos

Fstratégicos e assistenciais com

nalise critica

indicadoresRelatorio mensal

Mensal

Fortalecer o corpo técnico d
2 estdo por meio de reuni
riodicas com os lideres d
res

elatério trimestral

Trimestral

10% dos prontudrios através d
Comissdo de Analise e Revisdo
de Prontuarios

Assegurar a analise e revisdo d
elatério mensal

\Mensal

Elaborar
trimestrais

relatérios gerenciai
com

desempenho institucional

analise djﬂelatério trimestral

Trimestral
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institucionais atualizados

Implementar painel de gestﬁiintese mensal dos dados do

metas e resultadospainel Mensal

14. PROPOSTA DE MODELO E ORGANIZACAO GERENCIAL

14.1.

MODELO GERENCIAL

14.1.1. O modelo gerencial proposto para o Hospital Regional de Traumatologia

e Ortopedia de Acarau (HTOA) fundamenta-se na gestdo por resultados, na
organizagao por processos, na integragdo entre assisténcia e administragéo e
na adogdo de praticas de governanga clinica e institucional voltadas a
seguranca, eficiéncia e sustentabilidade.

14.1.2. Trata-se de modelo orientado para desempenho, no qual a gestdo

hospitalar ndo se limita ao cumprimento de rotinas administrativas, mas se
estrutura como instrumento permanente de planejamento, coordenacgéo,
monitoramento, avaliagdo e correcdo de desvios, com foco na entrega de
resultados concretos a populagdo usuéaria do Sistema Unico de Sadde. O
hospital devera operar com base em fluxos assistenciais definidos,
responsabilidades claramente atribuidas, indicadores de desempenho
monitorados e mecanismos regulares de avaliagdo da qualidade.

14.1.3. No ambito assistencial, o HTOA possui perfil de hospital de média

complexidade com atuagéo regional estratégica, estruturado em quatro eixos
principais: traumatologia, ortopedia, cirurgia geral e terapia intensiva adulto.
Essa conformacgéo assistencial amplia a resolutividade da unidade e a
posiciona como equipamento essencial da Rede de Ateng&o a Saude, tanto no
atendimento cirtrgico eletivo quanto nas demandas de urgéncia compativeis
com sua capacidade instalada.

14.1.4. A presenca de 10 leitos de UTI adulto confere ao hospital retaguarda
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intensiva indispensavel a realizacdo segura de procedimentos cirdrgicos de
maior exigéncia clinica dentro do escopo da média complexidade, além de
permitir suporte a pacientes criticos em pés-operatério, trauma e condigdes

clinicas agudas relacionadas ao perfil da unidade. Esse componente fortalece
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a autonomia assistencial do hospital, reduz a necessidade de transferéncias
evitaveis e qualifica o cuidado ofertado.

14.2. O modelo de gestéo proposto para 0 HTOA observara os seguintes principios
estruturantes:
. centralidade no paciente e na seguranga assistencial;
Il integrac&o entre planejamento, execugéo e avaliagao;
Il articulag@o entre regulagdo, assisténcia, diagnéstico e retaguarda intensiva:
IV. racionalizag&o do uso de recursos publicos;
V. transparéncia na gest&o e prestacdo de contas;
VI. valorizagéo das equipes multiprofissionais;
VIl. melhoria continua dos processos e dos resultados clinicos e operacionais.
14.2.1. A organizac@o gerencial devera contemplar coordenacdo direta da
unidade, apoio técnico institucional, governanga multiprofissional, reunides
periédicas de monitoramento, andlise critica de indicadores e implantagdo de
rotinas formais de auditoria interna. A gestdo devera manter equilibrio entre
produgéo, qualidade, capacidade operacional e sustentabilidade econdémico-
financeira, evitando tanto a ociosidade quanto a sobrecarga desorganizada dos
servigos.

15. ESCOPO ASSISTENCIAL E CIRURGICO DO HTOA

16.1. O escopo assistencial do HTOA devera ser descrito de forma objetiva e
tecnicamente delimitada, de modo a orientar a regulagdo do acesso, a
organizagao da produgéo e a defini¢do do perfil assistencial da unidade.

15.2. O hospital atuaréa prioritariamente nos seguintes componentes:
a) Traumatologia e Ortopedia

16.2.1. Atendimento ambulatorial, internac&o, tratamento cirtirgico eletivo e de
urgéncia, seguimento pés-operatorio, procedimentos de redugao, imobilizagéo,
osteossintese, revisdes cirlrgicas, retirada de material de sintese, corregbes
ortopédicas e manejo de complicagdes traumato-ortopédicas compativeis com
a média complexidade.
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15.2.2. A produgdo ja realizada pela unidade demonstra experiéncia concreta
em procedimentos como tratamento cirirgico de fraturas de radio/ulna,
tornozelo, clavicula, tibia, planalto tibial, fraturas do Umero, metacarpos,

metatarsos, pseudartroses, lesées ligamentares e procedimentos de retirada
de placas, parafusos, fios e pinos, entre outros. ©
b) Cirurgia Geral de pequena e média complexidade

16.2.3. Atendimento ambulatorial, internagé@o, realizagdo de procedimentos
eletivos e de urgéncia compativeis com a estrutura da unidade, contemplando,
entre outros, colecistectomia aberta e videolaparoscopica, hernioplastias
inguinais, umbilicais, epigastricas e incisionais, apendicectomia, laparotomia
exploradora, debridamentos, drenagens, excisbes de lesbes cutdneas e
procedimentos correlatos.

c) Terapia Intensiva Adulto

15.2.4. Suporte a pacientes criticos adultos no contexto p6s-operatério,
traumatico e clinico compativel com a missdo assistencial do hospital,
garantindo retaguarda intensiva a produgdo cirirgica e ao manejo de
intercorréncias de maior gravidade.

d) Apoio Diagnostico e Terapéutico

15.2.5. O HTOA dispde de servico de imagem com tomégrafo, ultrassom, raio-
X, aparelho de endoscopia instalado na unidade, realizando exames eletivos
para o municipio de Acarau e tomografias de urgéncia para a ADS Acarad.
Esse componente amplia significativamente a resolutividade do hospital,
qualifica a tomada de decisdo clinica e cirlrgica, reduz deslocamentos
desnecessarios, acelera a definigdo diagnostica e fortalece o papel regional da
unidade.

15.2.6. No campo operacional, a tomografia constitui recurso estratégico para o
atendimento ao trauma, avaliagdo de abdome agudo, complicagdes pos-
operatérias, investigagao neuroldgica inicial e outros cenarios compativeis com
o perfil assistencial do hospital, funcionando como instrumento critico de apoio
a regulacdo, a urgéncia e a seguranga diagnéstica.
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16. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO PERFIL ASSISTENCIAL
16.1. A adequada delimitagcdo do perfil assistencial € medida essencial para evitar
distor¢des na regulacdo, sobrecarga indevida da unidade e comprometimento

da seguranca do paciente.

16.1.1. Serao considerados compativeis com o perfil do HTOA:

. casos de traumatologia e ortopedia de pequena e média
complexidade;

. casos de cirurgia geral de pequena e média complexidade;

. pacientes com necessidade de internagdo cirurgica compativel
com a capacidade instalada;

. pacientes que demandem suporte intensivo dentro da capacidade
técnica da UTI adulto da unidade;

. demandas diagnosticas por tomografia inseridas no escopo

pactuado do hospital.

N&o se incluem no escopo da unidade:

. procedimentos de alta complexidade dependentes de recursos
nao disponiveis;

. cirurgias que exijam subespecialidades ndo implantadas;

. casos com necessidade previsivel de suporte intensivo altamente
especializado além da capacidade da UT] local;

. condigdes cujo manejo exija retaguarda terciaria imediata;

. demandas clinicas n&o alinhadas ao perfil contratual do hospital,
salvo situagdes de estabilizagcdo inicial ou apoio assistencial excepcionalmente
regulado.

16.2. Essa delimitagdo ndo representa restricdo indevida de acesso, mas sim
organizagéo racional da rede, garantindo que cada caso seja direcionado ao
ponto de atengdo mais adequado, com maior seguranga e melhor uso dos
recursos publicos.
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17.1. A gestdo do HTOA sera orientada por uma cultura institucional de qualidade,
seguranca e melhoria continua, buscando alinhamento progressivo com
referenciais reconhecidos, como ONA, ISO 9001 e boas praticas inspiradas em
modelos de acreditagdo hospitalar.

17.2. Mais do que a obtengdo formal de selos, o objetivo institucional sera consolidar
praticas consistentes de padronizagdo de processos, gestdo documental,
rastreabilidade, auditoria, monitoramento de indicadores, gestdo de riscos e
seguranga do paciente.

@ 17.3. No contexto do HTOA, qualidade devera ser compreendida como atributo
mensuravel da assisténcia e da gest&o, expresso em:
. redugéo de falhas assistenciais;
. maior previsibilidade dos processos;
. seguranca cirurgica;
. uso racional de leitos;
. integragéo entre centro cirlrgico, internagéo, UTI e imagem;
. melhor experiéncia do usuario.

18. GESTAO POR PROCESSOS

18.1. A gestdo por processos serd adotada como eixo metodolégico da
administracdo hospitalar, substituindo praticas fragmentadas por fluxos
organizados, responsabilidades definidas e monitoramento continuo.

18.2. Os principais macroprocessos do HTOA deverdo ser mapeados, padronizados
e periodicamente revisados, incluindo:

. acesso e regulagéo;

. admissao hospitalar;

. atendimento ambulatorial;
. diagnéstico por imagem;
. fluxo cirargico;

. internacao;

¢ terapia intensiva;
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. farmacia;
. almoxarifado;
. CME;
. higienizacao;
. alta hospitalar e contrarreferéncia;
. faturamento e informagédo em saude.

18.3. A gestdo por processos permitird identificar gargalos, eliminar retrabalho,
reduzir desperdicios, melhorar integracdo entre setores e aumentar
previsibilidade operacional. Em hospital com produgao cirtrgica relevante, UT]I

e servigo de tomografia, esse modelo é essencial para evitar descompasso
entre demanda, capacidade e tempo de resposta.

19. PROCESSO DE REGULAGAO E ACESSO

19.1. A regulagao assistencial devera funcionar como mecanismo estruturante do
acesso, garantindo priorizagao clinica, racionalidade no uso da capacidade
instalada e alinhamento da produgéo ao perfil da unidade.

19.2. O HTOA devera operar de forma articulada com os sistemas de regulacéo
municipal e regional, respeitando os fluxos pactuados para consultas, exames,
internagdes, cirurgias eletivas, cirurgias de urgéncia e acesso a UTI.

19.3. O processo regulatério devera observar:

. critérios clinicos objetivos;

. compatibilidade com o perfil da unidade;

. priorizagéo por gravidade, risco e tempo de espera;

. rastreabilidade das decisdes;

. retorno qualificado a origem por meio de referéncia e
contrarreferéncia.

19.4. A presenga do tomografo na unidade fortalece o processo regulatério, pois
reduz incerteza diagndstica e qualifica decisdes de internagéo, indicacdo
cirirgica e necessidade de transferéncia. A presencga da UTI, por sua vez,
permite maior retengdo de casos compativeis com a missdo do hospital,
ampliando a resolutividade local.
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20. GESTAO DA COMUNICAGAO

20.1. A gestdo da comunicacédo devera ser tratada como ferramenta institucional e
assistencial, com fungdo de integrar setores, reduzir ruidos operacionais,
assegurar clareza nas rotinas e fortalecer a relagdo entre hospital, gestdo
municipal, regulacao, trabalhadores e usuarios.

20.2. No ambiente interno, deverao existir fluxos formais de comunicagéo para:

. acionamento de equipes;

. fluxo cirurgico;

. solicitagdes a UTI;

. intercorréncias assistenciais;

. comunicagdo critica entre centro cirGrgico, internagdo, UTI e
diagnostico por imagem;

. divulgacao de protocolos e rotinas institucionais.

No ambiente externo, a comunicagdo devera garantir:

. interface qualificada com a Secretaria de Saude;

. retorno aos orgaos reguladores;

. canal de escuta ao usuario;

. tratamento formal de reclamagdes, manifestagdes e sugestoes.

20.3. Comunicagd@o hospitalar deficiente aumenta risco clinico, atrasa condutas,
compromete giro de leitos e fragiliza a governanga. Em unidade com perfil
cirurgico e terapia intensiva, essa dimensdo ndo pode ser tratada como
acessoria.

21. GESTAO DA INFORMAGAO E DOS SISTEMAS

21.1. A gestdo da informagdo devera servir como base para decisdo clinica,
administrativa e estratégica. O hospital devera operar com sistemas capazes
de garantir registro integro, confiavel e rastredvel da producgéo assistencial, do
uso de recursos, dos desfechos clinicos e do cumprimento das metas
contratuais.

21.2. Devem ser priorizados:
. prontuario eletrénico;
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cirurgica;

integragéo entre setores;

registro adequado da produgdo ambulatorial, hospitalar e

rastreamento de exames de imagem, especialmente tomografia;
controle de leitos e permanéncia;

monitoramento da ocupacgéo da UTI;

faturamento qualificado;

painel de indicadores assistenciais e operacionais.

21.3. O tomoégrafo da unidade deve estar inserido nessa logica de informagéo, com

controle da demanda eletiva do municipio de Acarau e da demanda de urgéncia
da ADS Acara(, permitindo rastreabilidade da produgao, tempo de resposta,
taxa de utilizagdo do equipamento, prioridade regulatéria e impacto

assistencial.

21.4. Em unidade hospitalar, informagc&o inconsistente compromete desde o cuidado
a prestacdo de contas. Por isso, a gestdo da informagao devera ser tratada
como componente estruturante da governanca institucional.

22. GESTAO E LOGISTICA DE MATERIAIS, OPME E SUPRIMENTOS
22.1. A gestdo de materiais e suprimentos devera garantir abastecimento continuo,
previsivel e seguro de medicamentos, materiais médico-hospitalares, insumos

cirtrgicos, itens de CME, orteses, préteses, materiais especiais e demais
recursos indispensaveis a assisténcia.

22.2. No caso do HTOA, essa dimens&o assume especial relevancia em razdo de:

perfil cirtrgico ortopédico e geral;

necessidade de materiais especificos de trauma:;

consumo variavel conforme agenda cirlrgica e urgéncias;
dependéncia de insumos criticos para UTI;

necessidade de sincronizagéo entre centro cirdrgico, internagéo,

farmacia e almoxarifado.

22.3. Agestdo logistica devera operar com programagao de consumo, padronizagao
de itens, curva ABC, estoque minimo e maximo, rastreabilidade e
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monitoramento de perdas. O objetivo ndo é apenas evitar desabastecimento,

mas também impedir compras desordenadas, vencimentos, desperdicios e
paralisa¢@o de agenda cirurgica.

23. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

23.1. O gerenciamento de residuos devera seguir rigorosamente as normas
sanitarias e ambientais aplicaveis, com destaque para residuos infectantes,
perfurocortantes, quimicos, comuns e reciclaveis.

23.2. No HTOA, o volume e a criticidade dos residuos sdo ampliados pela produgéo
cirirgica, pela existéncia de UTI e pelo setor de diagnéstico por imagem. O
plano devera contemplar segregagdo correta na origem, acondicionamento,
transporte interno, armazenamento temporario, coleta externa, tratamento e
destinagdo final, com capacitagdo das equipes e monitoramento da
conformidade.

23.3. A qualidade do gerenciamento de residuos é indicador indireto de organizagéao
institucional, biosseguran¢a e maturidade da gestéo.

24. PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
241. O Programa de Gerenciamento de Riscos devera ser transversal a toda a
unidade e baseado em identificagdo, andlise, classificagdo, resposta e
monitoramento dos riscos assistenciais, operacionais, sanitarios, ocupacionais
e institucionais.
24.2. No HTOA, deveréao receber prioridade:
. riscos cirdrgicos;
. riscos relacionados a terapia intensiva;
. falhas na transi¢édo centro cirargico-UTl-enfermaria;
. riscos de infecgao;
. eventos adversos relacionados a medicamentos;
. falhas diagnésticas e de comunicagéo;
. indisponibilidade de insumos criticos;
. atrasos regulatérios com impacto clinico.

@prefeituracarau

www.acarau.ce.gov.br
Rua Major Coelho 185,
Centro - Acarau/CE




24.3. A politica de risco devera estar integra

ucleo de Seguranga do Paciente,

a CCIH, as coordenagdes assistenciais e a gestao institucional, com cultura de
notificagéo sem viés punitivo, analise de causa raiz e implementagéo de agbes
corretivas e preventivas.

25. INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS GERENCIAIS
25.1. Osindicadores do HTOA deverao refletir ndo apenas volume de produgdo, mas

qualidade, eficiéncia, seguranca e capacidade de resposta. Em unidade
hospitalar de perfil misto, a avaliagdo de desempenho precisa contemplar a

totalidade da operagéo.

25.2. Devem compor o painel minimo institucional:

Y

taxa de ocupagéo hospitalar;

taxa de ocupagédo da UTI;

tempo médio de permanéncia;

taxa de reinternacéo;

taxa de mortalidade institucional;

taxa de infecgdo do sitio cirtrgico;
cancelamento de cirurgias;

tempo de resposta para tomografia de urgéncia;
tempo de espera para tomografias eletivas;
giro de leitos;

tempo entre indicag&o e realizagao cirlrgica;
satisfagé@o do usudrio;

adesao a protocolos de cirurgia segura;
conformidade de prontuario;

consumo e ruptura de insumos criticos.

25.3. As metas deverédo ser progressivas, factiveis e coerentes com a capacidade
instalada. Metas desconectadas da realidade tendem a induzir distorgao
operacional; metas excessivamente timidas, por outro lado, ndo produzem
melhoria institucional.

@prefeituracarau
www.acarau.ce.gov.br

Rua Major Coelho 185,
Centro - Acaral/CE

F" =25 W




COVERNO MUNICTIPALDE

5
A1 ™4

26. VIGILANCIA DO SISTEMA DE SAUDE

26.1. A Vigilancia do Sistema de Saude € um campo da area da salde que tem a
finalidade de acompanhar, monitorar, avaliar e qualificar os servicos de
auditoria, regulagdo do acesso, aspectos em economia da salde e faturamento
hospitalar, estabelecimentos de satde do perfil ambulatorial e hospitalar.

A instituicdo proponente deste Plano de Trabalho garantira a execugdo de
metas que possibilitem a consolidagdo da Vigilancia do Sistema de Saulde
no unicipio de Acarau, potencializando os aspectos de controle e avaliagéo do
Sistema Local de Saude.

26.2.

26.3. No Quadro abaixo apresenta as metas e agdes referentes a prestacéo desses
servigos de vigilancia.

Quadro 3- Metas qualitativas da Vigilancia dos Sistemas, 2026.

VIGILANCIA DOS SISTEMAS

DIRETRIZES EVIDENCIAS PERIODICIDADE
Qualificar os processos de | - Planilha de controle de
producao, registro, | glosas.
conferéncia e envio do|- Relatério da realizagdo
faturamento ambulatorial, |de macro acdes de
garantindo maior | auditoria de desempenho | Mensal
eficiéncia, transparéncia e | e qualidade no processo
conformidade com as|de faturamento.
normativas vigentes do |- Relatério de
SUS, além de otimizar o | acompanhamento de
aproveitamento dos | registros de
recursos financeiros | procedimentos no BPA-I E
disponiveis. BPA-C.
Desenvolver, anualmente, |- Monitoramento  da
as acoes para o|adesdo aos protocolos
fortalecimento do processo | clinicos e diretrizes | Mensal.
de auditoria de qualidade | terapéuticas.
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no servico de salde|- Monitoramento de
(Eficacia, Efetividade e |indicadores.

Eficiéncia em Auditoria no
Sistema Unico de Saude
(SUS).

27. INTEGRAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE A GESTAO HOSPITALAR COM
FOCO EM SEGURANCA ASSISTENCIAL E CONFORMIDADE SANITARIA.
27.1. A Vigilancia em Saude no ambiente hospitalar tem como finalidade identificar,
monitorar e analisar agravos, riscos e eventos relacionados a assisténcia,
subsidiando a tomada de decisdo e a implementacéo de medidas de prevengéo
e controle. Nesse contexto, o apoio técnico aos servigos de saide busca
fortalecer os processos de vigilancia, notificagéo e investigagdo de incidentes
e eventos adversos, contribuindo para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia, para a seguranca do paciente e para a redugdo de riscos
sanitarios. As agoes desenvolvidas incluem o acompanhamento dos fluxos de
notificagdo, analise de eventos, apoio na elaboragdo de planos de agdo e
monitoramento de indicadores, promovendo uma cultura de seguranca e

aprendizagem organizacional nos servigos de satde.
Quadro 4- Metas qualitativas da Vigilancia em Satde. Acarau, 2026.
VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ EVIDENCIAS

[PERIODICIDADE

Subsidiar ar- Portaria de designacéo;
mplementac&o/fortalecimento} Atas das reuniées:

dos programas de prevencéo- Plano anual; Trimestral.
e controle de IRAS (PCIRAS)- Relatorios SCIH.
com a gestao e assisténcia
Monitorar a taxa d
incidéncia de  Infeccbest-Relatérios SCIH Mensal
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Relacionadas a Assisténcia
Saude (IRAS) por topograﬁj
especifica (ITU-AC, IPCSH
CVC e ISC)
Promover a melhori Frequéncia de treinamentos| 6°més
das praticas de prevencgao lizados;
controle de IRAS - Protocolos.
Subsidiar Frequéncia de treinamentos 6% més
implantagdo dos Bundl lizados
obrigatérios do contexto IRAS|-Protocolos.
(PPCIRAS/SCIH)
Monitorar a Notificacaor-Relatérios do SINAN (conforme
Compulséria de doengasjagravo);
fagravos e eventos de SaﬁderRelatén‘os NHE Bimestral
Publica nos servigos de saude)
SEGURANCA DO PACIENTE E DA QUALIDADE ASSISTENCIAL EM SERVICOS
DE SAUDE
Subsidiar agdes
relacionadas ao Nucleo de |-Portaria de designagéao;
Seguranca do Paciente |-Atas das reunibes; )
Trimestral
(NSP) de acordo com a|-Plano anual;
Portaria n® 529/2013 e RDC |-Relat6rios NSP.
n® 36/2013
Promover a vigilancia, a
notificacdo e a investigagao |-Sistema de notificagéo; Mensal
dos incidentes e eventos|-Relatorios de investigacao.
adversos
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relacionados a assisténcia
ocorridos nos servicos de
salde
Promover a adesdo as |- Protocolo;
praticas e a cultura de|- Frequéncia; Longitudinal
seguranga do paciente em (- Registro fotografico.
servigos de
saude
Monitorar indicadores |-Sistema de informagéo; Mensal
assistenciais prioritarios | -Relatérios de visita técnica.
para NSP
SEGURANGA DO TRABALHADOR DA SAUDE
Acompanhar o programa de | - Registros da satde ocupacional;
vacinagdo voltado para|- Relatorios; Trimestral
profissionais de salide com |- Listas de profissionais
imunobiolégicos garantidos |- Plano de agé&o instituido.
pelo MS
Implementar plano  de|- Plano de prevencgéo de riscos de | Trimestral
prevengdo de riscos de|acidentes com materiais
acidentes com materiais | perfurocortantes;
perfurocortantes - Treinamento realizado;
- Frequéncia;
- Registro fotografico

28. GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

28.1. A instituicido proponente deste Plano de Trabalho garantira a execugdo de
metas que possibilitem a melhoria da gestdo da assisténcia farmacéutica no
municipio de Acaral, potencializando os aspectos de padronizagao,
dispensagéo e armazenagem dos insumos. O Quadro 06 apresenta a meta da

assisténcia farmacéutica.
Quadro 05 - Indicadores para a Assisténcia Farmacéutica. Acarau, 2026.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

mpliando a seguranga d
paciente.

rmazenagem, dispensagéo- Relatorio de reorganizagao d

DIRETRIZ EVIDENCIAS F'ERIODICIDADE
Assegurar proce Relatério de monitoramento dasf
padronizados de selegdo, taxas de percas,

toque e realizagao deensal.
nventarios;

Protocolos de boas praticas de
ispensacao, dupla checagem.
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Quadro 06- Metas qualitativas Assisténcia Nutricional hospitalar, Acarau, 2026.

ASSISTENCIA NUTRICIONAL HOSPITALAR

de
Hospitalares validado;

- Manual Dietas

DIRETRIZES EVIDENCIAS PERIODICIDADE
Promogdo da seguranga | -Relatério de diagnéstico
alimentar, conformidade | sanitario da Unidade de
sanitaria e qualificagdo | Alimentagao e Nutrigdo;
da gestdo do Servigo de | -Articulagdo entre gestdo e
Nutricdo e Dietética | equipe técnica para
(SND). construgdo do plano de agéo;

-Construg@o Manual de Boas
Praticas de fabricagdo de | Mensal
Alimentos da UAN;
-Construgcao POPs da UAN;
-Diagnésticb do consumo de
géneros alimenticios;
-Relatérios de produgdo de
refeicdes distribuidas pela
UAN;
-Treinamento dos
manipuladores de alimentos.
Garantia da assisténcia | - Registros de avaliagédo
nutricional hospitalar | nutricional na admisséo;
segura, padronizada e |- Auditoria de prontuarios
orientada para melhoria | com registros completos,
do desfecho clinico e |- Evolugdes nutricionais
reducao de | periddicas;
complicagdes. - Agenda de reavaliagao
conforme risco nutricional, Mensal
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Padronizagdo de —dretds
orais, enterais e especiais;

- Registros de avaliagao de
pacientes em TNE;

- Monitoramento de eventos
adversos relacionados a
TNE;

- Fichas de notificacdo e
andlise de causa;

-

Listas de presenca de
capacitagdo da  equipe

assistencial.

29. NUCLEO DE SAUDE MENTAL
Quadro 07- Metas qualitativas do Nucleo de Saude Mental, Acarau, 2026.

mocional aos profissionai

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIRETRIZ EVIDENCIAS FERIODICIDADE
Garantir suporte psicolégico e-Manter plano de contingénci

ara apoio psicolégico ao

a saude em situagbesprofissionais em situag

iticas, bem como promovericriticas implementado, registro d

cdes continuas dejacolhimento, parceri

valorizagdo ormalizada com nucleo de saud
reconhecimento, fortalecendomental, emestral

0o bem-estar, o vinculo Promover agdes de valorizaca

institucional e a qualidade dee reconhecimento profissiona

vida no trabalho. nas datas comemorativas d

tor saude, apresentand

egistros fotograficos, materiai
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de divulgacao,
comemoragoes.

30. GESTAO ADMINISTRATIVA
30.1 AExecutora garantira o alcance das metas de produgado propondo agoes

e servigos complementares de salde para desenvolver as atividades gerenciais

por tipo de servico de acordo com o Plano de Trabalho em duas éareas:

administrativa e assistencial. Abaixo, no Quadro 6 apresenta-se as agdes

administrativas para todos os servigos apresentados neste Plano de Trabalho.

Quadro 8- Metas Administrativas para gestao do dispositivo, Acarau 2026.
METAS ADMINISTRATIVAS
DIRETRIZ EVIDENCIA PERIODICIDADE DAS
ACOES
Promogéo de |- Diagnoéstico das estruturas
seguranca e |fisicas das unidades;
qualidade estrutural |- Cronograma de execugdo; |Mensal
dos servigos - Construgdo de plano
or¢camentario;
- Execucdo de manutencdes
programadas.
Implementar  fluxo|- Mapeamento de
adequado de | necessidades; Mensal
compras el- Identificacdo de
suprimentos. fornecedores;
- Formalizagao de contratos;
- Relatérios de entregas.
Fortalecer a equipe|- Programa de
de saude por meio | desenvolvimento dos | Mensal
do dimensionamento | colaboradores e
adequado, aperfeicoamento de
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contratacao competéncias.

estratégica e

desenvolvimento

continuo das

competéncias.

Consolidagdo de |- Escala disponibilizada. Mensal

escalas médicas e

multiprofissionais.

Prestac@o de contas. | Documento protocolado e|Mensal

relatério consolidado

Promover a gestdo |- Sistema de monitoramento

segura e | da massa de residuos gerados

ambientalmente por tipo (infectante, comum,

adequada dos | perfurocortante, reciclavel);

residuos  gerados | -Registros de coleta,

nos servicos de|transporte e destinagdo final|Mensal

saude, com|de residuos (MTR ou

monitoramento  do | equivalente);

volume produzido, [-Contratos e licengas das

qualificagédo dos | empresas coletoras e

processos de | destinadoras;

segregacao, -Protocolos institucionais de

acondicionamento e | manejo de residuos de

destinacao, bem [servicos de salde (RSS)

como padronizagdo | atualizados;

e auditoria das|-Registros de treinamentos

rotinas de limpeza e |das equipes sobre

higienizagéo segregacdo e manejo de

hospitalar. residuos.

Promover agdes de|-Plano anual de agdes de
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responsabilidade responsabilidade social
social e saude|grupofinstituigo;

comunitaria -Formalizagdo de parcerias
alinhadas as | com instituigdes sociais locais
necessidades (grupos de maes atipicas,

sociais prevalentes |associagdes de catadores,
do territério, por|abrigo para pessoas idosas, | Mensal
meio de parcerias |dentre outros grupos

institucionais, vulneraveis);

iniciativas de|-Relatérios de acgdes de
humanizacéo e | impactos sociais e eventos de
promogéo da salde, | promog&o da saude
€ apoio a grupos |realizados;

vulneraveis, -Registros de agdes de
contribuindo para o|humanizagdo em saude (ex.:
bem-estar da |visitas, atividades culturais,
populacgao e | banda institucional);
fortalecimento  do|-Listas de presenca e registros
vinculo social com o | fotograficos das agdes sociais;
servico de saude. -Relatérios de impacto ou

alcance das agbes (publico
beneficiado);

- Atas ou registros de
articulagdo intersetorial com
rede social do municipio;
-Registros de campanhas
solidarias ou mobilizagdes
comunitarias promovidas pelo
grupo.
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31. MODELO DE PROPOSTAS DE AGOES CORRETIVAS
31.1. As sistematicas de aplicagdo de agdes corretivas serdo elaboradas em

reunides da equipe apés andlise dos indicadores e metas. Nessa fase é
realizada a analise critica e a busca da causa raiz do problema com a
utilizagédo de ferramentas de qualidade como matriz de causa e efeito,
diagrama Ishikawa, os 5 porqués, dentre outras. Uma vez conhecidas as
causas para o "problema", devem-se determinar, para cada uma destas
causas, agoes para a manutengdo, melhoria ou ajuste do desempenho,
através da elaborag@o de um plano de agdes.

i 31.2. O plano sera apresentado na reunido de acompanhamento das metas

do contrato onde serdo analisadas as agdes a serem tomadas bem como

as atividades preventivas. Esses métodos devem demonstrar a

capacidade dos processos em alcancar os resultados planejados

32. SERVICO DE FARMACIA

32.1. A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementacéo de agbes capazes de promover a melhoria das
condigbes da assisténcia a saide da populagdo. Seu objetivo é qualificar
a assisténcia, promovendo acesso, seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, com base nos principios do SUS.

32.2. A ma gestéo e o uso inadequado de medicamentos geram prejuizos a
saude publica, aumentando a morbimortalidade, os custos e
comprometendo a seguranca dos usuarios.

32.3. A gestdo da farmacia tem como objetivos principais: garantir o
abastecimento, controle, dispensag&o e uso racional dos medicamentos;
promover praticas clinicas para monitoramento do uso; e integrar-se as
acdes da equipe de saude.

32.4. A administragdo da farmacia deve seguir os principios da gestdo
moderna, impactando positivamente na qualidade e eficiéncia da
assisténcia, com base em indicadores e na adocgdo prioritaria de
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medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

33. EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA

33.1.

P

33.2.

33.3.
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As Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
integram a rede assistencial como porta de entrada prioritaria para casos
agudos de média complexidade. Instauradas em hospitais gerais, essas
unidades sao responsaveis por oferecer atendimento ininterrupto e por
garantir o primeiro nivel de atengdo hospitalar no ambito da urgéncia e
emergéncia. Sua atuagdo esta inserida no escopo do Sistema Estadual
de Urgéncia e Emergéncia, exigindo estrutura fisica, equipe técnica
qualificada e recursos tecnologicos que assegurem a resolutividade dos
casos atendidos.

A operacionalizagdo dessa unidade ocorrera de forma articulada com a
Central de Regulagdo, de modo a garantir retaguarda previamente
pactuada para os casos que ultrapassam a capacidade resolutiva da
unidade. Essa retaguarda, composta por hospitais de maior
complexidade, deve estar vinculada por fluxos e critérios regulatérios
bem definidos. A transferéncia dos pacientes devera ser mediada por
mecanismos claros de comunicagao e transporte, com prioridade ao uso
de servigos moveis de atendimento pré-hospitalar como o0 SAMU , onde
disponiveis, ou por outros meios pactuados regionalmente. Esse
processo € formalizado por meio da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, garantindo a continuidade e a rastreabilidade do
cuidado. Do ponto de vista da infraestrutura, essas unidades devem
possuir Porta de Entrada do tipo Pronto-Socorro Hospitalar (PS),
equipada com salas de triagem, estabilizagdo, consultérios médicos,
sala de medicag&o, observacéo e leitos de emergéncia.

A organizagéo do atendimento é baseada em Classificagédo de Risco,
priorizando a gravidade do quadro clinico em detrimento da ordem de
chegada. A utilizagdo de cores como vermelho (emergéncia), laranja
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(muito urgente), amarelo

urgente) — contribui para maior cia e segurancga na triagem inicial.
A composigcdo da equipe multiprofissional & essencial para garantir o
cuidado integral. Incluird médicos, (clinicos, cirurgides, anestesistas),
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, além de profissionais
de apoio como fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e
farmacéuticos, conforme necessidade do servigo.

33.4. O atendimento sera respaldado por servigos de apoio diagnéstico 24h,
com acesso a exames laboratoriais, raio-X, tomografia e outros métodos
complementares. A unidade mantera rotinas de funcionamento e
atendimento formalmente escritas, assinadas pelo responsavel técnico
e atualizadas a cada quatro anos. Tais rotinas devem contemplar
critérios de avaliagdo e encaminhamento de pacientes, protocolos de
procedimentos médico-cirirgicos e de enfermagem, orientacdes para
suporte nutricional, controle de infecgdo hospitalar, ficha especifica para
registro de atos cirlrgicos e diretrizes para acompanhamento
ambulatorial. Essas rotinas sdo fundamentais para padronizar condutas,
aumentar a seguranga do paciente e qualificar a assisténcia prestada.
No que tange aos recursos humanos, & obrigatério que a unidade
possua um meédico como responsavel técnico, além de corpo clinico
suficiente para cobertura das 24 horas diarias.

33.5. A equipe de enfermagem deve ser composta por um enfermeiro
coordenador, enfermeiros assistenciais, técnicos e auxiliares de
enfermagem em nimero adequado as demandas da unidade. A atuacéo
da equipe deve ser continua, garantindo atendimento imediato aos
casos de urgéncia e emergéncia, bem como o registro completo da
evolugao clinica do paciente.

33.6. O prontuario do paciente deve conter todas as informagdes clinicas,
evolugdo, condutas e registros multiprofissionais, datados e assinados
pelos respectivos responsaveis. Esses documentos devem serao
devidamente registrados no sistema de prontuario eletrdnico
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disponibilizado pela proponente. A dessas unidades ainda inclui
setores especificos, como a Sala de Espera (para acolhimento inicial e
triagem), Sala Vermelha (destinada a pacientes graves com
necessidade de monitoramento intensivo),

33.7. Sala de Observagdo (com permanéncia de até 24h para definicdo de
condutas) e setor de internagdo para continuidade do cuidado
hospitalar. A presenga de uma grade de referéncia estruturada e fluxos
bem definidos para articulagdo com os demais pontos da Rede de

Atencdo a Salde sdo essenciais para o funcionamento eficiente e

resolutivo das Unidades de Urgéncia Tipo.
34. PROPOSTA DE ORGANIZAGCAO DAS ATIVIDADES DE APOIO DO HOSPITAL
ORGANIZAGAO ESPECIFICA DO SERVICO DE ALMOXARIFADO
34.1. O modelo de agdes corretivas do Hospital Regional de Traumatologia e
Ortopedia de Acaraii (HTOA) serd estruturado como componente
permanente da gestao institucional, com foco na identificagao precoce
de falhas, andlise sistematica de causas, implementagdo de
intervengdes efetivas e monitoramento continuo dos resultados
3j 34.2. A gestédo hospitalar sera orientada por um ciclo continuo de melhoria,
baseado na légica de identificagdo — analise — intervengdo —
monitoramento — reavaliagdo, garantindo que desvios assistenciais,
operacionais e administrativos sejam tratados de forma estruturada,
rastreavel e resolutiva
34.3. As agoes corretivas deverdo ser fundamentadas em:
. analise de indicadores de desempenho;
. auditorias internas e externas;
. notificagdes de eventos adversos;
. avaliagdes de processos assistenciais;
. demandas da regulacéo;
@prefeituracarau
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. manifestagées de usuarios e

. identificagdo de gargalos operacionais.

34.4. Cada agao corretiva devera conter:

. descri¢cdo do problema identificado;

. analise de causa raiz;

. plano de intervencgéo;

. responsavel pela execugao;

. prazo definido;

. indicadores de monitoramento;

. avaliagcao de efetividade.

34.5. Esse modelo garante ndo apenas corre¢do de falhas, mas também
prevengdo de recorréncias, promovendo evolugdo continua da
qualidade assistencial e da eficiéncia operacional.

35. ORGANIZAGAO ESPECIFICA DO SERVICO DE HIGIENE HOSPITALAR

35.1. Na area hospitalar, o servigo de higiene e limpeza sera estruturado com
foco em garantir ambientes seguros, humanizados e livres de
contaminagdo, assegurando conforto, seguranca e bem-estar aos
usuarios, acompanhantes e profissionais de salde. As agbes serdo
direcionadas a todas as areas do hospital, com especial atengdo as
unidades de internagdo, pronto atendimento, areas criticas e
semicriticas, bem como ambientes administrativos e de apoio.

35.2. A limpeza concorrente sera realizada continuamente durante todo o
funcionamento da unidade hospitalar, com reforgo nas areas de maior
circulagéo e risco, como salas de procedimentos, banheiros, corredores,
enfermarias, postos de enfermagem, areas de preparo e administracédo
de medicamentos, bem como em superficies de contato frequente - a
exemplo de camas, grades, maganetas, suportes, painéis, poltronas e
equipamentos assistenciais.

35.3. J& a limpeza terminal serd executada rotineiramente em alta,
transferéncia, 6bito ou conforme protocolo especifico, garantindo a
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desinfecg¢ao completa do ambiente. Todas as rotinas seguiro protocolos
técnicos e operacionais padronizados com base nas diretrizes da Anvisa
(RDC n® 222/2018, RDC n° 50/2002) e nas normativas do Ministério da
Salde, assegurando a prevengdo e o controle das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

35.4. A aquisicdo de insumos, materiais e equipamentos — como detergentes
e desinfetantes hospitalares, panos descartaveis, mop, baldes, EPI,
sinalizadores de area molhada e carrinhos funcionais — sera de
responsabilidade da gestao hospitalar ou entidade contratada, conforme
os instrumentos de gest&o vigentes e observando os critérios de eficacia,
seguranca e padronizagao.

35.5. O dimensionamento da equipe de limpeza hospitalar sera realizado com
base na classificagdo das areas (critica, semicritica e nao critica), porte
do hospital e perfil assistencial, observando a necessidade de cobertura
em regime de plant&o, inclusive noturno, em fins de semana e feriados.
Os trabalhadores serdo capacitados quanto as normas de
biosseguranca, técnicas de limpeza e condutas diante de material
biolégico, residuos e agentes contaminantes.

35.6. Este modelo de organizagdo visa promover ambientes hospitalares
limpos, seguros e acolhedores, fundamentais para a seguran¢a do
paciente, a prevengdo de eventos adversos e o fortalecimento da
qualidade da ateng&o hospitalar no municipio

36. ORGANIZAGAO ESPECIFICA DO SERVIGO DE LAVANDERIA E ROUPARIA
36.1. Na area hospitalar, o servio de lavanderia sera estruturado com o
objetivo de garantir o processamento seguro, eficaz e racional de roupas
hospitalares, contribuindo para a prevengzo de infecgdes, a manutengéo
da biosseguranca e o conforto dos usuérios e profissionais de satde. A
lavanderia hospitalar compreende as etapas de coleta, transporte,
lavagem, secagem, passagem, separagdo, armazenamento e
distribuicdo das roupas limpas, com atencgdo as especificidades dos
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diferentes setores do hospital.

36.2. O fluxo de processamento seguira rigorosamente os principios de
separagao entre areas suja e limpa, conforme as normas da Anvisa (RDC
n°® 222/2018 e RDC n° 50/2002), prevenindo a contaminagao cruzada. A
lavanderia sera organizada de modo a garantir barreiras fisicas, circuitos
unidirecionais e protocolos para o manuseio seguro das roupas
contaminadas

36.3. Aroupa hospitalar sera classificada em:

« Roupa de uso comum (lengois, fronhas, cobertores, uniformes)
+ Roupa de area critica (UTI, centro cirtrgico, isolamento)
« Roupa contaminada com material biologico

36.4. O transporte da roupa suja sera realizado em recipientes fechados,
resistentes e devidamente identificados, respeitando os horarios e as
rotinas estabelecidas para cada setor. A coleta sera feita em frequéncia
compativel com o volume gerado e com a complexidade dos servigos
prestados.

36.5. Todos os insumos e equipamentos necessarios ao funcionamento da
lavanderia como sabdo, alvejante, amaciante, detergentes especificos,
equipamentos de protecao individual, carrinhos de transporte, lavadoras
industriais, centrifugas, secadoras e ferros industriais serdo fornecidos
pela gestdo hospitalar ou pela entidade contratada, conforme pactuagéao
e contratos vigentes.

36.6. A equipe de lavanderia sera dimensionada considerando o nimero de
leitos, perfil assistencial, volume médio de quilos de roupa processados
por dia e regime de funcionamento da unidade. Os profissionais deverdo
receber capacitagdo permanente quanto as boas praticas de
higienizagdo, manuseio de roupas contaminadas e seguranga no
trabalho, observando o uso obrigatério de EPI.

36.7. A lavanderia hospitalar sera monitorada por indicadores de processo e
qualidade, como: namero de quilos processados por dia, taxa de
reprocessamento, integridade das roupas, tempo de resposta entre
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Esse modelo visa assegurar a qualidade do processamento de roupas
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coleta e entrega e conformidade com os padrdes de higienizagao.

hospitalares, protegendo os pacientes e equipes, garantindo eficiéncia
operacional e contribuindo diretamente para a seguranga e a
humanizag&o da atengdo hospitalar no municipio de Acara.

37. ORGANIZAGAO ESPECIFICA DO SERVIGO DE ESTERELIZAGAO

37.1.
e N
37.2.
.---»..I
37.3.
@prefeituracarau
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No ambito hospitalar do municipio de Acara, o servigo de esterilizagéo
sera organizado de forma centralizada, sob a responsabilidade da
Central de Material e Esterilizagdo (CME), em conformidade com as
normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, especialmente
as RDC n°® 15/2012 e RDC n° 222/2018. A CME ser4 responsavel por
todo o processamento de produtos para a satde reutilizaveis utilizados
nos diferentes setores do hospital, assegurando a limpeza, desinfecgédo
e esterilizagdo adequadas dos materiais, com foco na seguranga do
paciente e na prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS).

A estrutura fisica da CME sera dividida em areas distintas suja, limpa e
estéril com barreiras fisicas e fluxo unidirecional, de modo a evitar
contaminagbes cruzadas entre os ambientes. Serdo utilizados
equipamentos especificos para cada etapa do processo, como lavadoras
ultrassdnicas, termodesinfectoras, autoclaves hospitalares e seladoras,
de acordo com o porte e a complexidade da unidade hospitalar. O
processamento dos materiais seguira rotinas padronizadas que
compreendem as etapas de recebimento, limpeza, inspegao, preparo,
acondicionamento, esterilizagdo, armazenamento e distribuigao.

A esterilizacdo sera realizada preferencialmente por meio de vapor
saturado sob pressdo, garantindo a eficacia microbiolégica e a
integridade dos produtos. Todos os ciclos serdo monitorados por meio
de indicadores fisicos, quimicos e biolégicos, com registros

padronizados que permitam a rastreabilidade completa dos pacotes
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esterilizados, identificando o tipo de material, o profissional responsavel,

a data do processamento e os resultados dos testes aplicados. A
rastreabilidade sera essencial para garantir a seguranga dos processos
e para a adog&o de medidas corretivas em caso de falhas.

37.4. O funcionamento da CME sera continuo, com escalas de trabalho
organizadas para garantir o atendimento as demandas de todos os
setores assistenciais, inclusive em regime de plantdo, nos finais de
semana e feriados. A distribuicdo dos materiais estéreis sera realizada
conforme cronograma interno, podendo ser ajustada em fungédo da
demanda emergencial dos setores cirlrgico, pronto atendimento e
unidades de internacéo.

37.5. A gestdo hospitalar sera responsavel por garantir a infraestrutura
necessaria ao funcionamento adequado da CME, incluindo a aquisigdo
de equipamentos, manutencgdo preventiva e corretiva, fornecimento de
insumos como detergentes enzimaticos, indicadores biolégicos e
quimicos, materiais de embalagem e equipamentos de protegéo
individual (EPIs). Também cabera a gestdo assegurar a capacitagéo
continua dos profissionais da CME e a implementacg&o de indicadores de
desempenho e qualidade, como tempo de ciclo, taxa de conformidade,
taxa de reprocessamento e controle de falhas.

& 37.6. Esse modelo de organizagdo do servigo de esterilizagdo no ambiente

hospitalar visa assegurar a eficacia dos processos de desinfecgdo e

esterilizagdo, promovendo um ambiente seguro, reduzindo riscos

sanitarios e fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes no municipio de Acarau.

38. ORGANIZAGCAO DO SERVIGO DE FARMACIA
38.1. A organizag&o do servigo de farmacia hospitalar sera estruturada como

componente critico da seguranc¢a do paciente, da qualidade assistencial
e da sustentabilidade da gestao.
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38.2. No contexto do HTOA, a farmacia assume papel estratégico,
especialmente considerando:

. perfil cirirgico da unidade;

. necessidade de suporte medicamentoso a UTI;

. uso intensivo de antibiéticos, analgésicos, sedativos e insumos
criticos;

. risco elevado de eventos adversos relacionados a medicamentos.

38.3. As agdes corretivas prioritarias no servigo de farmacia deveréo contemplar:
a) Padronizagéo e controle de medicamentos
38.4. Implementacéo de lista padronizada de medicamentos, baseada em perfil
assistencial da unidade, com revisdo periédica, visando reduzir variabilidade
terapéutica, evitar uso inadequado e otimizar custos.
b) Rastreabilidade e controle de estoque
38.5. Implantacéo de sistema de controle com registro de entrada, saida, lote,
validade e consumo, com monitoramento de estoque minimo e maximo, evitando
desabastecimento e perdas por vencimento.
c¢) Segurancga na prescrigdo e dispensagéo
38.6. Integragcdo com prontuario eletronico, validagdo farmacéutica, dupla
checagem em medicamentos de alto risco e implementagéo de protocolos para
uso seguro de antimicrobianos.
d) Integragcdo com assisténcia e UTI
38.7. Participagéo ativa da farmécia nas rotinas assistenciais, especialmente
na UTI e no centro cirirgico, garantindo adequag&o terapéutica, ajuste de
doses e prevengao de interagcbes medicamentosas.
e) Monitoramento de indicadores
38.8. Acompanhamento de indicadores como consumo de antimicrobianos,
eventos adversos relacionados a medicamentos, perdas por vencimento e taxa
de conformidade de prescrigéo.
38.9. A auséncia de controle efetivo da farmacia hospitalar impacta diretamente
a seguranca do paciente, aumenta custos e compromete desfechos clinicos,
sendo, portanto, area prioritaria para intervencéo continua.
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39. ORGANIZAGAO DAS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA
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39.1. A organizagdo das equipes de urgéncia e emergéncia no HTOA devera
estar alinhada ao perfil assistencial da unidade, com foco no
atendimento inicial, estabilizagdo e definicdo de conduta dos pacientes,
especialmente nos casos traumaticos e cirurgicos.

39.2. Embora o hospital ndo se configure como porta aberta irrestrita, sua
integragéo com a rede de urgéncia (SAMU e unidades de referéncia)
exige capacidade de resposta rapida, organizada e segura.

39.3. As acgdes corretivas nesse eixo deverdo contemplar:

a) Padronizagdo do atendimento inicial

39.4. Implantagéo de protocolos assistenciais para abordagem inicial de
pacientes traumaticos e cirtrgicos, garantindo uniformidade na conduta
e redugdo de variabilidade.

b) Integragcdo com diagnéstico por imagem

39.5. Fluxo prioritario para realizagdo de tomografia nos casos de urgéncia,
reduzindo tempo diagnéstico e acelerando tomada de decis&o clinica e
cirtirgica.

c¢) Articulagdo com centro cirtrgico e UTI

39.6. Estabelecimento de fluxos diretos para pacientes com indicagéo
cirirgica ou necessidade de suporte intensivo, evitando atrasos
assistenciais e melhorando desfechos.

d) Qualificagdo da equipe

39.7. Treinamento continuo em atendimento ao trauma, suporte avancado de
vida, manejo de abdome agudo e situagdes criticas compativeis com o
perfil da unidade.

e) Monitoramento de tempo-resposta

39.8. Avaliagéo de indicadores como tempo para diagnéstico, tempo para
intervencao cirlrgica, tempo de acesso a UTI e taxa de transferéncia.
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40. ORGANIZAGCAO DO FLUXO CIRURGICO O CIRURGICO
40.1. Considerando o perfil produtivo do HTOA, o centro cirirgico é um dos
principais pontos criticos da gestéo hospitalar.
40.2. As agdes corretivas deveréo focar em:

. organizagao da agenda cirurgica (eletiva e urgéncia);
. redugdo de cancelamentos;

. otimizag¢do do uso das salas;

. sincronizagdo com disponibilidade de leitos e UTI;

. garantia de materiais e OPME;

. fluxo adequado de pacientes no pré e p6s-operatério.

40.3. A ineficiéncia no centro cirirgico impacta diretamente a produg¢édo, o
tempo de espera, o custo e a imagem institucional do hospital.

41. ORGANIZAGAO DO FLUXO DE INTERNAGAO E GESTAO DE LEITOS
41.1. Agestao de leitos devera ser tratada como eixo estratégico da operagao

hospitalar.
41.2. As agdes corretivas deverdo contemplar:
. controle em tempo real da ocupag&o;
. definicao de perfil de leitos (clinico, cirurgico, UTI);
. monitoramento do tempo de permanéncia;
. agilizacdo de altas;
. articulagdo com regulacéo.

41.3. A baixa rotatividade de leitos & um dos principais fatores de ineficiéncia
hospitalar e deve ser permanentemente monitorada.

42. PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES DE APOIO DO HOSPITAL
42.1. As atividades de apoio hospitalar constituem componentes essenciais
para o funcionamento seguro, continuo e eficiente da assisténcia em
saude, sendo diretamente responsaveis pela sustentagdo operacional
dos servigos clinicos, cirargicos, diagndsticos e intensivos.
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a e Ortopedia de Acarai (HTOA),

a organizacao dos servicos de apoio devera estar estruturada de forma
integrada aos fluxos assistenciais, garantindo previsibilidade

. %munﬂ
42.2. No Hospital Regional de Traumz

operacional, seguranga sanitaria, controle de recursos e continuidade
das atividades.

42.3. Considerando o perfil da unidade com produgéo cirlrgica relevante,
presenca de UTI adulto e servigo de tomografia os servigos de apoio
assumem papel estratégico na manutengdo da qualidade assistencial e
na redugao de riscos operacionais.

43. ORGANIZAGAO DO SERVIGCO DE ALMOXARIFADO

43.1. O servigo de almoxarifado sera responséavel pelo armazenamento,
controle, distribui¢do e rastreabilidade dos insumos n&o assistenciais da
unidade, incluindo materiais de limpeza, expediente e apoio
administrativo.

43.2. No modelo vigente, a aquisicdo desses insumos é de responsabilidade
da Prefeitura Municipal, cabendo ao HTOA a gestdo operacional do
estoque, incluindo:

. recebimento e conferéncia dos materiais;

. organizacéo fisica adequada dos estoques;

. controle de entrada e saida;

. monitoramento de consumo;

. definicdo de estoque minimo e méximo;

. distribui¢éo interna conforme demanda dos setores.

43.3. Esse modelo exige articulagdo permanente entre hospital e gestdo
municipal, de modo a evitar desabastecimento, excesso de estoque ou
aquisicé@o desalinhada com a necessidade real da unidade.

43.4. As agbes estruturantes do almoxarifado deverdo contemplar:

a) Controle rigoroso de estoque
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43.5. Implantagdo de sistema de controle com rastreabilidade, permitindo
monitoramento em tempo real dos niveis de estoque e consumo por
setor.

b) Planejamento de consumo

43.6. Levantamento periddico da demanda, baseado na produgéo assistencial
e no perfil operacional da unidade.

c) Integragdo com setores assistenciais e administrativos

43.7. Alinhamento continuo com higienizagéo, enfermagem, centro cirurgico e
setores administrativos.

d) Prevencao de perdas e desperdicios

43.8. Controle de validade, armazenamento adequado e monitoramento de
uso racional dos insumos.

44. ESTRUTURA DO SERVIGCO DE HIGIENE HOSPITALAR

@prefeituracarau

www.acarau.ce.gov.br

Rua Major Coelho 185,
Centro - Acarau/CE

44.1. O servico de higiene hospitalar sera estruturado como componente
critico de biosseguranga, prevengdo de infecgdes e qualidade do
ambiente assistencial.

44.2. No contexto do HTOA, esse servigo deve estar diretamente alinhado ao
perfil cirGrgico da unidade, a presencga de UT| e a circulag@o de pacientes
criticos, exigindo alto nivel de padronizagéo e controle.

44.3. As agbes operacionais deverdo contemplar:

a) Padronizagdo de rotinas de limpeza

44.4. Definigdo de protocolos especificos para:

. areas criticas (centro cirargico, UTI);
. areas semicriticas (enfermarias);
. areas administrativas.

b) Controle de qualidade da limpeza

44.5. Supervisdo continua, com checklists operacionais e auditorias
periodicas.

c) Capacitagdo das equipes

44.6. Treinamento continuo em técnicas de limpeza, uso de EPls e prevengéo
de infecgéo.
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d) Integragdo com CCIH
44.7. Alinhamento com protocolos de controle de infecg&@o hospitalar.

44.8.

A falha na higienizacdo hospitalar esta diretamente associada ao
aumento de infecgdes, prolongamento de internagcdes e elevacdo de
custos assistenciais, sendo area de atengédo permanente da gestao.

45. ORGANIZAGAO DO SERVIGO DE LAVANDERIA E ROUPARIA

45.1.

45.2.

45.3.

45.4.
45.5.

45.6.
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O servico de lavanderia atualmente € executado por empresa
terceirizada, responsavel pelo processamento das roupas hospitalares,
incluindo coleta, lavagem, desinfec¢do, secagem, passagem e

devolugéo.

Apesar da terceirizagdo, o hospital devera manter controle rigoroso
sobre:

. fluxo de roupés (entrada e saida);

. qualidade do processamento;

. tempo de retorno;

. integridade dos materiais;

. conformidade com normas sanitarias.
Modelo atual (terceirizado):

’ execucdo externa do processamento;
. controle interno de fluxo e distribuigao;
. monitoramento contratual.

Projeto de transi¢d@o: lavanderia propria

Encontra-se em desenvolvimento projeto para implantagdo de
lavanderia hospitalar interna, o que representara avanco significativo na
autonomia operacional da unidade.

A implantagéo da lavanderia prépria permitira:

. maior controle sobre o processamento;

. reducdo de tempo de retorno;

. maior segurancga sanitaria;

. melhor adequagéo a demanda real do hospital;
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. reducdo de dependéncia de terceiros.

46. ACOES PARA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

46.1.

A gestdo de recursos humanos no Hospital Regional de Traumatologia
e Ortopedia de Acaral (HTOA) sera estruturada como eixo estratégico
da operacéo hospitalar, considerando que a qualidade da assisténcia, a
segurancga do paciente, a eficiéncia dos processos e a sustentabilidade
do modelo de gestdo estdo diretamente relacionadas a qualificagéo,
dimensionamento e estabilidade das equipes.

. O modelo adotado sera orientado por principios de planejamento,

qualificagdo técnica, responsabilizagdo profissional, continuidade
assistencial e alinhamento institucional, assegurando que os recursos
humanos estejam adequados ao perfil assistencial da unidade,
caracterizado por produgéo cirlirgica relevante, presenga de terapia
intensiva adulto e suporte diagnéstico por tomografia.

47. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

47 1.

47.2.
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A Politica de Gestdo de Recursos Humanos da Organizagcdo Social
responsavel pelos servigos de saude do municipio de Acaral tem como
objetivo assegurar a constituicdo e a manutengdo de equipes
qualificadas, comprometidas com os principios do SUS e com a
efetividade dos servigos prestados a populagdo. Essa politica abrange,
de forma integrada, os servicos da Atengdo Primaria e da Atengéo
Especializada, estruturando-se a partir da valorizagéo profissional, da
qualificagdo continua e da gestao por resultados.

O recrutamento de profissionais sera realizado com base em critérios
técnicos e éticos, priorizando processos seletivos publicos simplificados
que assegurem a transparéncia e a imparcialidade na escolha dos
colaboradores. A sele¢@o observara o perfil e as competéncias exigidas
para cada fun¢do, podendo incluir analise curricular, entrevistas técnicas
e provas tedricas ou praticas, respeitando as especificidades de cada
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