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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o Plano de Acéo para reestruturar
o Hospital Dr. Adelson de Sousa Lopes. O marco tedrico para estudo e elaboracao
do Plano de Acao incluiu o diagnostico situacional, fazendo uma analise da saude e
sua evolucdo no contexto do Maranhéo, destacando, especificamente a cidade de
Séo Luis e a historia do citado hospital desde a sua fundacéo até os dias atuais. Por
fim, apresenta-se o Planejamento Estratégico elaborado apds entrevista com os
profissionais de saude da referida Instituicdo e o Quadro de Metas para 2009 voltado
para Reestruturacdo do Hospital Dr. Adelson de Sousa Lopes, do Estado do

Maranhao.

Palavras-chave: Reestruturagdo, Planejamento, Plano de Agéo.



ABSTRACT

This paper aims to present the Plan of Action to restructure the Hospital Dr. Adelson
Lopes de Sousa. The theoretical framework for study and preparation of the Plan of
Action included the diagnosis situational, making an analysis of health and its
evolution in the Northwest Territories, highlighting in particular the city of St. Louis
and the history of that hospital from its founding until the present day . Finally, it
presents the Strategic Planning developed after interviews with medical staff of that
institution and the Framework for Goals for 2009 focused on restructuring of the

Hospital Dr. Adelson de Sousa Lopes, of the state of Maranhao.

Key words: Restructuring, Planning, Plan of Action.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho originou-se da necessidade de exercitar o
desenvolvimento de um Planejamento em Gestdo Hospitalar voltado para
implementacédo do atendimento das Unidades de Saude do municipio de Sdo Luis -
MA, além de ser pré-requisito necessario para a obtencao do titulo de Especialista
em Auditoria, Planejamento e Gestao em Saude do Instituo Laboro.

A Unidade de Saude escolhida pelos integrantes da atual equipe de
estudo foi o Hospital Dr. Adelson de Sousa Lopes, conhecido como Hospital da Vila
Luiz&o, localizado nas imediacfes entre o bairro Vila Luizao e Divinéia.

E importante destacar que o objeto de intervencdo possui a aprovacgéo do
Diretor Geral, Elpidio José de Lima Neto e do Diretor Administrativo José de
Ribamar Veras Teixeira. Diante do aval dos diretores, procurou-se fazer um
levantamento e analise de dados do Hospital, visita in loco e pesquisa bibliogréfica e
documental.

Na elaboracdo do Plano de Acao objetiva-se o aprimoramento na
qualidade do atendimento emergencial, levando-se em consideracdo os seguintes
fatores: adequacédo do ambiente de trabalho; aquisicdo de equipamentos novos e
modernos, dimensionamento de equipe multidisciplinar e a procura de fontes de
recursos junto a todas as autoridades de saude, tais como: Ministério da Saude,

Secretaria de Estado da Saude, etc.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Contextualizacédo da saude no Brasil, Maranhdo e Séo Luis

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da
Saude (MS), com o apoio dos estados e municipios, desenvolvia quase que
exclusivamente acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas, com
destaque para as campanhas de vacinacao e controle de endemias (SOUZA, 2002).

Na area de assisténcia a saude, o MS atuava apenas por meio de alguns
poucos hospitais especializados, nas areas de psiquiatria e tuberculose, além da
acdo da Fundacado de Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP) em algumas
regides especificas, com destaque para o interior do Norte e Nordeste. Essa acéo,
também chamada de assisténcia médico-hospitalar, era prestada a parcela da
populacdo definida como indigente, por alguns municipios e estados e,
principalmente, por instituicbes de carater filantrépico. Essa populacdo ndo tinha
nenhum direito e a assisténcia que recebia era na condicdo de um favor, uma
caridade. A grande atuacdo do poder publico nessa area se dava através do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que depois passou a ser denominado Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O INPS foi o resultado da fusdo dos
institutos de aposentadorias e pensbes (os denominados IAPs) de diferentes
categorias profissionais organizadas (bancarios, comerciarios, industriarios, dentre
outros), que posteriormente foi desdobrado em Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Este
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altimo, tinha a responsabilidade de prestar assisténcia a saude de seus associados,
0 que justificava a construcdo de grandes unidades de atendimento ambulatorial e
hospitalar, como também da contratacdo de servicos privados nos grandes centros
urbanos, onde estava a maioria dos seus beneficiarios (SOUZA, 2002).

A assisténcia a saude desenvolvida pelo INAMPS beneficiava apenas os
trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes, ou
seja, nao tinha o carater universal que passa a ser um dos principios fundamentais
do SUS. Desta forma, o INAMPS aplicava nos estados, através de suas
Superintendéncias Regionais, recursos para a assisténcia a saude de modo mais
ou menos proporcional ao volume de recursos arrecadados e de beneficiarios
existente (SOUZA, 2002).

Portanto, quanto mais desenvolvida a economia do estado, com maior
presenca das relacdes formais de trabalho, maior o nimero de beneficiarios e,
consequentemente, maior a necessidade de recursos para garantir a assisténcia a
essa populacdo. Dessa forma, o INAMPS aplicava mais recursos nos estados das
Regides Sul e Sudeste, mais ricos, e nessas e em outras regides, em maior
proporcao nas cidades de maior porte. Proporcionalmente a Regidao Sudeste, mais
rica, foi a que recebeu o maior volume de recursos e as Regides Norte e Nordeste,
mais pobres, foram a que menos receberam. Esses recursos eram utilizados para o
custeio das unidades proprias do INAMPS (Postos de Assisténcia Médica e
Hospitais) e, principalmente, para a compra de servicos da iniciativa privada
(SOUZA, 2002).

Com a crise de financiamento da Previdéncia, que comeca a se
manifestar a partir de meados da década de 70, o INAMPS adota varias

providéncias para racionalizar suas despesas e comecga, na década de 80, a
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“‘comprar” servigos do setor publico (redes de unidades das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude), inicialmente por meio de convénios. A assisténcia a saude
prestada pela rede publica, apesar do financiamento do INAMPS apenas para 0s
seus beneficiarios, preservou o seu carater de universalidade da clientela
(PIERANTONI, 2003).

Também, nessa época, o INAMPS passa a dar aos trabalhadores rurais,
até entdo precariamente assistidos por hospitais conveniados com o FUNRURAL,
um tratamento equivalente aguele prestado aos trabalhadores urbanos. Mesmo com
a crise que ja se abatia sobre o INAMPS, essa medida significou uma grande
melhoria nas condicdes de acesso dessa populacdo aos servicos de saude,
particularmente na area hospitalar. No final da década de 80, o INAMPS adotou
uma série de medidas que o aproximaram ainda mais de uma cobertura universal
de clientela, dentre as quais se destaca o fim da exigéncia da Carteira de Segurado
do INAMPS para o atendimento nos hospitais préprios e conveniados da rede
publica. Esse processo culminou com a instituicdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), implementado por meio da celebracdo de
convénios entre o INAMPS e os governos estaduais (SOUZA, 2002).

Assim, podemos verificar que comecava a se construir no Brasil um
sistema de salude com tendéncia a cobertura universal, mesmo antes da aprovagao
da Lei 8.080 (também conhecida como Lei Organica da Saude), que instituiu o SUS.
Isso foi motivado, por um lado, pela crescente crise de financiamento do modelo de
assisténcia médica da Previdéncia Social e, por outro, a grande mobilizacao politica
dos trabalhadores da saude, de centros universitarios e de setores organizados da
sociedade, que constituiam o entdo denominado “Movimento da Reforma Sanitaria”,

no contexto da democratizagéo do pais (SOUZA, 2002).
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Uma primeira e grande conquista do Movimento da Reforma Sanitaria, foi
em 1988, a definicdo na Constituicdo Federal (CF) relativa ao setor saude. O Art.
196 da CF conceitua que “a saude é direito de todos e dever do Estado(...)". Aqui se
define de maneira clara a universalidade da cobertura do Sistema Unico de Salde
(CF, 1988).

Ja o paragrafo unico do Art. 198 determina que: “o sistema unico de
saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢camento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes”. Esta questdao € de extrema importancia, pois, em todo
debate sobre o financiamento do SUS, a énfase € na participacdo da Unido, como
se esta fosse a Unica responsavel. Um dos fatores determinantes deste
entendimento foi, provavelmente, o papel do INAMPS no inicio do SUS, como
veremos mais adiante (CF, 1988).

Um passo significativo na direcdo do cumprimento da determinacgao
constitucional de construcdo do Sistema Unico de Saude foi a publicagdo do
decreto n°® 99.060, de 7 de marco de 1990, que transferiu o INAMPS do Ministério
da Previdéncia para o Ministério da Saude. Esse fato, portanto, foi anterior a
promulgacdo da Lei 8.080, que sO veio a ocorrer em setembro do mesmo ano
(SOUZA, 2002).

A Lei 8.080 de 1990, instituiu o Sistema Unico de Sadde, com comando
unico em cada esfera de governo e definiu o Ministério da Saude como gestor no
ambito da Unido. A Lei, no seu Capitulo Il — Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°,
estabelece entre os principios do SUS a “universalidade de acesso aos servigcos de

saude em todos os niveis de assisténcia”.
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Antes de tudo, € importante destacar que, como descrito anteriormente, 0
Sistema Unico de Satide comecou a ser implantado por meio de uma estratégia que
buscou dar carater universal a cobertura das acbes de saude, até entédo
proporcionada pelo INAMPS apenas para o0s seus beneficiarios (SOUZA, 2002).

Segundo SOUZA (2002), no final da década de 80, o setor publico de
assisténcia a saude mantinha uma estreita relacdo com o INAMPS, que a partir de
1990 passou a integrar a estrutura do Ministério da Saude e que ja vinha, nos anos
anteriores, participando de modo significativo do seu financiamento. Considerando-
se essa relacdo e a continuidade da participacdo do Ministério da Previdéncia no
financiamento do INAMPS, este foi inicialmente preservado e se constituiu no
instrumento para assegurar a continuidade, agora em carater universal, da
assisténcia médico-hospitalar a ser prestada a populacdo. O INAMPS somente foi
extinto pela Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, portanto quase trés anos apos a
promulgacéo da lei que instituiu o SUS.

No paragrafo Unico do seu artigo primeiro, a lei que extinguiu o INAMPS
estabelecia que: “As fungdes, competéncias, atividades e atribuicdbes do INAMPS
serdo absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema
Unico de Saude, de acordo com as respectivas competéncias, critérios e demais
disposicOes das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8. 142, de 28 de
dezembro de 1990” (SOUZA, 2002).

Uma das consequéncias desta “preservacao” foi o estabelecimento de
limites fisicos e financeiros para as unidades federadas na logica do INAMPS, que
garantiria a manutencéo da situacéo até entdo vigente. Ou seja, 0 SUS nao adotou
uma logica propria para financiar a assisténcia saude de toda a populacdo o que

significaria um grande remanejamento da alocag&o de recursos entre os estados.
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Essa medida, sem duavidas, geraria uma forte reacdo politica dos estados mais
desenvolvidos e que contavam com uma maior proporcdo de recursos. A primeira
alocacao de recursos feita pelo Ministério da Saude, na condi¢do de gestor federal
do SUS, baseou-se, fundamentalmente, na situacédo deixada pelo INAMPS, como
resultado da capacidade instalada dos servicos de saude, construida ao longo do
tempo para atender a populacdo previdenciaria, e carregou consigo uma imensa
desigualdade na divisdo dos recursos entre 0s estados pois, agora, a assisténcia
passava a ter um carater universal. Porém, a manutencdo do INAMPS e de sua
l6gica de financiamento ndo evitou que, a partir de maio de 1993 e, portanto, pouco
antes da sua extincdo (em 27 de julho de 1993), o Ministério da Previdéncia Social
deixasse de repassar para o Ministério da Saude recursos da previdéncia social
criando uma enorme defasagem entre a nova responsabilidade constitucional e a
disponibilidade orcamentéaria (SOUSA, 2002).

Os anos de 1993 e de 1994 foram de grandes dificuldades para o SUS,
pela falta de uma fonte de financiamento que garantisse recursos para honrar 0s
compromissos resultantes das definicbes da Constituicdo Federal e da Lei Organica

da Saude (CF, 1988).

2.2 Os indicadores de Saude no Brasil e no Maranhao

Apesar de o Brasil ser o maior pais da América Latina e 0 quinto em
extensao territorial e populacdo do mundo, isso nédo o livrou de ser classificado
também como um dos paises de grandes desigualdades sociais, notadamente, nas

condi¢Oes de vida da populagéo ou no acesso aos servicos de saude (IBGE, 2006).
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Mesmo o Brasil tendo registrado alguns avan¢os importantes em certos
indicadores sociais na década de 90, embora tais avangos tenham sido de forma
bastante desigual (seja pela dimenséo territorial ou pelas diferencas regionais), o
indice de desenvolvimento humano no Brasil ainda pode ser considerado baixo.
Para ilustrar, o que significa ser as diferencas regionais, tomando como base uma
pesquisa em 1997, cita-se o exemplo que se fosse levado em consideracdo s6 a
regido Nordeste, o Brasil desceria para o0 111° lugar. Em contradi¢do, se fosse s0 a
regido Sul ou Sudeste, subiria para o 43° lugar (COHN AMELIA, 1997).

No relatorio da Organizacdo das Nacbes Unidas, elaborado em 1997, o
Brasil se encontrava no 63° lugar em desenvolvimento humano, estando abaixo do
Chile, Costa Rica, Venezuela e México (ONU, 2007).

Em relacdo ao Estado do Maranhdo, a situacdo ainda € muito mais
critica. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no Maranhdo pode ser
comparado aos dos paises mais pobres do planeta como Congo, Gana, Quénia,
Camardes e Namibia, paises da Africa cuja populacgéo vive em condi¢des histdricas
de plena miséria (Atlas de Desenvolvimento Humano, 2007).

Dados das OMS apontam que o Maranhdo possui um dos mais baixos
IDH da regido Nordeste e do Brasil, estando a frente apenas dos estados do Piaui e
Alagoas. Cerca de 118 dos 217 municipios do Maranhdo, por exemplo, apresentam
IDH igual ou inferior a 0,4 (OMS, 2000).

Segundo dados do IBGE, em 1999, a taxa de pobreza para o Brasil era
de 28,36%, enquanto no Maranhao, de 59,59%, ja era considerada naquela época a

mais alta do Brasil (IBGE, 2000).
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Inclusive, tomando-se como exemplo o proprio municipio de Sao Luis,
em 1999, em relacdo a renda familiar, o nivel econémico das familias era muito
baixo, uma vez que mais da metade delas, 52,7%, viviam com menos de 3 salarios

minimos e 17,2% recebiam menos de um salario minimo (SOUSA,1999).

Segundo o IBGE, em 1995, o Maranhdo ja estava em primeiro lugar
como o Estado mais pobre do Brasil, com 70,7%% das familias de criancas de 0 a
14 anos de idade recebendo somente até meio salario minimo por més e somente
4.6 recebendo mais de dois salarios. E sabido também que um forte indicador de
indice de desenvolvimento humano é demonstrado também através do coeficiente
de mortalidade infantil e mortalidade materna. No Brasil, este coeficiente, neste
mesmo periodo, situava-se em 34,4%, enquanto que no Maranhao era de 55,7%

(IBGE, 2000).

Curiosamente quando se comparava indicador de mortalidade infantil
com a regido Sudeste, percebe-se que o Maranhdo possuia quase o dobro da
proporcao da regido Sudeste. Isso equivale a dizer que morre o dobro de criancas
antes de completar um ano de vida quando comparado a regido Sudeste (IBGE,
2000).

A OMS reconhece que as condi¢cdes socioecondmicas de uma populacéo
interferem diretamente no processo de adoecer e morrer das pessoas. E
principalmente nas condi¢cdes de saneamento e abastecimento de agua potavel
(OMS, 2007).

Segundo dados da UNICEF, em 1985, o Maranhdo estava em 1° lugar
dos Estados do Brasil em abastecimento inadequado de agua e esgotamento
sanitario e em segundo lugar como Estado que mais possuia domicilio sem coleta

de lixo em familias com criancas de 0 a 14 anos de idade.
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Segundo SOUZA (1999), s6 na regido Nordeste, em 1997, 49,4% dos
domicilios urbanos utilizavam a rede geral de esgotamento, 24,1% fossa sépticas,
18,8% fossas rudimentares e 7,6% se utillizam de valas ou destinam seu
esgotamento diretamente para corpos d’agua (rios, marés, lagoas, etc.). Quando se
pesquisou sobre o percentual da populacdo beneficiada por coleta de lixo,
descobriu-se que somente 60,2% eram beneficiadas pela coleta do lixo. Essa
pesquisa concluiu no ano de 1999, um dado alarmante: menos da metade da
populacao entrevistada fazia uso de rede de esgoto, e ndo tinha acesso a coleta de

lixo e agua encanada.

Atualmente, segundo FEITOSA & TROVAO (2006), a rede de esgoto s

se faz presente em 10% da area urbana dos 217 municipios maranhenses.

“... que, no entanto, ndo alcangam a totalidade dessas areas urbanas,
ndo se podendo também afirmar que, embora construidas, essas

redes de esgoto estejam todas em atividades.”

E quanto a coleta de lixo, FEITOSA & TROVAO (2006) afirmam que no
Maranh&o, como em muitos estados do Brasil, o lixo s6 é coletado na area urbana.

“Das 217 sedes municipais que correspondem ao total de municipios

do Estado, 26 cidades néo tém coleta de lixo, o que significa que 12%

das prefeituras municipais ndo estdo conscientes da importéncia da

coleta.”

Pelo senso demografico de 2000, as trés cidades que apresentaram o0

maior numero de residéncias onde se procedem a coleta de lixo sdo: Sao Luis,
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Imperatriz e Caxias. Mesmo assim, a cobertura nao foi 100% em nenhum caso, pois
dos 866.222 domicilios residenciais de S&o Luis, s6 73,2% foram atendidos;
Imperatriz, das 229.741 residéncias, 70,5% foram beneficiadas com a coleta de lixo.
Em terceiro lugar esta Caxias, com 139.457 domicilios, dos quais s6 em 44,4% é

feita a coleta (IBGE, 2000).

“Refletindo-se sobre a coleta do lixo, sabe-se que o0 processo esta
muito distante de utilizar métodos e técnicas satisfatérias. Os
municipios que coletam o lixo, na sua quase totalidade, o fazem de
forma irregular, ndo cumprindo uma programacéo regular de coleta.
Outro problema é a maneira como se procede a coleta. Usam
caminh8es abertos e muitas vezes carrogas puxadas a animal que,
no trajeto, sujam as ruas com parte do lixo recolhido. E 6bvio que
esse comportamento influi na qualidade de vida da populagdo do
Maranh&o, ndo sendo, portanto, surpresa ser este Estado o que

apresenta o menor indice de desenvolvimento humano do pais.”
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3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Da sua fundacao aos dias atuais

O Hospital Dr. Adelson de Sousa Lopes foi inaugurado no dia 02 (dois) de
outubro de 2002 e estéa localizado na Rua S&o Paulo, s/n - bairro Vila Luizdo, S&o
Luis - MA.

Em relacdo ao atendimento em saude a populacdo, o hospital é
financiado com recursos do SUS e grande parte de seus funcionarios sé&o
contratados por terceirizacao de servicos cooperativados ou firmas credenciadas em
processo licitatorio. Enquanto que, outra parte dos funcionarios faz parte do quadro
de servidores efetivos da Secretaria de Estado da Saude.

Os setores de atendimentos se dividem em servico ambulatorial médico,
odontoldgico, psicolégico e de enfermagem. H& ainda atendimento de
urgéncia/emergéncia,

Apesar desta Unidade de Saude ser intitulada de Hospital, na prética, a
mesma funciona como uma Unidade Mista em que o paciente néo fica internado nas
enfermarias, somente em observacao por uma duracdo maxima de 24 (vinte quatro)
horas.

Os casos graves emergenciais sao encaminhados para as outras
Unidades de Saude de alta complexidade, bem como os casos de enfermos que nao
evoluem satisfatoriamente no periodo das 24 (vinte e quatro) horas e gestantes em

trabalho de parto.
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A Unidade ainda disponibiliza medicamentos da farmacia basica, servico
laboratorial terceirizado para solicitacbes ambulatoriais e servico social para
atendimento nos programas de planejamento familiar.

Os servicos oferecidos pela Unidade de Saude abrangem os bairros: Vila
Luiz&o, Divinéia, Sol e Mar, Brisa do Mar, Alonso Costa, Parque Aracagy, Miritiua,
Santa Rosa, Vila Litoranea, Habitacional Turd, Turld, Olho D"agua, Recanto do Olho

D"agua, Aracagy, etc.

3.2 Caracteristicas fisicas e estrutura organizacional

O Hospital Dr. Adelson de Sousa Lopes possui uma excelente area
construida em sua totalidade, incluindo area externa e interna, setor de atendimento
ao publico e setor pertinente a area administrativa.

Quanto aos servicos ambulatoriais s&o oferecidas as seguintes
especialidades médicas: clinica médica, clinica cirlrgica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, oncologia, ortopedia,
reumatologia e urologia.

Acrescentando ao servico ambulatorial ha ainda ambulatério de
enfermagem, psicologia, odontologia geral e servico social. No ambulatério de
enfermagem é dado enfoque aos seguintes programas do Ministério da Saude:
Programa Nacional de Controle da Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia), Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), Programa de Atencdo a Saude da Crianca, Programa de
Saude do Idoso, Programa de Controle de Eliminacdo da Hanseniase e

Tuberculose.
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O servico social também participa do programa de planejamento familiar e
se encarrega na assisténcia de demais casos relacionados a abandono e omisséo
de pacientes.

As acbes do servigo psicolégico efetivam-se através da consulta com o
psicologo a pacientes e funcionarios da Unidade. O servico de odontologia como: as
obturacfes simples e mais complexas, extracdo de dentes em criancas, adultos e
idosos.

O setor de emergéncia e urgéncia funciona 24 (vinte e quatro) horas, e é
composto de 02 (dois) médicos de plantédo divididos entre 01 (um) clinico geral e 01
(um) pediatra, 01 (uma) enfermeira ocasionalmente ha 02 (duas) enfermeiras no
plantdo), em média 05 (cinco) técnicos/auxiliar de enfermagem, 01 (um) técnico de
raio-x, 01 (uma) recepcionista, 01 (um) auxiliar de farméacia, 01 (um) auxiliar de
servicos gerais, 02 (dois) porteiros, 01 (um) seguranca, 01 (um) motorista de
ambulancia e 01 (uma) copeira que quando se trata de plantdo noturno, ausenta-se
em torno das 21:00 (vinte e uma) horas, além do funcionario encarregado de fazer o
controle da frequéncia e assiduidade dos plantonistas.

No plantdo noturno, ndo ha disponibilizacdo de exames laboratoriais.
Somente a elaboracdo do exame de raio-X, efetivada quando ha necessidade
mediante 0os casos concretos e sugestivos de fratura, trauma e luxacoes.

No setor de urgéncia e emergéncia, cada médico possui sua sala, dividida
em sala da pediatria e sala de pequena cirurgia, onde sdo feitos pequenos
procedimentos tais como sutura de ferimentos em nivel de derme e epiderme nos
casos acidentais causados por objeto perfuro-cortantes, (tais como: faca, facéo, etc),

extracdo de unhas quebradas e traumatizadas por objetos estranhos, retirada de
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corpo estranho de pequena proporcdo, sem gravidade, em regido mucosa e da
genitalia que ndo tenham causado lesdo em 6rgéao vital ou hemorragia interna.

O quadro de funcionéarios é composto ao todo de 190 (cento e noventa)
funcionarios, divididos em 122 (centro e vinte e dois) funcionarios de nivel médio e
68 (sessenta e oito) de nivel superior.

O fluxo do atendimento durante um més ao usuario do SUS é dividido em
torno de 5.600 (cinco mil e seiscentos) consultas ambulatoriais, 4.000 (quatro mil)
atendimentos emergenciais, distribuicio de medicamentos da farmacia béasica a
cerca de 900 (novecentos) pacientes, 700 (setecentos) imunizacfes, 600
(seiscentos) curativos eletivos e 150 (cento e cinguenta) “internagdes” no SPA.

No tocante ao atendimento emergencial, o hospital disponibiliza, no total,
aproximadamente 24 (vinte e quatro) leitos nas enfermarias do setor da observacao,
divididos em enfermaria infantil, masculina e feminina (08 leitos para cada
enfermaria), 02 (duas) salas de SPA, 01 (uma) adulto e outra infantil (para
administracdo de medicacdo sem necessidade de permanéncia do paciente), 01
(uma) sala para nebulizacdo adulto e infantil, 01 (uma) central de esterilizacao,
expurgo e assepsia de material cirargico, e 01 (uma) sala de recepcdo encarregada
de fazer a triagem para o atendimento.

Para os atendimentos eletivos ha 01 (uma) sala de curativos e retirada de
pontos cirargicos, 01 (uma) sala de imunizacdo e colete de sangue e fluidos
utilizados para encaminhamento laboratorial, 01 (uma) sala de recepcao e variadas

salas para atendimento ambulatorial.
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3.3. Problemas detectados

A partir de observagdes diretas “in loco” e de informagdes fornecidas por
profissionais técnicos e da direcdo do hospital, foram detectados os seguintes

problemas:

Em termos estruturais:

N&o existe sistema de encanacdo de ar comprimido e oxigénio nas
enfermarias.

O hospital ndo possui independéncia e autonomia do servico de
lavanderia. As roupas sdo encaminhadas para a lavanderia de outro hospital,

funciona como uma parceria.

Em termos de recursos humanos:

O salario dos enfermeiros e técnicos de enfermagem estd bastante
defasado.

Existe um déficit de funcionarios em alguns setores, tais como a falta de
médicos, técnicos de enfermagem e seguranca em alguns plantdes.

O hospital ndo disponibiliza equipamentos de protecéo individual — EPI,
para seus funcionarios, principalmente para os serventes, tais como: botas, luvas de

borracha grossa, mascaras, oculos, uniformes e aventais.
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4 JUSTIFICATIVA

A escolha do local supracitado justifica-se por ser este carente em
estudos académicos voltados para a implantacdo e implementacdo de medidas que
visam melhorar a qualidade de atendimento hospitalar em uma regido onde a
maioria dos moradores se caracteriza por possuir uma renda per capta de menos de
um salario minimo (IBGE, 2007). Ademais, o local escolhido, para seu
deslocamento, ndo apresenta 6nus financeiro relevante, possui facil acesso e a sua
Administracdo possui boa vontade em colaborar com as informacdes devidas. Outro
motivo consideravel € que um dos integrantes da equipe de estudo € uma
funcionaria da unidade desde o inicio de seu funcionamento.

Vale ressaltar que a iniciativa da elaboracdo do Plano de Acao, além de
servir como trabalho curricular para os membros da equipe, visa proporcionar a
direcdo desta Unidade de Saude um instrumento técnico para solucionar problemas
operacionais em sua rotina hospitalar, uma vez que, depois de concluso os estudos,
uma via do Plano de Reestruturacdo sera disponibilizado para a Direcao do Hospital,
Gestor Estadual e Governo do Estado do Maranhéo.

Dessa forma, torna-se necessario a elaboracdo de uma andlise da
situac@o de saude contextualizando o Maranhéo, a cidade de S&o Luis e o Hospital

Dr. Adelson de Sousa Lopes desde a sua fundacgéo até os dias atuais.
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5 OBJETIVO

Elaborar um Plano de Intervencdo no Hospital Dr. Adelson de Sousa

Lopes, com vista a melhorar a qualidade do atendimento hospitalar.



6 PLANO DE ACAO - PROPOSTA DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL DR. ADELSON DE SOUSA LOPES
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PROBLEMAS META LINHA DE ACAO ATIVIDADES RECURSOS RESPONSAVEIS PRAZO
Setor de | Adquirir 100% dos | Adequar o setor as | Aquisicdo dos equipa- | Fundo Estadual | Dir. Geral — Elpidio | 03 Meses
lavanderia com | equipamentos necessidades do | mentos necessérios | de Saude. Neto
recursos insufici- | necessarios do | hospital. para o funcionamento Dir. Administrativo
entes para a sua | funcionamento  da do  setor, como: — José Teixeira
demanda de | lavanderia maquina de lavar, Enf. - Nubia
trabalho. hospitalar. secadora, calandra, Gomes

etc.

Déficit de | Adequar em pelo | Aumentar o quadro | Contratacdo de profis- | Fundo Estadual | Grupo acima 04 Meses
funcionérios. menos 50% o | de funcionarios. sionais, conforme | de Saude.

namero de Apéndice E.

funcionarios equiva-

lentes com a neces-

sidade do hospital.
Falta de EPI’s. Garantia da | Compra de 100% | Compra dos EPI's|Fundo Estadual | Grupo acima 03 Meses

seguranca de 100% | dos EPI's para os | como: bota, Iluva, | de Saude.

dos profissionais | funcionarios de | mascara, 6culos,

para reducdo dos |acordo com suas | protetor de auricular,

acidentes de | categorias. conforme apéndice F.

trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi elaborado a partir de uma visita realizada na Unidade
Hospitalar, através da disciplina Seminario de Pesquisa, que nos revelou a
importancia de trabalhar com saude, em lidar com o trato das pessoas, humanizar os
servicos de saude, que ja infelizmente andam precarios em nosso pais.

O estado do Maranhdo, um dos mais pobres do pais, tem grande
dificuldade em ofertar salde a populacdo de baixa renda. O nimero de unidades
hospitalares existentes na capital € insuficiente e a populacdo lota as unidades
existentes na periferia e como se nao bastasse ainda vém dezenas de pessoas de
do interior do Estado diariamente.

Os servicos oferecidos ndo sdo suficientes para atender a demanda e,
acaba prejudicando a atuacéo dos profissionais da area, que muitas vezes ficam de
maos atadas, por ndo terem condi¢des de desenvolver um bom trabalho.

Concluiu-se que apesar dos poucos recursos, do numero reduzido de
funcionérios, da falta de equipamentos e estrutura adequada, o Hospital da Vila
Luizdo, vem conseguindo prestar um bom atendimento a sua populagdo na medida
do possivel. E, se 0 que foi proposto por nossa equipe através do Plano de
Reestruturacdo for realmente colocado em pratica, o sofrimento das pessoas que
buscam por salde naquela Unidade sera amenizado e a atuacdo dos profissionais

sera realizada com mais qualidade e conseqgientemente maior satisfacao.
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APENDICE A — Servicos e equipamentos disponiveis no Hospital

SERVICOS DE APOIO

DISCRIMINACAO TIPO
Ambulancia Préprio
Farmécia Préprio
Lavanderia Terceirizado
Necrotério Proprio
SAME Proprio
Servico de Manutencéo de Equipamentos Terceirizado
Servico Social Préprio

SERVICOS ESPECIALIZADOS

DISCRIMINACAO TIPO
Servico de Atencado ao Pré-Natal, Parto e Nascimento Proprio
Servigo de Diagnostico por Imagem Préprio
Servico de Diagnéstico por Métodos Gréficosdindmicos Proprio

EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA UNIDADE

DISCRIMINACAO QUANTIDADE
Aparelho de Raio-X 100 MA 01
Eletrocardiografo 01
Gabinete Odontol6gico 02
Reanimador Pulmonar/Embu 04
Ultrasson Ecégrafo 01
TOTAL 08
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APENDICE B — Estrutura fisica do Hospital — 1° piso

DISCRIMINAQAO QUANTIDADE
Administracdo 01
Almoxarifado 01

Auditorio 01
Consultério Indiferenciado 06
Consultorio Odontolégico 02

Consultérios Clinicos 04

Depasito 01

Farmécia 01

Recepcéao 02

Refeitério 01

Sala de Gesso 01

Sala de Parto Normal 02
Sala de Pequenas Cirurgias 02
Sala de Procedimentos 01
Sala de Raio X 01

Sala de Ultrassonografia 01
Sala de Vacina 01
SAME 01

Sala de Servico Social 01
Setor de Nutricao 01
CME 01

Sala de Observacdo adulto 02
Sala de Observacéao Infantil 01
Sala de Enfermagem 01
Rouparia 01

Sala de Emergéncia 01
Sala de Imunizacao 01
Sala de curativos/suturas 01
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ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL - 2° PISO

DISCRIMINAQAO QUANTIDADE
Banheiros 02
Sala da Coordenacéo 01
Sala de CPD 01
Salas da Diretoria 03
Setor de RH 01




APENDICE C — Quadro de funcionarios existentes no Hospital

DISCRIMINACAO QUANTIDADE
Agente Administrativo 08
Atendentes 10
Auxiliar Administrativo 06
Auxiliar de Portaria 06
Auxiliar de Servicos Gerais 10
Coordenadores 03
Digitador 03
Diretor Administrativo 01
Diretor Clinico 01
Diretor Financeiro 01
Motorista 06
TOTAL 55
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APENDICE D — Quadro de profissionais de salide existentes no Hospital

ESPECIALIDADES QUANT.
Assistente Social 01
Auxiliar de Enfermagem 05
Bioquimicos 01
Cirurgiao 01
Clinico Geral 07
Endocrinologista 01
Enfermeiros 09
Fisioterapeuta 01
Ginecologista-Obstetra 04
Neurologista 01
Nutricionista 01
Odont6logo 04
Oncologista 01
Ortopedista-Traumatologista 03
Pediatra 08
Psicologa 02
Radiologista 02
Reumatologista 01
Técnico de Enfermagem 28
Técnico em Ortopedia 01
Técnico de Radiologia 07
Urologista 01
TOTAL 91
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APENDICE E — Funcionarios necessarios ao adequado funcionamento do Hospital

DISCRIMINACAO QUANT. R$ UNIT. R$ TOTAL
Atendentes 4 R$ 415,00 R$ 1.660,00
Auxiliar Administrativo 4 R$ 415,00 R$ 1.660,00
Auxiliar de Portaria 2 R$ 415,00 R$ 830,00
Auxiliar de Servigcos Gerais 4 R$ 415,00 R$ 1.660,00
Digitador 2 R$ 450,00 R$ 900,00
Motorista 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00
Sub-total 18 - R$ 7.910,00

Profissionais de saude necessarios ao adequado funcionamento do Hospital

DISCRIMINACAO QUANT. R$ UNIT. R$ TOTAL
Assistente Social 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Cardiologista 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Cirurgido 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Fisioterapeuta 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Geriatra 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Neurologista 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Otorrinolaringologista 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Pneumologista 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Proctologista 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Técnico de Ortopedia 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00
Sub-total 11 - R$ 12.000,00

TOTAL GERAL >>>>>>>>>>5>>>>>>5S>S>>S>5>>S>>SSSSSS5>>S>>

R$ 19.910,00




APENDICE F — Lista de Equipamentos de Protec&o Individual.

DISCRIMINAQAO QUANT. R$ UNIT. R$ TOTAL
Botas de PVC 15 R$ 27,60 R$ 414,00
Luvas de latex 15 R$ 2,00 R$ 30,00

Mascara 15 R$ 11,00 R$ 165,00
Oculos incolor 15 R$ 3,00 R$ 45,00
Protetor auricular 15 R$ 1,00 R$ 15,00

Total

R$ 669,00
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APENDICE G — Fotos da equipe em visita ao Hospital

41



B R

42



43



44



45



ANEXOS
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ANEXO A — Relacao de profissionais cadastrados no Hospital segundo o SCNES.
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MARGARIDA MARIA MOTA CAMINHA
JOSE MAGNO FONSECA

JOAQUIM RIBEIRO MELO

JOSE AMERICO DA SILVA

JOSE MAGNO FONSECA

JOSE RIBAMAR AZEVEDO MOREIRA
LUIS FRANCISCO ALBUQUERQUE
GUIMARAES

MARIA DE FATIMA DA COSTA SOUZA
SANDRA DOS SANTOS LEITE

JOSE DE RIBAMAR CASTRO VELOSO
PAULO SERGIO FERREIRA DE OLIVEIRA

RUY DE OLIVEIRA PANTOJA FILHO

MARIA LIDIA ELOI DA LUZ
MARILEA DE JESUS DA SILVA AMORIM
MUNIZ

SEBASTIAO AMORIM MUNIZ

TEREZINHA DE JESUS DIAS MAGALHAES

ANTONIO DE PADUA DUARTE
SALDANHA

RAIMUNDO NONATO VIVEIROS

ELPIDIO JOSE DE LIMA NETO
MICHELLINE JOANA TENORIO
ALBUQUERQUE MESQUITA

ANTONIO JOSE CASSAS DE LIMA
ANTONIO DE JESUS CHAGAS

JOSE FEITOSA DE SA

JOSE RAIMUNDO SOARES
LUCIANE DUAILIBE DA COSTA
LUZIMAR DE ARAUJO COSTA
MARIA JOSE MARTINS DOS REIS
MARILENE OLIVEIRA DE SOUSA
SUELY VERA MARQUES CARVALHO

ROSA MARIA LOUREIRO DA SILVA

RAIMUNDO PEREIRA CAETANO
SEBASTIAO RAIMUNDO DUARTE
SALDANHA

ABILIO FRANCISCO DE LIMA NETO
ASSUNCAO DE MARIA MELO DO LAGO
SILVA

1999A2 - CBO NIVEL SUPERIOR
NAO TEM CORRESPONDENCIA

223112 - MED CIRURGIAO

223115 - MED. CLINICO GERAL
223115 - MED. CLINICO GERAL
223115 - MED. CLINICO GERAL
223115 - MED. CLINICO GERAL

223115 - MED. CLINICO GERAL
223115 - MED. CLINICO GERAL
223115 - MED. CLINICO GERAL
223124 - MEDICO RADIOLOGIA

223124 - MEDICO RADIOLOGIA
223125 - MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA

223132 - MEDICO
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
223132 - MEDICO GINECO-
LOGISTA E OBSTETRA
223132 - MEDICO GINECO-
LOGISTA E OBSTETRA
223132 - MEDICO GINECO-
LOGISTA E OBSTETRA

223142 - MEDICO NEUROLOGISTA
223145 - MEDICO ONCOLOGISTA

CANCEROLOGISTA

223146 - MEDICO ORTOPEDISTAE

TRAUMATOLOGISTA

223146 - MEDICO ORTOPEDISTAE

TRAUMATOLOGISTA

223146 - MEDICO ORTOPEDISTA E

TRAUMATOLOGISTA

223149 - MEDICO PEDIATRA
223149 - MEDICO PEDIATRA
223149 - MEDICO PEDIATRA
223149 - MEDICO PEDIATRA
223149 - MEDICO PEDIATRA
223149 - MEDICO PEDIATRA
223149 - MEDICO PEDIATRA

223149 - MEDICO PEDIATRA
223155 - MEDICO
REUMATOLOGISTA

223156 - MEDICO SANITARISTA
EPIDEMIOLOGISTA

223157 - MEDICO UROLOGISTA
223208 - CIRURGIAO DENTISTA

223208 - CIRURGIAO DENTISTA
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ANEXO B - Orgamento para a aquisi¢do de equipamentos e material permanente.

Lavanderia Hospitalar

Custo
Equipamento de Apoio Médico-Assistencial Quant. Unitério Custo Total
1 | Calandra Horizontal 1 7.500,00 7.500,00
2 | Centrifuga de Roupas 3 11.000,00 33.000,00
3 | Ferro Elétrico Industrial 1 400,00 400,00
4 | Maquina Interlock 1 3.200,00 3.200,00
5 | Maquina de Costura Industrial 3 400,00 1.200,00
6 | Maquina de Overloque 1 800,00 800,00
7 | Prensa para Roupas 1 10.000,00 10.000,00
8 | Secadora de Roupas 1 5.000,00 5.000,00
9 | Seladora de Embalagens 1 500,00 500,00
Total de Equipamento de Apoio Médico-Assistencial: 38.800,00 61.600,00

Custo
Mobiliario Hospitalar Quant. Unitario Custo Total
1 | Bancada 1 150,00 150,00
2 | Carro para Transporte de Roupa Molhada 1 450,00 450,00
3 | Carro para Transporte de Roupa Seca 1 450,00 450,00
4 | Mesa para Dobradura de Roupas 1 850,00 850,00
Total de Mobiliario Hospitalar: 1.900,00 1.900,00

Custo
Material Permanente Quant. Unitario Custo Total
1 | Armario para Vestiario 1 200,00 200,00
2 | Estante 1 100,00 100,00
3 | Relbgio de Parede 1 10,00 10,00
Total de Material Permanente: 310,00 310,00
Total Geral: 41.010,00 63.810,00
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