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APRESENTACAO

Este relatério apresenta as acdes desenvolvidas no exercicio de 2008 pelo Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO, como instancia técnica ¢ executiva do
Ministério da Saude.

O INTO ¢ uma unidade de referéncia nacional, cujas acdes direcionadas para a
especialidade de traumatologia e ortopedia compreendem a realizagdo de procedimentos
cirargicos, a atuacdo no ensino e na pesquisa, o aperfeicoamento de profissionais e a
promogao do desenvolvimento tecnoldgico.

Para desenvolver essas atividades, conta com quatro coordenagdes:

- Coordenacao da Unidade Hospitalar - criada em 1973, que realiza preferencialmente
procedimentos em alta complexidade, gerando protocolo e pardmetros assistenciais na
especialidade de traumatologia e ortopedia.

- Coordenagao de Desenvolvimento Institucional - responsavel por subsidiar
tecnicamente os programas nacionais no controle e avaliacdo de sistemas e redes assistenciais,
bem como na regulacdo da alta complexidade, do uso de tecido musculo-esquelético, oOrteses,
préteses e implantes referentes a especialidade;

- Coordenagdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico — que atua na
qualificacdo de profissionais em todos os niveis assistenciais ¢ desenvolve trabalhos
cientificos na especialidade, tendo como campo a Unidade Hospitalar.

- Coordenagao Executiva — responsavel por subsidiar as atividades desenvolvidas pelas
diversas 4reas quanto a coordenacdo de aquisi¢do de suprimentos e servigos, estoques,
recursos humanos, gestdo financeira e patrimonial, suporte em tecnologia da informagao,
desenvolvimento de sistemas de informacao e planejamento e avaliacao das agdes.

Lema
HUMANIZACAO E QUALIDADE

Missao
Promover a¢des multiprofissionais visando a qualidade em traumatologia e ortopedia e
reabilitacdo, com énfase na realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos de alta

complexidade, no estabelecimento de normas e padroes técnicos de exceléncia e na formacao
de recursos humanos.



1. IDENTIFICACAO
Nome completo da unidade e sigla: Instituto Nacional de Traumatologia ¢ Ortopedia —

INTO
Natureza Juridica: Orgdo da administragdo direta do Poder Executivo
Vinculacédo Ministerial: Ministério da Satude

Normativos de criacdo, definicdo de competéncias e estrutura organizacional e
respectiva data de publicacdo no Diario Oficial da Unido: Instituido em 1994 através da Portaria
GM/MS n° 1820, de 31/10/1994, publicada no Diario Oficial da Unido de 01/11/1994. Estrutura
regimental: Decreto n°. 5.974, de 29 de novembro de 2006.

CNPJ: 00.394.544/0212-63

Nome e codigo no SIAFI: Inst. Nacional de Traumatologia e Ortopedia - 250057
Cddigo da UJ titular do relatério: 250057

Cddigo das UJ abrangidas: Nao se aplica

Endereco completo da sede: Rua do Washington Luiz, 61 — Bairro de Fatima — Rio de
Janeiro, RJ — CEP: 20230-024 — telefone: (21) 2252-1624, Fax: 2242-1069

Endereco da pagina institucional na internet: www.into.saude.gov.br

Situacdo da unidade quanto ao funcionamento: em funcionamento
Funcéo de governo predominante: Saude

Tipo de atividade: Atengdo a Saude nos Hospitais da Rede Federal — Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia — RJ, Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude e
Capacitacdo de Servidores Publicos Federais e Processo de Qualificacdo e Requalificacdo —
Nacional (Na lei orcamentaria os programas sdo classificados em projetos, atividades e operacdes
especiais. Os orcamentos do INTO, Suporte e PAC advém das acdes 6217, 8535 e 4572 que sdo
atividades).

2. OBJETIVOS E METAS INSTITUCIONAIS E/OU PROGRAMATICO

2.1. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS - PAPEL DA UNIDADE NA
EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Ao longo dos anos o Instituto vem apresentando um crescimento de envergadura no que diz
respeito a sua funcao de governo. Este amadurecimento institucional ¢ fruto da eleicao de objetivos
estratégicos que almejam realizar um movimento perene de crescente integragio ao Sistema Unico
de Saude — SUS. Esta integracdo se da por meio de agdes assistenciais e de ensino e pesquisa
realizadas dentro dos muros institucionais e fora deles, nos demais estados do territério nacional,
participando e cooperando com a organizacdo das redes de atengdo em traumatologia e ortopedia no
pais.

Fora de seus muros, em ambito nacional, o INTO desenvolve a¢des de assessoria para a
estruturacdo de servicos de traumatologia e ortopedia e de reabilitacdo nos diversos estados da
federagdo, por meio do estabelecimento de parcerias com as secretarias de saude de estado e
municipio concretizados pelo Projeto Suporte.

O Projeto Suporte, instituido através da Portaria N° 401/ GM de 16 de margo de 2005, onde
versa em seu primeiro artigo: “Art. 1° - Criar o Projeto de Estruturagdo e Qualificagdo dos Servicos
Existentes de Ortopedia, Traumatologia e Reabilitagdo Pos-Operatoria no Sistema Unico de Saude
— PROJETO SUPORTE”, ja realizou diversos eventos de ensino e agdes assistenciais nos estados,
com 1.010 procedimentos cirurgicos executados.



Essa integragdo possibilitou ao INTO o conhecimento das lacunas existentes em relagdo a
especialidade no pais e das oportunidades de atuagdo delas decorrentes. O Instituto identifica a
geracdo de conhecimento através da pesquisa e do desenvolvimento tecnoldgico como oportunidade
de atuagdo imprescindivel para a coletividade brasileira e, neste sentido, inseriu este desafio na sua
missdo institucional. Pode-se considerar como um marco deste movimento de integracdo a
construcdo da nova sede que viabilizara a efetivagdo do novo projeto institucional.

Foram definidos como objetivos estratégicos da Instituigao:

o Diversificar a participagao do INTO no SUS;

o Promover a gestao de exceléncia;

o Ampliar os programas de ensino, pesquisa e desenvolvimento institucional,;
o Promover ac¢des de desenvolvimento do cliente interno;

o Promover ac¢des continuas de melhoria do atendimento ao cliente externo;
J Ampliar o envolvimento com o ambiente social.

A for¢a de trabalho, do mesmo modo, vem se estruturando através da implantagdo de
colegiados gerenciais, realiza¢cdo de oficinas de planejamento participativo e incremento de atuacao
aos foruns gerenciais e técnicos como, por exemplo, comissoes.

O envolvimento dos profissionais através da participagdo nos foruns de discussdo e na
formulagdo de propostas apontou para a importdncia da construgdo coletiva dos projetos
institucionais, vivéncia ja conhecida pelos trabalhadores durante o processo de Acreditacdo da
unidade hospitalar.

O processo de planejamento teve como desdobramento a avaliagdo sistematica da produgao
e da qualidade das a¢des desenvolvidas. Como continuidade do trabalho, estd sendo implementada a
ferramenta da Gestao Balanceada do Desempenho.

O conhecimento acumulado pelo INTO na especialidade permite que o Instituto amplie e
diversifique suas agdes no Sistema, com o objetivo de abarcar maiores responsabilidades
especialmente aquelas relacionadas as atividades de promocgao a satde e prevengdo de doencas e
agravos.

No ambito do novo projeto institucional havera a ampliagdo da oferta de procedimentos ¢ a
disponibiliza¢do de novos servi¢os na drea de ortopedia, traumatologia e reabilitagdo. Além disso,
consta do projeto a ampliacdo das ag¢des de assessoria ao Ministério da Satde, como a de
estruturagdo de centros de ortopedia e traumatologia no estado, liderada pelo Projeto Suporte, e de
programas de promogao da saude e prevencao de doencgas e agravos na especialidade.

2.2. ESTRATEGIA DE ATUACAO DA UNIDADE NA EXECUCAO DAS
POLITICAS PUBLICAS

As estratégias de atuacdo do INTO foram delineadas a partir dos objetivos tragados pelo
Instituto.

O objetivo “Ampliar o papel do INTO junto ao Ministério da Saude, com respeito a
assessoria na formulacdo e execucdo de politicas de atencdo a saude na area de Ortopedia,
Traumatologia e Reabilitacio™, esta representado pelas seguintes atividades:

Apoio na estruturacdo das redes de atencdo em traumatologia e ortopedia nos estados e
municipios da federagdo — Projeto Suporte

Realizagdo de consultoria na estruturagdo de redes de Atengdo em Traumatologia e
Ortopedia a partir de Cooperagao técnica junto as secretarias de satde e universidades.

Assessoria técnica na avaliagéo de servicos de alta complexidade
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Foi implantada a Camara Técnica de Ortopedia e concluida a revisdo da portaria 95/2005,
referente a Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, a
qual gerara uma nova portaria, a substituir o vigente documento.

O INTO participa da Coordenacdo da Rede Nacional de Avaliagio de Implantes
Ortopédicos - REMATO, parceria do Ministério da Satde e Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Assessoria na atualizagdo da Tabela SUS de procedimentos, proteses e Orteses

As Tabela s de procedimentos, proteses e orteses foram revisadas a partir da cooperagao
entre corpo clinico do INTO e o referendo da Camara Técnica de Ortopedia.

Estabelecimento de convénios para ablacao de tecidos musculos-esqueléticos em cadaveres

Estd em curso a elaboracdo de um projeto e de um plano de acdo para ampliagdo da
captagdo de tecidos musculos-esqueléticos em cadéaveres, por meio do esclarecimento a populagao-
alvo, que sera determinada pelos resultados dos estudos epidemioldgicos na drea de traumatologia e
ortopedia.

Assessoria técnica na avalia¢ao dos bancos de tecidos musculos-esqueléticos

Prestagdo de assessoria técnica permanente e sob demanda as Secretarias de Satude estaduais
€ municipais e/ou outros 6rgaos ligados a satde.

O objetivo “Ampliar a atividade de ensino e de pesquisa”, esta representado pelas
seguintes acoes:

Participacdo no projeto de osteoporose, para estabelecer diretrizes para tratamento
farmacoldgico.

O projeto de pesquisa sobre osteoporose, em parceria com a Coordenagdo de Ensino e
Pesquisa — COENP — e a Rede Rio de Pesquisa esta em fase de elaboragao.

Desenvolver projetos para a prevengdo primaria e secundaria

Realizados contatos com areas técnicas do Ministério da Saude para o estabelecimento de
parcerias e realizacdo de videos especificos. Atuagdo do corpo profissional em pesquisas diversas,
com aumento do percentual de trabalhos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Promover desenvolvimento tecnoldgico, ensino e pesquisa

No campo do ensino, da pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico os programas de
especializacdo, os centros e os laboratorios do INTO exercem um papel fundamental. Em
consonancia com o MAIS SAUDE, no que diz respeito ao pilar “Complexo Industrial/Produtivo da
Saude”, o fortalecimento dos laboratorios de pesquisa do INTO ¢ imprescindivel por subsidiar a
pesquisa e a inovacdo. Estes subsidios sdo de fundamental importancia para o pais por “aumentar a
competitividade em inovagao dos produtores de insumos estratégicos para o pais”.

Estao implantados os seguintes Centros e Laboratorios:

o Centro de Terapia Celular e Bio-engenharia Ortopédica — CETcel —
introdugdo da terapia génica e células tronco e tem como objetivo proporcionar o
desenvolvimento de um nucleo de pesquisa laboratorial que possa fornecer substrato a
pesquisa clinica em ortopedia e traumatologia e desenvolver novas tecnologias € novos
protocolos em terapias celulares.

o Laboratério de Pesquisa Neuromuscular — tem como objetivo a investigagao
dos mecanismos de adaptagdo da fungdo neuromuscular no exercicio ¢ o desenvolvimento
de pesquisas sobre as varidveis que sinalizem para os questionamentos sobre as
etiopatogenias da lesdo articular. Em 2008, iniciou novos estudos e buscou o
aperfeicoamento de seus equipamentos através de parcerias com o Instituto de Fisica da
UFRI.
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o Laboratério de Fisiologia do Esforco — LAFES — tem por objetivo linhas de
pesquisa voltadas para a promogao e desenvolvimento de agcdes multiprofissionais na area de
medicina do exercicio, bem como estudos que contribuam para o estabelecimento de
protocolos clinicos em traumatologia e ortopedia e medicina do esporte.

No campo do ensino pode-se dizer que o INTO ocupa um lugar de destaque na formagdo de
profissionais, em fun¢do do diferencial institucional que se expressa no acimulo de conhecimento e
experiéncia do quadro funcional.

O Instituto possui residéncia médica em ortopedia e traumatologia, convénio com residéncia
em enfermagem, em farmdcia, além de estdgios curriculares e extracurriculares em medicina,
enfermagem, farmdacia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutri¢do, servi¢o social, psicologia e
estagio de aperfeigoamento de profissionais visitadores.

O objetivo “Programas de promocao e prevencdo de doencas ortopédicas e traumaticas
na educacdo no transito, trabalho e atividades esportivas”, esta representado nas atividades
abaixo:

Elaboracdo de projetos de cunho assistencial, educacional e cientifico relacionados a
traumatologia, ortopedia e reabilitacao.

Foi desenvolvido um filme de apresentagdo do Projeto Suporte, demonstrando seus
conceitos, estrutura operacional, resultados obtidos e impactos sobre a populagdo atendida pelo
programa. Além dos videos sobre historico e evolugdo do INTO, trauma do idoso, atendimento
domiciliar, traumatismo raqui-medular, mergulho seguro, esporte, prevencao de quedas a pacientes
idosos, atendimento domiciliar, educacdo do paciente que serd internado e preven¢do de acidente
de transito.

Estudos epidemioldgicos

Foram produzidas andlises através da utilizacdo da base de dados do DATASUS, principal
fonte para a elaboracdo de estudos epidemioldgicos, que propiciaram um estudo maior sobre a
potencialidade e acuracidade das informagdes, em paralelo com todo o trabalho de mapeamento e
identificacdo das necessidades e objetivos a serem alcancados com os estudos.

Diversos projetos desenvolvidos no campo da assisténcia, educagao e ciéncia t€m como base
as informacdes obtidas pelos estudos epidemiologicos relacionados a traumatologia e ortopedia,
fornecendo assim os dados para composi¢ao de cenarios de atuacdo e defini¢ao de prioridades.

Gestdo de Exceléncia

Quanto a gestdo de exceléncia, o INTO prosseguiu sua trajetoéria na busca da melhoria
continua através da manutengdo da certificacdo internacional em Acreditagdo Hospitalar pela Joint
Commission International (JCI), e procura por outra metodologia através do Prémio Qualidade Rio
(PQRio), tendo obtido premiagdo Prata, pelo segundo ano consecutivo.

A incorporagdo de metodologias de gestdo de exceléncia, além de contribuirem para o
desenvolvimento institucional atende a um objetivo mais amplo que diz respeito a consolidagdo do
modelo de gestdo do SUS voltado para a qualidade e para os resultados em saude; como também
diz respeito a responsabilidade soOcio-ambiental do Instituto no interesse do cidaddo e da
coletividade.
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2.3. PROGRAMAS

O INTO participou da execucdo de quatro programas durante o exercicio financeiro de
2008:

- Programa 0016: Gestao da Politica de Saude;

- Programa 0089: Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido;

- Programa 0750: Apoio Administrativo; e

- Programa 1220: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada.

Serao demonstrados os resultados das principais agdes dos programas 16 e 1220.

2.3.1. Programa 1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Tabela 1- Dados gerais do programa 1220
Tipo de programa: Finalistico

Ampliar o acesso da populagdo aos servigos ambulatoriais e hospitalares
Objetivo geral: do Sistema Unico de Saude, na busca da eqiiidade, da redugdo das
desigualdades regionais e da humanizacgio de sua prestacao.

De Governo: Promover o acesso com qualidade a Seguridade Social, sob a
perspectiva da universalidade e da eqiiidade, assegurando-se o seu carater

Obijetivos Especificos: democratico e a descentralizagdo; Setorial: Ampliar o acesso da populagdo
aos servicos de que necessita e promover a qualidade ¢ a humanizagao na
atenc¢do a saude.

Responsavel pelo programa

no ambito da UJ Geraldo da Rocha Motta Filho

Publico-alvo (beneficiarios):  Sociedade.

2.3.1.1 Principais A¢6es do Programa 1220

2.3.1.1.1 Acdo 8759 — Aperfeigoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Ag¢des e Servigcos
Especializados em Traumatologia e Ortopedia — INTO

Tipo Atividade
Prestar servigos especializados em traumatologia e ortopedia aos usuarios do
Finalidade SUS e apoiar os gestores estaduais e municipais no desenvolvimento desses
Servigos.

Provimento e ampliacdio do acesso da populagdo aos servigos de

Descrica g i
escricao traumatologia e ortopedia.

Unidade responsavel pelas

. L Secretaria de Atencdo a Saude / MS
decisdes estrategicas

'(Al\ggcl)’denador Nacional da N3ao ha coordenador vinculado

Unidades Executoras Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO

Coordenacdo Executiva — COEX
Areas responsaveis por Coordenacdo da Unidade Hospitalar —- COUNH
gerenciamento ou execu¢do Coordenagdo de Desenvolvimento Institucional — CODIN

da agéo Coordenacdo de Ensino e Pesquisa — COENP
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Paciente como prioridade absoluta; Atendimento integral e humanizado

respeitando os direitos do paciente; Atuacgdo trans-disciplinar em prol do

L paciente; Valorizagdo do funcionario e¢ humanizacdo do ambiente
Competéncias profissional; A pesquisa e desenvolvimento cientifico como propositos

Institucionais . requef'das essenciais; administrag@o participativa e a otimizagao dos recursos publicos;
para a execugdo da acdo _ o . ) N
Disseminacao do conhecimento através da formagdo de recursos humanos

qualificados; busca da exceléncia orientada por principios éticos, morais ¢
legais.

O INTO desde o inicio do PPA 2008-2011 adota como forma de calculo da meta fisica a
soma do numero de atendimentos (para internagdo, de triagem, ortopédicas e cirurgicas, médicas
complementares e multidisciplinares).

Na Tabela sdo demonstrados os resultados fisico e financeiro da agdo 8759 segundo o
Sistema de Informagdes Gerenciais e de Planejamento — SIGPLAN.

Tabela 2 - Metas e Resultados da Acédo 8759 no Exercicio de 2008

META PREVISAO EXECUCAO EXECUCAO/PREVISAO %
Financeira R$ 116.000.000,00 R$ 115.907.950,00 99,92
Fisica* 128.320 140.813%* 109,74

*Produto: Atendimento Realizado

** Errata: A diferenca adicional de 8.132 atendimentos realizados, em relagdo ao publicado
no SIGPLAN deve-se ao registro posterior de dados no sistema do INTO que pode ocorrer até
o 15.° dia do més seguinte. O langamento no SIGPLAN referente ao més de dezembro teve o
dia 08 de janeiro de 2009 como prazo, no INTO, o sistema foi fechado para lancamentos no
dia 15 de janeiro, além disso, o sistema de informagdes gerenciais do Instituto tem sido
aperfeicoado continuamente, o que tem qualificado nossos registros.

Tabela 3 - N° de Atendimentos Realizados por Ano (2006, 2007 e 2008)

Taxa de Variacgéo
2006 - 2007 2007-2008
N.° de Atendimentos 118.857 134.037 140.813 12,77% 5,06%

Produto 2006 2007 2008

Sendo uma unidade prestadora de servicos de alta complexidade, o INTO utiliza também como
produto o niimero de cirurgias de alta complexidade. A seguir apresentamos os resultados da acao
segundo este critério:

Tabela 4 - Producéo Cirargica no Exercicio de 2008

Produtos & Indicador INTO Cells s Total Meta Alcance das

Vargas Suporte Metas

N° de Cirurgias 6.131 96 307 6.534 6.567 99,5%

N°de C1r}1rg1as de Alta 1.925 0 Jaz > 11 5 167 099,

Complexidade

N .

% de C1rgrg1as de Alta 31.4% 0 00 e 339, 08.5%

Complexidade
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Tabela 5 - N° de Cirurgias de Alta Complexidade Realizadas por Ano (2006, 2007 e 2008)

Taxa de Variacéo

2006 - 2007

Produto 2006 2007*

N.° de Cirurgias 1.739 2.079

2008

2.121

19,55%

*Nao foram consideradas as cirurgias realizadas pelo Projeto Suporte

2007-2008

2,02%

Nas Tabelas que se seguem sao apresentadas as despesas or¢amentarias vinculadas a essa
acao detalhadas por grupo de natureza de despesa.

Tabela 6 - Outras Despesas Correntes da Acao 8759 (Exercicio de 2008)

Natureza da Rubrica Provisao
Despesa Recebida

Outros Benef.

Assist. 319008 R$2.272,79

Sent. Judicial

Trans Julg 319091 R$ 2.074,07

Mat. de

Consumo 339030 R$ 50.809.757,11

Servigo de

Consultoria 339035 R$ 389.795,58

Serv. Terc. PF 339036 R$ 2.477.560,00

Loc. Mao de

Obra 339037 R$ 13.207.790,00

Sev. Terc. PJ 339039 R$ 21.369.184,56

Sev. Terc. PJ

Intra- 339139 R$ 133.468,00

Orgamentaria

Obrig. Tribe

Contrib 339047 R$ 20.804,54

ooP-EXEIC 339092 RS 4.285.253,18
nt.

Indenizagdes 339093 R$ 1.244.884,05

Subtotal
R$ 93.942.843,88
Despesas Correntes

Empenhado
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 50.809.757,11

R$ 389.795,58
R$ 2.477.560,00
R$ 13.207.790,00

R$ 21.369.184,56

R$ 133.468,00

RS 20.804,54

R$ 4.285.253,18

R$ 1.244.884,05

R$ 93.938.497,02

Empenho
Liquidado

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 39.068.805,84

RS 172.284,37
R$ 2.229.151,76
R$ 12.012.633,14

R$ 15.829.225,84

R$ 98.594,05

RS 455,84

R$ 4.283.523,29

R$ 1.189.885,74

R$ 74.884.559,87

Restos a Pagar
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 11.740.951,27

R$ 217.511,21
RS 248.408,24
R$ 1.195.156,86

RS 5.539.958,72

RS 34.873,95

R$ 20.348,70

R$ 1.729,89

RS$ 54.998,31

R$ 19.053.937,15

Tabela 7 - Despesas com Passagens e Diarias da Ac¢do 8759 e Total de Despesas Correntes

(Exercicio de 2008)
Natureza da Rubrica Provis:éo
Despesa Recebida
Diaria 339014 R$ 109.000,00
Passagens 339033 R$ 910.000,00
Subtotal Custeio R$ 1.019.000,00
Total Custeio R$ 94.961.843,88

Empenhado

R$ 109.000,00
R$ 910.000,00
R$ 1.019.000,00
R$94.957.497,02 R$ 75.265.172,26

Empenho
Liquidado

R$ 58.543,91
RS 322.068,48
R$ 380.612,39

Restos a Pagar

R$ 50.456,09

R$ 587.931,52

R$ 638.387,61
R$ 19.692.324,76
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A maior parte dos gastos com passagens resultou das acdes cirirgicas realizadas durante
2008 pelo Projeto Suporte. Foram 18 acdes realizadas sendo que 14 somente na regido norte, nas
quais participaram em média 16 profissionais em cada.

Os gastos com diarias de servidores e colaboradores ocorreram em consequencia da
participagdo desses profissionais em reunides em Brasilia/DF e em eventos como feira hospitalar,
camara técnica e congressos.

Tabela 8 - Despesas de Capital da A¢do 8759 (Exercicio de 2008)

NI 27 G RlBite Provisdo Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar
Despesa a

Despesas de

Exercicios 449092 R$ 80.600,00 R$ 80.600,00 R$ 0,00 R$ 80.600,00

anteriores
Mat. Permanente 449052 R$ 20.869.851,09 R$ 20.869.851,09 R$ 7.193.511,41 R$ 13.676.339,68

Total Capital R$ 20.950.451,09 R$ 20.950.451,09 R$7.193.511,41 R$13.756.939,68

As despesas em capital realizadas na rubrica 44.90.92 se referem a aquisi¢cdo de material
permanente. Na Tabela 8 encontram-se a evolucdo dos gastos com custeio no periodo de 2003 a
2008.

Tabela 9 - Consolidado Anual da Execucdo Orcamentario-Financeira Despesas Correntes —
Em Reais

NATUREZA DE Ano
DESPESA 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Diérias e
14 33 100.100,00 25239140 28255379 20421412 47932994  1.019.000,00
passagens

Consumo  25.279.258,16 28.009.473,45 31.873.857,38 52.688.115,83 52.351.289,81 50.809.757,11

gg gg Servigo 19.601.256,00 23.173.832,15 30.169.402,71 33.851.845,06 34.997.289,29 37.577.798,14
3; 92 Outros 242.158,00 489.038,95 1.598.306,95 1.230.272,09  2.170.735,83  5.550.941,77
Total 45.222.772,16 51.924.735,95 63.924.120,83 87.974.447,10 89.998.644,87 94.957.497,02
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Graéfico 1 - Evolucdo das Principais Contas de Custeio — 2001 a 2008
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e=em»Servigos (Aluguéis, Mao-de-Obra Terceirizada, Consultorias e Servigos em geral)
e=a==(Qutros (Diarias, Passagens, Taxas, Impostos, Servicos sem Contrato e despesa de

exercicios anteriores )
e=Cmm TOTAL

A meta de 50% na aquisicdo de bens de consumo, definida pela instituicdo, foi mantida,
embora ocorresse aumento nas despesas com servi¢os na execugdo orgamentaria do exercicio de
2008. Este aumento se deve principalmente a repactuacdo de alguns contratos e a novas
contratacdes visando a melhoria da gestdo, considerando a mudanga para a nova sede no proximo
ano.

Na Tabela 10 apresentamos o valor empenhado em 2008 segundo a modalidade de aquisi¢ao
e natureza de despesa.
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Natureza de Despesa
Diarias
Mat. de Consumo

Passagens

Serv. de Consultoria

Serv. Terc. PF — Aluguéis
Loc. Méo de Obra

Serv. Ter. PJ
Obrig. Trib. e Contrib.

Desp. Exerc. Ant.

Indenizaces

Serv. Ter. PJ Intra- Orgcamentaria

Mat. Permanente
Desp. Exerc. Ant.

Total
% Total Global

Rubrica

339014
339030
339033
339035
339036
339037
339039
339047
339092

339093

339139

449052

449092

Tabela 10 — Modalidade de Aquisi¢do — Exercicio 2008 — Em Reais

Modalidade de Aquisi¢do — Exercicio 2008 — Em Reais

CONC.

2.463.111,39

2.463.111,39
2,13%

DL

13.202,00

129.870,34

2.319.020,06

1.617.192,22

2.036,00

4.081.320,62
3,52%

INEX

118.680,00

188.326,46

4.377.954,81

583,30

131.432,00

26.576,00

4.843.552,57
4,18%

PREGAO

50.656.949,61

910.000,00

13.207.790,00

12.267.513,34

56.123,09

13.722.412,15

80.600,00

SF

20.925,50

15.245,80

TP

71.598,78

185.912,68

90.901.388,19 36.171,30 257.511,46

78,43%

0,03%

0,22%

Legenda: CONC: Concorréncia; DL: Dispensa de Licitagio; INEX: Inexigibilidade;SF: Suprimento de Fundos; N APL: Nio se Aplica

N APL.
109.000,00

158.539,94

442.254,32

20.804,54

4.228.546,79

1.244.884,05

7.120.862,94

13.324.892,58
11,50%

TOTAL

109.000,00
50.809.757,11
910.000,00
389.795,58
2.477.560,00
13.207.790,00
21.369.184,56

20.804,54

4.285.253,18

1.244.884,05

133.468,00

20.869.851,09
80.600,00

115.907.948,11



No grafico 2, observa-se que 78,43% dos gastos resultam de processos de aquisicdo da
modalidade pregao.

Gréfico 2 - Execucdo Orcamentaria segundo Modalidade de Aquisicdo em % Exercicio 2008

0,22%

2,13%
3,52% 4,18%

O Concorréncia

B Dispensa de Licitagéo
O Inexigibilidade
OPregéao

B Suprimento de Fundos

O Tomada de Precgo

B Nao se Aplica

78,43%

Em 2008, mais de 90% dos valores homologados foram realizados na modalidade de aquisi¢do
Pregdo, destes, 90% na sistemdtica de registro de precgo, indicador que tem melhorado a cada ano,
conforme resultado apresentado no grafico 3. Ao fazermos uma comparagdo com os resultados do
Governo Federal, este resultado ¢ favoravel ja que em 2008 essa modalidade respondeu 73,7% do
valor de bens e servigos comuns licitados pelo governo.

Grafico 3 - Percentual de valores homologados no SRP.

100% -

80%

60%

40% -

20%

0%

2006 2007 2008

@ Sem SRP 0 Com SRP

Verifica-se no grafico 4 que o pregio ¢ a modalidade de licitagdo de quase todos os processos
de compra de material de consumo, seguindo a tendéncia verificada desde 2004.
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Grafico 4 - Evolucdo das Modalidades de Aquisicdo de Materiais de Consumo - 2004 a 2008

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -

0% - —
2004 2005 2006 2007 2008
O TOMADA DE PRECO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
@ INEXIGIVEL 0,36% 0,74% 0,60% 0,04% 0,23%
O CONCORRENCIA 0,81% 0,30% 0,00% 0,11% 0,00%
O DISPENSA DE LICITAGAO - VALOR 0,16% 0,14% 0,45% 0,06% 0,03%
B EMERGENCIAL 0,43% 1,50% 3,33% 0,12% 0,00%
O CONVITE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
@ PREGAO 98,23% 97,27% 95,60% 99,63% 99,70%
O SUP. FUNDOS 0,02% 0,05% 0,02% 0,03% 0,04%

Durante o exercicio de 2008 foram realizados 137 processos de compra e de contratagdao de
servigos. O grau de adequagdo dos valores dos gastos com pardmetros de mercado ¢ verificado pela
diferenga percentual entre o valor homologado e o valor estimado baseado em pesquisa de mercado.
Na Tabela 11 verifica-se que essa diferenga foi de -18%.

Tabela 11-Quantidade de Processos de Compra e de Contratacdo de Servigos por Modalidade de
Aquisicao (valores em Reais) — A¢do 8759 - 2008

Modalidade Valor

de Aquisicao Realizados Valor Estimado Homologado Diferenca Economia
Inexigibilidade 17 - RS 3.244.863,37 - -
E:jﬁgg;i de 21 - RS 3.696.399,54 - -
Pregao 99 RS 74.824.916,54 R$ 61.387.774,73  -R$ 13.437.141,81 -18%
TOTAL 137 R$ 74.824.916,54 R$ 68.329.037,64 - R$13.437.141,81

Desde 2005, o INTO vem discriminando em seu relatorio a despesa com dispensa de licitagdo
embasada no Inciso IV, como mostra a tabela:
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Tabela 12 - Participacdo das Dispensas de Licitacdo Inciso IV no Total Empenhado nos
Exercicios de 2005 a 2008 - Ac¢édo 8759 — INTO

. NC. de Processos Valor Total Valor Total Empenhado
Exercicio . o %
Realizados Empenhado no Exercicio
2005 16 2.059.635,91 69.784.464,98 2,95%
2006 8 2.207.269,16 97.637.577,30 2,26%
2007 2 61.962,00 92.462.136,73 0,07%
2008 0 0 0 0,00%

A seguir verifica-se o valor das dispensas de licitacdo inciso IV na forma grafica, destaca-se a
realizacdo de nenhuma compra ou contratacao de servigos por essa modalidade denotando uma maior
capacidade de planejamento dos seus processos de compras.

Gréfico 5 - Participacgdo das Dispensas de Licitacao Inciso IV no Total Empenhado nos
Exercicios de 2005, 2006, 2007 e 2008 — Acéo 8759 (Em %)

2,959
2,26%
0,07% 0-000,
- 0,00%
— S
T [
2005 2006 2007 2008

2.3.1.1.2 Acdo 8535 - Estruturacdo das Unidades de Atencdo Especializada em Saude
Tipo Atividade

Contribuir para a melhoria do acesso ¢ da qualidade dos servigos prestados
aos usuarios do SUS nas 4reas de atencdo especializada, por meio do apoio
técnico e financeiro aos estados ¢ municipios para organizagao e estruturagao
da rede de servigos especializada, de acordo com as normas vigentes.

Finalidade

Apoio técnico e financeiro aos estados e municipios para a organizagido e
Descricéo reestruturagdo da rede de servigos especializados no SUS, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelas normas vigentes.

Unidade responsavel pelas

s . Secretaria de Atengdo a Saude
decisdes estrategicas

Coordenador Nacional da Nio ha coordenador vinculado
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Acéo

Unidades Executoras

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao
da acéo

Competéncias
institucionais requeridas
para a execucdo da acéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas
Secretaria de Estado da Satde do Piaui
Secretaria de Estado da Saude da Bahia
Secretaria de Estado da Saude de Roraima
Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso
Secretaria de Estado da Saude do Sergipe
Secretaria de Estado da Satude do Tocantins
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Secretaria de Estado da Saide do Amazonas
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude do Parana
Secretaria de Estado da Satde de Goias
Secretaria de Estado da Satide de Rondonia
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saude do Ceara
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

Coordenacao de Desenvolvimento Institucional - CODIN

Apoiar as secretarias estaduais e municipais no que tange a Estruturagdo e
Qualificagdo dos Servicos Existentes de Ortopedia, Traumatologia e
Reabilitagio Pos-Operatoria no Sistema Unico de Satde; Garantir a
manutengdo e funcionamento dos equipamentos hospitalares; Realizar
eficientemente os processos de aquisicdo de equipamentos.

Tabela 13 - Total de Despesas de Capital da A¢do 8535 (Exercicio de 2008)

Natureza da

Despesa Rubrica

Mat. Permanente 449052

Total

Provisdo Empenho

Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar
R$ 48.600.000,00 R$ 48.586.818,63 R$ 0,00 RS 48.586.818,63
R$ 48.600.000,00 R$48.586.818,63 R$ 0,00 R$ 48.586.818,63

Tabela 14 - Secretarias que Receberam Equipamentos pela Acéo 8535, LocalizacGes 1, 43, 594,
772,894,1124, 1126, 1128, 1132, 1136, 1138 e 1180 / LOA 2008 e Respectivos Empenhos.

Estado Unidade Estruturada

Valor Empenhado Material

Permanente
AL Hospital Prof. Osvaldo Brandéo Vilela R$ 2.699.499,55
AM Fundagdo Adriano Jorge R$ 2.699.434,75

Hospital Ernesto Simdes Filho

Hospital Geral do Estado

BA Hospital Manoel Vitorino R
Hospital Roberto Santos
CE Hospital Infantil Dr. Albert Sabin RS 2.698.669,72
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ES

GO

MG

MT

Pl

PR

RO
RR

RS

SC

SE

SP

TO

Total

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
Hospital Infantil e Maternidade Almir
Bernardino Alves

Hospital Dorio Silva Hospital Doutora Rita
de Céssia

Hospital e Maternidade Silvio Avidos
Hospital Roberto Arnizaut Silvares
Hospital Sao Lucas

Hospital Geral Dr. Alberto Rossi

Hospital de Pronto-Socorro Joao XXIII

Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais

Hospital Geral Universitario

Hospital Estadual Dirceu Arcoverde
Hospital Gettlio Vargas
Hospital Reg. Justino Luz

Hospital do Trabalhador

Hospital Reg. do Norte Pioneiro
Hospital Regional do Litoral

Hospital Univ.Reg. do Norte do Parana

Hospital Base Dr. Ary Pinheiro
Hospital Geral de Roraima

Hospital Nossa Senhora das Gragas
Secretaria Estadual de Saude -
Almoxarifado

Fundac¢do Hospitalar de Camborit
Hospital Florianopolis

Hospital Geral de Fortaleza
Hospital Gov. Celso Ramos
Hospital Inf. Joana de Gusmao
Hospital Reg. S.José

Hospital Regional do Noroeste

Hospital Gov. Jodo Alves Filho

Hospital de Base de S. José do Rio Preto
Instituto de Ortopedia (HC)

Hospital Geral de Palmas
Hospital Regional de Araguaina

R$ 2.698.417,72

R$ 2.699.989,32

R$ 2.698.417,72

R$ 2.698.892,18

R$ 2.700.117,72

R$ 2.698.997,45

R$ 2.698.417,72
R$ 2.700.117,72

R$ 2.698.507,25

R$ 2.698.502,72

R$ 2.697.367,72

R$ 5.399.176,20

R$ 2.700.767,72

R$ 48.586.818,63
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2.3.1.1.3 Acédo 8933 — Servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar

Tipo

Finalidade

Descricéo

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Coordenador Nacional da
Acéo

Unidades Executoras

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao
da acdo

Competéncias
institucionais  requeridas
para a execucdo da acéo

Atividade

Estruturar a rede de servigos para o atendimento as necessidades da atengdo
as urgéncias, decorrentes de violéncias e causas externas, conforme diretrizes
do Sistema Nacional de Atencdo as Urgéncias, em todos os seus
componentes.

Implantag@o e implementagdo do Sistema Nacional de Atencdo as Urgéncias,
decorrentes de violéncias e causas externas, com seus respectivos
componentes: pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar movel, hospitalar e pos-
hospitalar.

Departamento de Atencdo Especializada

Nao ha coordenador vinculado

Instituto Nacional de Traumatologia
Secretaria de Estado da Saude do Para
Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco
Secretaria de Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado do Distrito Federal

Coordenacao de Desenvolvimento Institucional - CODIN

Apoiar as secretarias estaduais e municipais no que tange a Estruturagdo e
Qualificagdo dos Servicos Existentes de Ortopedia, Traumatologia e
Reabilitagio Pos-Operatoria no Sistema Unico de Satde; Garantir a
manutengdo ¢ funcionamento dos equipamentos hospitalares; Realizar
eficientemente os processos de aquisicdo de equipamentos.

Tabela 15 Total de Despesas de Capital da Acéo 8933 (Exercicio de 2008)

Natureza da
Despesa

Rubrica

Mat. Permanente

Total

449052

Proviséo Empenho

Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar
R$ 13.500.000,00 RS 13.493.987,52 R$ 0,00 RS 13.493.987,52
R$ 13.500.000,00 R$ 13.493.987,52 R$ 0,00 R$ 13.493.987,52

Tabela 16 - Secretarias Estruturadas que Receberam Equipamentos pela Agdo 8933,
Localizages 1, 15, 26, 33 e 53 / LOA 2008 e Respectivos Empenhos.

Valor Empenhado Material
Permanente

R$ 2.698.479,76

RS 2.698.389,76

Estado  Unidade Estruturada

PA Secretaria do Estado da Satde do Para
Hospital da Restauragao

PE Hospital Geral Otavio de Freitas
Hospital Gettlio Vargas
Hospital Regional do Agreste

RJ Coord. Geral de Armazenagem

DF Hospital Regional do Gama

RS 5.398.487,48
R$ 2.698.630,52
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Total

R$ 13.493.987,52

2.3.1.1.4 Agéo 6217 — Atencgdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério

da Saude
Tipo

Finalidade

Descricéo

Unidade responsavel pelas
decisGes estratégicas

Coordenador Nacional da
Acéo

Unidades Executoras

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao
da acdo

Competéncias
institucionais requeridas
para a execucdo da acao

Atividade

Garantir a oferta de agdes e servigos de saude nos Hospitais e Institutos da
rede propria do Ministério da Saude e no Grupo Hospitalar Conceigao, como
a realizagdo de consultas especializadas, internagdes, cirurgias e transplantes,
além de, no caso dos Institutos (INTO, INCA e INCL), promover as
condi¢des necessarias para que os mesmos possam desenvolver, nas suas
respectivas especialidades, agdes relacionadas a avaliacdo técnica de
unidades/servi¢os que solicitam credenciamento em alta complexidade; a
expansdo da oferta de servigos; a formagao de pesquisadores; dentre outras,
de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Transferéncia de recursos financeiros para investimento na Unidade e custeio
do atendimento aos usuarios, em diversas especialidades e servigos auxiliares
de diagnostico e tratamento, além do desenvolvimento de atividades de
pesquisa, de ensino - com manutencao de residéncia médica - e de educacao
continuada.

Departamento de Atencao Especializada

N3do ha coordenador vinculado

Hospital Geral de Jacarepagua
Hospital Geral de Ipanema
Hospital Geral do Andarai
Hospital Geral da Lagoa

Divisao Financeira - DIFIN

Fiscalizar e gerenciar os contratos de prestacdo de servicos das unidades
requisitadas garantindo a eficiéncia e qualidade dos servigos.

Tabela 17 - Total de Despesas Correntes da A¢ao 6217 (Exercicio de 2008)

Natureza Rubri Proviséo Empenhado Empenho Restos a Pagar

da Despesa ca Recebida P Liguidado g

I&g%ﬁfj‘o 33203 R$ 16.857.498,22  R$ 16.857.498,22 R$ 15.030.380,79 R$ 1.827.117,43

IS);rv. Terc. 33303 R$ 1.311.527,14 R$ 1.311.527,14 R$ 1.267.630,03 R§$ 43.897,11

Desp. 33909

Exec. Ant. ) R$ 572.756,62 R$ 572.756,62 R$ 572.753,62 RS 3,00
Total R$ 18.827.902,28 R$18.741.781,98 R$ 16.870.764,44 R$ 1.871.017,54
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2.3.1.1.5 Acdo 1k09 - Implantacdo da Nova Sede do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia - INTO
Tipo Projeto

Aumentar a oferta de servigos e procedimentos cirirgicos aos usudrios do

Finalidade Sistema Unico de Saude - SUS.

A sede do INTO sera transferida do atual endereco, a Rua Washington Luiz
n° 47, no centro da cidade do Rio de Janeiro, para imovel desapropriado pela
Unido, a Avenida Brasil n° 500, bairro de Sdo Cristovao, na cidade do Rio de
Janeiro, e serdo erguidos 3 (tr€s) anexos e estacionamento em terreno vizinho
ao prédio desapropriado, cedido pela Companhia Docas do Rio de Janeiro. O
imével desapropriado sera reformado e serdo adquiridos equipamentos e
mobiliario para o pleno funcionamento da unidade.

O prédio desapropriado, de 30.400 m?, abrigard: 1. internagdo; 2. CTI; 3.
Descricdo centro cirurgico; 4. auditorios; 5. setor administrativo; 6. hospital dia; 7.

laboratdrios.

Anexo 1 (8.500 m?): 1. reabilitagdo; 2. oficina ortopédica.

Anexo 2 (8.700 m?): 1. ambulatorio; 2. SAME; 3. farmacia.

Anexo 3 (3.750 m?): servicos (almoxarifado, farmacia, arquivo, outros).

Estacionamento (9.900 m?): 550 vagas.

Areas comuns (8.000 m?): 1. pragas; 2. torres de elevador; 3. prisma.

A estrutura sera ampliada em 50 novos consultorios, 10 novas salas de

cirurgia, 127 leitos comuns e 29 leitos de CTI.

Unidade responsavel pelas

- L Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
decisdes estrategicas

2g§£denador Nacional da N3do ha coordenador vinculado

Unidades Executoras Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucdo Servi¢o de Engenharia - SENGE
da acéo

Competéncias
institucionais requeridas Fiscaliza¢dao do andamento da obra.
para a execucdo da acao

Tabela 18 — Metas e Resultados da A¢do no Exercicio

META PREVISAO EXECUCAO EXECUCAO/PREVISAO %
Financeira* R$ 24.720.000,00 R$ 24.720.000,00 100
Fisica** 25% 22% 88

* Valores SIGPLAN
** Produto: Sede Implantada

O INTO tem o papel de fiscalizar a obra para isso disponibiliza dois engenheiros. Conta com o
apoio do Fundo Nacional de Saude, responsavel pela gestao dos recursos.
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2.3.2. Programa 16 — Gestéao da Politica de Saude

Tabela 19 — Dados gerais do programa 16

Tipo de programa:

Objetivo geral:

Objetivos Especificos:

Gerente do programa:
Gerente Executivo:

Responsavel pelo
programa no ambito da UJ

Publico-alvo
(beneficiérios):

Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais

Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais e a avaliagdo
e controle dos programas na area da saude.

De Governo: Promover o acesso com qualidade a Seguridade Social, sob a
perspectiva da universalidade e da eqiiidade, assegurando-se o seu carater
democratico e a descentralizagdo; Setorial: Fortalecer a gestdo do SUS nas
trés esferas de governo, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade
resolutiva das acdes e servigos prestados a populagdo.

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli

Nao ¢ informado.

Geraldo da Rocha Motta Filho

Governo

2.3.2.1 Principais AgOes do Programa 16

2.3.2.1.1 Acdo 4572 - Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e

Requalificacéo.
Tipo

Finalidade

Descricao

Unidade responsavel pelas
decisBes estratégicas

Coordenador Nacional da
Acéo

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execugao
da acédo

Competéncias
institucionais  requeridas
para a execucao da acao

Atividade

Promover a qualificagdo e a requalificagdo de pessoal com vistas a melhoria
continuada dos processos de trabalho, dos indices de satisfagdo pelos
servigos prestados a sociedade e do crescimento profissional.

Treinamento, qualificacdo e requalificagdo de servidores, buscando a
manutencao dos padrdes de qualidade do servigo publico.

Departamento de Administragdo / MS

Wilmar Alves Martins

Divisao de Recursos Humanos — DIRHU

Atender a politica e diretrizes estabelecidos pelo Decreto n.° 5.707 de 23 de
fevereiro de 2006.

Tabela 20 - Total de Despesas Correntes da Acao 4572 (Exercicio de 2008)

Natureza da

Despesa Rubrica

Serv. Terc. PJ 339039
Serv. Terc. PJ

339139

Intra-Orcamentaria

Total

Proviséo Empenhado Empenho Restos a
Recebida P Liquidado Pagar
R$ 299.230,00 RS 190.200,60 R$ 139.246,60 R$ 50.954,00
R$ 22.780,00 RS 840,00 RS 340,00 R$ 500,00
R$ 322.010,00 R$191.040,60 R$ 139.586,60 R$ 51.454,00
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O produto da acdo 8535 no SIGPLAN ¢ o niimero de agdes desenvolvidas para capacitar o
servidor em diversas areas de atuagdo visando o desenvolvimento institucional, profissional e pessoal
para a consolidag¢ao do SUS.

A meta do produto ¢ definida pelo Ministério da Satide a nivel nacional e se refere ao nlimero
de vagas oferecidas aos servidores em eventos de capacitagao.

O INTO utiliza os recursos da A¢do 4572 para seu Programa Anual de Capacitacao (PAC) que
tem a finalidade de Promover o desenvolvimento, qualificagdo e o aperfeigopamento da sua forca de
trabalho, contribuindo também, para o aperfeicoamento da capacidade de utilizagdo de técnicas de
planejamento, orgamento e gestdo, desenvolvendo habilidades com vistas a melhoria da gestao publica
e ao alcance dos objetivos voltados para a eficiente, eficaz e efetiva atuagdo no atendimento a missao
da Instituicao Publica.

Tabela 21 - N° de Vagas Ocupadas e Taxa de Capacitacdo Anuais ( 2006, 2007 e 2008)

Produto & Indicador 2006 2007 2008
N.° de Vagas Ocupadas 526 852 416
Taxa de Capacitagdo Anual 33% 52% 21%

Indicador: Taxa de Capacitagao.
Calculo: (N.° de Vagas Ocupadas + N.° total da Forga de Trabalho) x 100.

Foram realizados oitenta € nove cursos/eventos de um total de noventa e quatro solicitacoes,
totalizando 94,68%.

Numa carga horéria prevista de duas mil seiscentos e cinqiienta e oito horas, foram executadas
duas mil e catorze horas destes oitenta e nove cursos/eventos realizados.

Encontraram-se duas grandes dificuldades para execugdo do or¢camento: a liberagdo tardia do
recurso ¢ a mudanga nos tramites administrativos da instru¢ao processual.

Visando o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo Decreto n° 5.707, de 23 de fevereiro
de 2006, a Divisao de Recursos Humanos (DIRHU) do Instituto adotou um modelo de gestdo focado
no desenvolvimento e bem estar da forga de trabalho, alinhado aos objetivos institucionais.

Desenvolveu  programas que englobam a saude do trabalhador (ginéstica
laboral/academia/RPG), gestdo do conhecimento (projeto em parceria com a Coordenagdo do
Programas de Pos-Graduagdo em Engenharia — COPPE/UFRIJ), estagio curricular, sistematizacdo da
avalia¢do de desempenho técnico e cursos de capacitagdo de acordo com as demandas solicitadas pelas
areas.

O desenvolvimento de propostas de intervengdo de treinamento e desenvolvimento profissional
¢ baseado nas metas da equipe de trabalho e alinhado a gestdo da Instituicao.

O INTO preocupa-se fundamentalmente em garantir o pleno uso dos potenciais do individuo,
bem como desenvolvé-los cada vez mais.

Em referéncia a adequacao dos valores dos gastos a parametros competitivos de mercado,
tratando-se de servicos técnicos especializados para treinamento e aperfeicoamento de pessoal, os
processos de contratacdo sdo inexigiveis de licitagdo (artigo 25 a Lei 8.666), portanto, sua adequagao
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aos valores de mercado ¢ garantida com a comparagdo do valor da proposta da empresa com duas
outras ja firmadas entre a mesma empresa e outras organizacgdes, sejam publicas ou privadas.

Na Tabela a seguir encontra-se o nimero de processos de contratagdo de servigos realizados
durante o ano de 2008 e respectivos valores.

Tabela 22 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratacéo de Servigos por Modalidade

Modalidade de

Aquisicao
Inexigibilidade
TOTAL

de Aquisi¢cdo — PAC — Acéo 4572 — 2008

Realizados Valor Homologado
15 R$ 169.251,00
15 R$ 169.251,00

2.3.2.1.2 Acéo 7666 — Investimento para a Qualificacdo da Atencédo a Saude e Gestdo do SUS

Tipo

Finalidade

Descricao

Unidade responsavel pelas
decisBes estratégicas

Coordenador Nacional da
Acéo

Unidades Executoras

Projeto

Promover a melhoria da qualidade da atengao e gestao nas redes de atencao a
saude.

Ampliar o acesso aos servicos ¢ agdes de saude de forma humanizada e
equanime, visando a melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Promover a racionalizagdo dos investimentos em saude.

Apoiar a politica de qualificagdo do SUS.

Promogao da qualificacdo da atencdo e da gestdo em satide no ambito do
SUS, por meio da organizacdo de redes de atencdo a saude eficientes e
efetivas, que contemplem a atencdo de forma integral, envolvendo um
conjunto de processos estruturados que inclui, entre outros, sistemas
logisticos, de apoio diagnostico e terapéutico e de governanga da rede; o
desenvolvimento de recursos humanos; o financiamento; sua articulagdo com
as regioes sanitarias; e sua configuracgdo a partir das unidades de saude.
Apoio a integracao de agdes e servicos de satde nos territorios diferenciados,
contribuindo para a organizacdo e o fortalecimento dos sistemas locais de
saude nestas regioes.

Desenvolvimento de metodologia para andlise de viabilidade e
sustentabilidade de projetos de investimento.

Cooperagao técnica e financeira para realizagdo de estudos e pesquisas que
possibilitem a andlise e a racionalizagdo dos investimentos em saude de
acordo com as orientacdes estratégicas e com os critérios de investimentos
adotados pelo MS.

Apoio a realizagdo de eventos para difundir conhecimentos e experiéncias
voltados para a melhoria da qualidade da atencdo e gestdo nas redes de
atencdo a saude.

Aquisicao de equipamentos médico-hospitalares para a rede SUS e definigdo
da alocagdo por meio da utilizagdo de critérios técnicos.

Secretaria Executiva

N3do ha coordenador vinculado

Instituto Nacional de Traumatologia

Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso do Sul
Secretaria de Estado da Satide do Maranhéo
Secretaria de Estado da Satide da Paraiba
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Areas responsaveis por
gerenciamento ou execu¢do Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional - CODIN
da acdo

Apoiar as secretarias estaduais e municipais no que tange a Estruturagdo e

Competéncias Qualificagdo dos Servigos Existentes de Ortopedia, Traumatologia e
institucionais  requeridas Reabilitacdo Pos-Operatoria no Sistema Unico de Saide; Garantir a
para a execucdo da acao manutengdo ¢ funcionamento dos equipamentos hospitalares; Realizar

eficientemente os processos de aquisi¢do de equipamentos.

Tabela 23 - Total de Despesas de Capital da Acdo 7666 (Exercicio de 2008)

Natureza da . Proviséo Empenho
Despesa Rubrica Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar
Mat. Permanente 449052  R$10.800.000,00 R$ 10.797.281,56 R$ 0,00 R$ 10.797.281,56
Total R$ 10.800.000,00 R$ 10.797.281,56 R$ 0,00 R$ 10.797.281,56

Tabela 24 - Secretarias que Receberam Equipamentos pela A¢do 7666, Localizacdo 1/ LOA 2008
e Respectivos Empenhos

Estado Unidade Estruturada Valor Empenhado

Material Permanente

Hospital Universitario Maria Pedrossian

MS Santa Casa de Misericordia R

MA Hosital.Geral de Caxias R$ 2.698.417,72

PB Hospital Senador Humberto Lucena R$ 2.698.018,33
Total R$ 10.797.281,56

A acdo 7666 e as agoes 8535 e 8933 do programa 1220 sdo executadas pelo Instituto através do
seu programa de Suporte a Rede Assistencial em Traumatologia e Ortopedia e Reabilitacdo.
Conhecido como Projeto Suporte, a principal tarefa do instituto com relacdo a essas agdes ¢ a
aquisi¢ao de equipamentos hospitalares.

Para a verificagdo do grau de adequagdo dos valores dos gastos a pardmetros competitivos
apresentamos a diferen¢a percentual entre os valores homologados nos processos de compra do Projeto
Suporte e respectivos precos de estimados obtidos através de pesquisa de pregos.

Tabela 25 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratacédo de Servi¢os por Modalidade
de Aquisicao (valores em Reais) — Projeto Suporte — Ag¢des 7666, 8535 e 8933 — LOA 2008

'\"Oda"?"'?‘df Realizados Valor Estimado Vel Diferenca Economia
de Aquisicao Homologado
Pregao 18 RS 182.698.677,80  R$ 147.955.120,60 - R$ 34.743.557,20 10

= (1]
TOTAL 18 R$ 182.698.677,80  R$ 147.955.120,60 - R$ 34.743.557,20
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2.4. DESEMPENHO OPERACIONAL

2.4.1 EVOLUCAO DOS GASTOS GERAIS

Tabela 26 - Evolugdo dos gastos gerais em 2008

3. SERVICOS TERCEIRIZADOS
3.1. Publicidade
3.1.1. Comunicagdo em Geral
3.1.2. Publicidade Legal
3.2. Vigilancia, Limpeza e Conservagao.
3.2.1. Vigilancia

3.2.1. Limpeza e Conservagao

R$ 4.940.031,01
R$ 282.587,92
R§ 243.899,92
R$ 38.688,00

R$ 3.985.180,07

RS 1.881.002,52

R$2.104.177,55

R$ 4.524.651,70
R$ 296.143,50
R$ 210.067,25
RS 86.076,25

R$ 3.487.376,52

R$ 2.224.260,12

R$ 1.263.116,40

R$ 3.766.149,91
R$ 121.258,27
R$ 80.258,27
R$ 41.000,00

R$ 2.909.599,17

R$ 1.605.761,69

R$ 1.303.837,48

3.3. Tecnologia da Informagéo R$ 654.775,00 R$ 714.300,00 R$ 720.621,17
3.4. Outras Terceirizagdes - - -
3.5. Suprimento de Fundos R$ 17.488,02 R$ 26.831,68 R$ 14.671,30
4. CARTAO DE CREDITO CORPORATIVO - - R$ 21.500,00
TOTAIS R$5.124.262,42 R$5.017.761,14 R$4.807.279,91

2.4.2 COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL - CODIN

A Coordenagdo de Desenvolvimento Institucional — CODIN — ¢é o setor responsavel pela
representacdo institucional do INTO e sua inser¢do nas politicas do Ministério da Satde. Também
representa a institui¢do perante as demais instituicdes sejam da esfera publica ou privada. As
atividades exercidas pela coordenagdo sdo: assessoramento técnico as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde na execugdo dos programas nacionais de satde, na regulagdo da alta
complexidade, (uso de tecido musculo-esquelético, oOrteses, proteses e implantes ortopédicos) e no
componente de avaliagdo e controle da gestdo de sistemas e redes assistenciais em Traumatologia e
Ortopedia.

2.4.2.1. DIVISAO DE SUPORTE A ATENCAO EM ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA
/REABILITACAO

2.4.2.1.1. PROJETO SUPORTE

O Projeto Suporte manteve em 2008 o foco especifico no aperfeigoamento da gestdo
administrativa e de processos. Utilizando-se de ferramentas de qualidade e gerenciamento de projetos,
a CODIN efetuou suas atividades relacionadas aos convénios ja firmados e a estrutura de dados e
informacgdes, ambos refletidos nas seguintes acdes:
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Tabela 27 — Equipamentos adquiridos pelo Projeto Suporte para as secretarias, por estado da
regido Norte, em 2008

Estados

Equipamentos Total

AM PA RO RR TO
Aparelho de raio-x portatil 2 1 2 2 2 9
Autoclave 5201 gravitacional 2 2 2 2 2 10
Autoclave flash 2 1 1 2 1 7
Bisturi eletronico 3 4 3 3 3 16
Cama leito elétrica 13 14 14 12 11 64
Cama para sala de recuperacdo e terapia
intensiva . 4 4 . 4 =
Cardioversor 2 2 2 2 2 10
Carro movel de parada cardio-respiratoria 3 3 2 2 2 12
Eletrocardiografo portatil 2 3 2 2 2 11
Foco cirargico 2 3 3 3 3 14
Intensificador de imagem (arco cirurgico) 1 2 2 2 2 9
Mesa cirurgica motorizada 2 2 2 2 2 10
Microscopio cirtrgico com sistema digital 1 0 0 0 0 1
Monitor multiparametro tipo tela colorido 3 5 4 4 5 21
Respirador artificial eletronico 3 3 3 3 3 15
Sistema de artroscopia 0 1 1 1 1 4
zlsstee;na elétrico para corte e perfuragdo 4 3 3 3 3 16
Ventilador de transporte 2 1 1 1 1 6
Total 50 54 51 49 49 253

Tabela 28 — Equipamentos adquiridos pelo Projeto Suporte para as secretarias, por estado da
regido Nordeste, em 2008
Estados Total

AL BA CE MA PB PE PI SE

Equipamentos

Aparelho de raio-x portatil 2 1 2 2 2 1 2 2 14
Autoclave 5201 gravitacional 2 2 2 2 2 2 2 2 16
Autoclave flash 2 1 0 1 1 1 2 2 10
Bisturi eletronico 6 3 2 3 4 4 3 4 29
Cama leito elétrica 12 13 12 14 14 15 12 11 103
Cama para sala de recuperagao e terapia 2 3 4 4 0 4 3 3 23
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intensiva

Cardioversor 1 1 2 2 2 2 2 2 14
Carro movel de parada cardio-respiratoria 3 1 3 2 2 3 2 2 18
Eletrocardiografo portatil 3 4 0 2 2 2 2 2 17
Foco cirtrgico 4 6 2 3 3 4 3 4 29
Intensificador de imagem (arco cirurgico) 2 1 1 2 2 2 2 2 14
Mesa cirurgica motorizada 1 4 1 2 2 2 2 2 16
Microscopio cirtrgico com sistema digital 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Monitor multiparametro tipo tela colorido 4 3 4 4 5 4 4 3 31
Respirador artificial eletronico 4 0 2 3 3 3 3 3 21
Sistema de artroscopia 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Sistema elétrico para corte e perfuragdo dssea 3 4 4 3 3 3 3 3 26
Ventilador de transporte 2 0 2 1 1 1 1 1 9

Total 54 48 45 51 49 54 49 49 399

Tabela 29 — Equipamentos adquiridos pelo Projeto Suporte para as secretarias, por estado da
regido Centro-Oeste, em 2008

Estado
Equipamentos Total
DF GO MT MS
Aparelho de raio-x portatil 2 2 1 5 10
Autoclave 5201 gravitacional 2 2 2 4 10
Autoclave flash 2 1 2 2 7
Bisturi eletronico 4 3 3 9 19
Cama leito elétrica 12 10 6 20 48
Cama para sala de recuperagao e terapia intensiva 4 3 2 4 13
Cardioversor 4 2 2 2 10
Carro movel de parada cardio-respiratoria 5 2 2 4 13
Eletrocardiografo portatil 3 3 3 7 16
Foco cirtrgico 5 4 6 6 21
Intensificador de imagem (arco cirurgico) 0 1 1 4 6
Mesa cirtrgica motorizada 3 3 3 3 12
Microscopio cirirgico com sistema digital 0 0 1 1 2
Monitor multiparametro tipo tela colorido 4 4 4 10 22
Respirador artificial eletrénico 4 3 2 6 15
Sistema de artroscopia 0 1 0 2 3
Sistema elétrico para corte e perfuracdo ossea 4 3 3 4 14
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Ventilador de transporte 2 1 2 2 7
Total 60 48 45 95 248

Tabela 30 — Equipamentos adquiridos pelo Projeto Suporte para as secretarias, por estado da
regido Sudeste, em 2008

Estado
Equipamentos Total
ES MG RJ SP

Aparelho de raio-x portatil 2 2 0 2 6
Autoclave 5201 gravitacional 2 2 5 2 11
Autoclave flash 1 1 5 4 11
Bisturi eletronico 3 3 8 2 16
Cama leito elétrica 14 14 20 0 48
Cama para sala de recuperagdo e terapia intensiva 4 4 12 6 26
Cardioversor 2 2 5 3 12
Carro movel de parada cardio-respiratéria 2 2 4 3 11
Eletrocardiografo portatil 2 2 3 2 9
Foco cirargico 3 3 4 8 18
Intensificador de imagem (arco cirurgico) 2 2 1 2 7
Mesa cirurgica motorizada 2 2 8 6 18
Microscopio cirtrgico com sistema digital 0 0 0 1 1
Monitor multiparametro tipo tela colorido 4 4 12 12 32
Respirador artificial eletronico 3 3 3 4 13
Sistema de artroscopia 1 1 1 2 5
Sistema elétrico para corte e perfuracdo dssea 3 3 7 10 23
Ventilador de transporte 1 1 1 2 5
Total 51 51 99 71 272

Tabela 31 — Equipamentos adquiridos pelo Projeto Suporte para as secretarias, por estado da
regido Sul, em 2008

Estado
Equipamentos Total
PR RS SC
Aparelho de raio-x portatil 1 3 2 6
Autoclave 5201 gravitacional 0 0 2 2
Autoclave flash 0 0 1 1
Bisturi eletronico 2 4 3 9
Cama leito elétrica 5 15 14 34
Cama para sala de recuperagdo e terapia intensiva 8 4 4 16
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Cardioversor 2 2
Carro movel de parada cardio-respiratoria 2 2
Eletrocardiografo portatil 0 7
Foco cirtrgico 0 4
Intensificador de imagem (arco cirurgico) 2 2
Mesa cirtrgica motorizada 2 2
Microscopio cirirgico com sistema digital 1 0
Monitor multiparametro tipo tela colorido 7 2
Respirador artificial eletronico 4 2
Sistema de artroscopia 1 2
Sistema elétrico para corte e perfuragdo 0ssea 3 3
Ventilador de transporte 3 2
Total 43 56

Graéfico 6- Acoes realizadas pelo Projeto Suporte, por ano
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Grafico 8 — Cirurgias realizadas pelo Projeto Suporte, por ano

Gréfico 9- Cirurgias realizadas Pelo Projeto Suporte, por especialidade, em 2008
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Gréfico 10 — Cirurgias realizadas pelo Projeto Suporte por estado, em 2008
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Gréfico 11 - Atendimentos ambulatoriais realizados pelo Projeto Suporte, por ano
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Grafico 12 — Atendimentos ambulatoriais realizados pelo Projeto Suporte, por estado, em 2008
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Grafico 13 — Jornadas Cientificas realizadas pelo Projeto Suporte, por ano
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Gréfico 14 — Jornadas Cientificas realizadas pelo Projeto Suporte, por estado, em 2008
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1. Investimentos em equipamentos: Total de investimentos em reais no ano de referéncia na
aquisi¢do de equipamentos.

AC

Indicadores:

2. Taxa de fornecimento de equipamentos as secretarias: Total de equipamentos adquiridos / total
de equipamentos fornecidos no ano — (Indicador de Eficécia);

3. Produgdo Cirurgica: Numero de cirurgias realizadas / Numero de cirurgias planejadas no ano
de referéncia (anual) — (indicador Eficécia);

4. Produg¢do Ambulatorial: Numero de consultas ambulatoriais realizadas / Numero de consultas
ambulatoriais planejadas no ano de referéncia — (Indicador de Eficacia);

5. Capacitagdo: Numero de Jornadas Cientificas realizadas / Numero de Jornadas Cientificas
planejadas no ano de referéncia;

6. Qualidade: Numero de cirurgias de revisdo realizadas / Total de cirurgias realizadas. (indicador
de efetividade) Incluir no numerador as cirurgias de revisao com cinco anos ou menos do ato
cirargico. Incluir no denominador todas as cirurgias realizadas desde o inicio do Projeto
Suporte.

Area responsavel pelo calculo e/ou medi¢do: CODIN
Analise dos resultados:

Em 2008, a verba total para aquisicao de equipamentos do Suporte para as Secretarias de Saude
foi de R$ 72,9 milhdes. Os estados que receberam estes equipamentos foram: Amazonas, Pard,
Roraima, Rondonia, Tocantins, Ceard, Paraiba, Maranhdo, Pernambuco, Bahia, Alagoas, Piaui,
Sergipe, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goiania, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Sao Paulo, Espirito Santo, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, além do municipio de Campo
Grande (MS).

Em 2008, a CODIN consolidou a cooperacdo técnica do INTO com as Unidades Federadas,
esteve presente em 24 Secretarias de Satde das diferentes regides do pais, manteve contato com os
secretarios e equipes; e, realizou visitas aos hospitais cadastrados com a finalidade de executar agdes
de alta complexidade e aos estados que receberam equipamentos através do Projeto em anos
anteriores, para verificar a conformidade destes equipamentos, sua identificagdo, estado de
manutencao ¢ indice de utilizagao.
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Verificou-se um aumento de 64% em relacdo as acdes assistenciais realizadas no ano anterior,
destas, 83% foram realizadas na regido Norte. Esse aumento resultou do aumento da demanda
proveniente das Secretarias de Saude.

Foram realizados 307 procedimentos de alta e média complexidade, com prevaléncia para as
seguintes especialidades: Joelhos (61,6%) ¢ Quadril (30,6%). A redugdo de cirurgias em relagdo ao
ano anterior deveu-se a priorizacdo de casos mais complexos.

As 56 cirurgias realizadas pelo Projeto Suporte no Rio de Janeiro foram excluidas das
estatisticas da CODIN, por integrarem a produgdo do INTO.

Os projetos desenvolvidos durante 2008 foram:

e Ampliacao do papel do INTO junto ao Ministério da Satde, assessorando-o e aos demais
orgaos e unidades na formulacdo e execu¢do de politicas de atencdo a saude na area de
Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagdo (andamento);

¢ Intensifica¢dao do uso da informagdo para a analise de desempenho e tomada de decisao;

e Apoio a estruturacdo nacional de redes assistenciais de Traumatologia, Ortopedia e
Reabilitagao;

e Elaboracdo de projetos de promog¢dao e prevencdo de doengas traumatologicas e
ortopédicas.

2.4.2.1.2. ASSESSORIA A CNRAC/TFD

O gerenciamento de filas e prestacdo de consultas aos programas de Tratamento Fora de
Domicilio e Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (TFD/CNRAC) manteve-se como
um dos objetivos-chave coordenados pela CODIN. A busca pelo aperfeicoamento continuo dos
processos, informagdes e analises, bem como a maior interagdo com a equipe médica do INTO t€m
propiciado um melhor atendimento a demanda dos servicos de Traumatologia, Ortopedia e
Reabilitagdo, servindo também de base para defini¢do de prioridades nas agdes assistenciais do Projeto
Suporte.

Gréfico 15 — Consultas realizadas pela assessoria @ CNRAC/TFD por ano
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Gréfico 16 — Consultas realizadas pela assessoria & CNRAC/TFD por complexidade e ano
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Grafico 17- - Consultas realizadas pela assessoria a CNRAC/TFD por especialidade
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Tabela 32 — Consultas realizadas pela assessoria e participagéo, por tipo e UF, em 2008

Consultas
o Total Participacéo Tipo
TFD CNRAC

RO 1078 29,4% 16 1062
AC 540 14,7% 149 391
SE 321 8,8% 10 311
RR 253 6,9% 238 15
PA 212 5,8% 184 28
MT 190 5,2% 0 190
TO 170 4,6% 7 163
AM 154 4,2% 150 4
MG 154 4,2% 91 63
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80 2,2% 1 79

SC

AP 78 2,1% 4 74
MA 68 1,9% 40 28
PB 63 1,7% 1 62
ES 53 1,4% 8 45
PI 48 1,3% 0 48
RJ 42 1,1% 38 4
MS 38 1,0% 4 34
BA 30 0,8% 4 26
RN 24 0,7% 6 18
GO 23 0,6% 0 23
CE 17 0,5% 0 17
DF 9 0,2% 0 9
AL 7 0,2% 1 6
PE 7 0,2% 0 7
SP 2 0,1% 1 1
N.D. 1 0,0% 0 1
Total 3662 100,0% 953 2709

Gréfico 18- Internacdes realizadas no INTO por pacientes do CNRAC/TFD por ano
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Gréfico 19 — Internac0es realizadas no INTO pelos pacientes do CNRAC/TFD por complexidade
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Gréfico 20— Internacdes realizados no INTO dos pacientes do CNRAC/TFD por especialidade,
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Tabela 33 — Internacdes realizadas no INTO, por tipo de pacientes e UF, em 2008
Internacdes

UF

AC
RO
MT
AM
PA
TO
MG

Total

32
22

Participagdo

19,5%
13,4%
11,0%
7,9%
7,3%
6,1%
5,5%

Tipo paciente

TFD

23
1
2

13

12
1
7

CNRAC
9
21
16

N o o O
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RR 7 4,3% 6 1
SE 7 4,3% 0 7
RJ 6 3,7% 6 0
RN 5 3,0% 1 4
sC 5 3,0% 0 5
BA 3 1,8% 1 2
ES 3 1,8% 2 1
PB 3 1,8% 0 3
PI 3 1,8% 0 3
MA 2 1,2% 0 2
AL 1 0,6% 0 1
AP 1 0,6% 1 0
MS 1 0,6% 0 1
SP 1 0,6% 1 0
Total 164 100,0% 77 87

Indicadores:

1. Consultas a CNRAC/TFD: Numero de consultas realizadas pela assessoria a CNRAC/TFD
(anual) — (Indicador de Eficacia);

2. Internagdes da CNRAC/TFD: Numero de internagdes realizadas no INTO / Numero de
Internagdes solicitadas para pacientes do CNRAC/TFD (anual) — (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Assessoria 8 CNRAC/TFD

Analise dos resultados:

Foram realizadas 3.662 consultas pela equipe médica do INTO e 164 internagdes nesta
unidade. O namero de consultas e internagdes foram 138% e 89%, acima do ano anterior,
respectivamente. O aumento se deu em face dos diversos casos que foram reavaliados por conta da
implantacdo da nova Tabela de procedimentos ortopédicos, cujos codigos eram requeridos para
atualizacdo no sistema.

2.4.2.2. SERVICO DE BANCO DE TECIDOS - SEBAT

O Servigo de Banco de Tecidos Musculos-Esqueléticos do INTO (SEBAT) € o unico banco de
tecidos cadastrado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) no Estado do Rio de Janeiro. No
SEBAT, sdo realizadas todas as etapas necessarias a disponibilizacdo de tecidos muisculos-esqueléticos
para transplante, desde sua captagdo a partir de doadores até a liberacdo para procedimento cirurgico.
O SEBAT/INTO ¢ referéncia nacional para a atividade no Ministério da Saude, cujo investimento
propiciou seu diferencial tecnologico em relagdo a qualquer outro servi¢o deste género no Brasil.
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Tabela 34 — Indicadores de producéo por ano

Indicadores 2007 2008
Captacdes realizadas 11 10
Chamados (protocolos de doagdo 79 147
abertos)

Taxa de captacéo realizada (%) 13,9% 6,8%

Tabela 35 — Captac0es realizadas, por tipo de doador cadaver, no ano de 2008

Tipo de doador captacao
Doador em morte encefélica 7
Doador po6s- parada cardio-respiratoria 3
Total 10

Tabela 36 - Motivos de ndo captacdo e participacdo no ano de 2008

Motivo Total %

Recusa familiar 60 43,8%
Hemodilui¢ao 3 2,2%
Hemotransfusao 13 9,5%
idade 10 7,3%
sorologia 14 10,2%
infecgdo 12 8,8%
PCR 8 5,8%
Usuario de drogas 3 2,2%
RT 4 2,9%
outros 10 7,3%
TOTAL 137 100%

Grafico 21 — Quantidade de notificacdes realizadas por hospital, em 2008
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Gréfico 22 — Média de pecas musculo-esqueléticas captadas por ano
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Grafico 23 — Quantidade de enxerto dsseo, em peso(g), utilizado por centro, em 2008

1530
1245

Coluna :
-
(o))
N
ﬂ A
[6)]
N
o

Quadril
Tumor
Infantil

Gréfico 24 — Participacao, por centro, na realizacdo de cirurgia utilizando enxerto 6sseo, em
2008

44%

15% 15% 0
12% 10%

Tl p = =

Quadril Coluna Tumor Ombro Joelho Pé Infantil



Grafico 25 — Quantidade de cirurgias realizadas utilizando enxerto 6sseo por hospital, em 2008
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Tabela 37 — Indicadores de qualidade de 2008

Indicadores Valor

Periodo entre a captacdo e a liberagdo do tecido para distribui¢cdo 3 meses

Periodo entre a captacdo e o primeiro processamento 2 meses

Periodo minimo entre a captagdo e o processamento 1 més e 8 dias

Percentual de descarte 25,53%

Indice de contaminagao pré* 46%

Indice de contaminacdo pos* 0%

Indice de utilizagio 42,61%

*: PECA ¢ tecido 0sseo obtido apds a captacdo; PRODUTO ¢ tecido dsseo a partir da pega apos o processamento.
Indicadores:

1. Taxa de captacdo realizada: Total de captacdo realizada pelo SEBAT/ Total de chamados
de protocolos de doagdo aberto X 100 (anual) — (Indicador Efetividade);

2. Media de pecas captadas: Total de pecas captadas / Total de captagdes realizadas (anual) —
(Indicador Eficiéncia);

3. Periodo entre a captagdo e a liberagdo do tecido para distribui¢do: Somatério dos periodos
entre a captacdo ¢ a liberacdo/ Total de captagdes que tiveram liberagcdo (anual) —
(Indicador Eficiéncia);

4. Periodo entre a captacdo ¢ o primeiro processamento: Somatorio dos periodos entre a
captagdo e o processamento/ Total de captacdes que tiveram processamento (anual) —
(Indicador Eficiéncia);

5. Periodo minimo entre a captacdo e o processamento: Menor periodo entre a captagdo e o
processamento (anual) — (Indicador Eficiéncia);

6. Percentual de descarte: Total de pegas descartadas apds a captagdo / Total de pecas
captadas X 100 (anual) — (Indicador de Eficacia);

7. Indice de contaminagdo pré: Total de pegas contaminadas pré-processamento / Total de
produtos gerados pos-processamento X 100 (anual) - (Indicador de Eficacia);

8. Indice de contaminagdo pos: Total de produtos contaminados pds-processamento / Total de

produtos gerados pos-processamento X 100 (anual) - (Indicador de Eficacia);
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9. Indice de utilizagdo: Total de peso de enxerto utilizado em transplante /Total de peso
disponibilizado pelo SEBAT X 100 (anual) — (Indicador de Efetividade);

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: SEBAT.

Analise dos resultados:

Os possiveis doadores cadaveres de tecidos, em morte encefalica ou pos-parada cardiaca
(coragdo parado), sao notificados ao Banco de Tecidos através da Central Estadual de Transplantes do
Rio de Janeiro (CNCDO-RJ). Somente apds concretizagdo de todos os procedimentos necessarios e
exigidos por lei, a captacdo de tecidos pode ser realizada.

Em 2007, devido ao baixissimo numero de captacdes que o Banco de Tecidos vinha realizando
nos anos anteriores, iniciou-se um trabalho de “busca ativa”, onde os funcionarios do setor se
comunicavam constantemente com a CNCDO-RJ para saber dos protocolos abertos de possiveis
doadores de orgdos e tecidos. Com a mudanca na chefia da CNCDO-RJ, a “busca ativa” foi
interrompida, pois de acordo com a politica da nova gestdo, os protocolos de doagdo s6 podem ser
informados as equipes de captagdo apds autorizagdo da familia do doador, o que esta de acordo com a
legislagdo vigente. Assim, pode-se observar uma diminui¢do no numero de chamados quando a nova
politica foi implantada (agosto de 2008).

O numero total de captagdes ndo diminuiu tanto quanto o esperado, possivelmente porque
outras politicas da nova gestdo da CNCDO-RJ foram implantadas e o total se manteve quase constante
(11 captagdes em 2007 e 10 em 2008).

Em relacdo ao tipo de protocolo de doacdo, se o doador estava em morte encefalica (potencial
doador de 6rgios e tecidos) ou pds-parada cardiaca (potencial doador somente de tecidos), a maior
quantidade de doagdes estd relacionada ao perfil de morte encefilica, o que demonstra que as
captagdes realizadas pelo Banco de Tecidos estdo vinculadas as captagdes de orgdos (que s6 podem ser
realizadas enquanto a circulacao sanguinea do doador ¢ mantida, doador em morte encefélica).

Em relagdo aos motivos para a ndo captacdo, observa-se que, a recusa familiar ¢ a maior causa
para a nao doagdo de tecido musculo-esquelético, o que ocorre na maioria das vezes devido a
desinformacao da familia em relacdo a doacao de tecidos.

No tocante a média de pecas coletadas, observa-se que houve uma diminui¢ao em 2008, em
relacdo a 2007, com intuito de reduzir a freqii€éncia de contaminagao, visto que quanto menor o nimero
de pecas de tecidos coletadas na captacao, menor ¢ o tempo de captagdo e a chance de contaminagao
Nesse processo.

Em 2008, foram realizados 27 processamentos de tecidos, contra 11 de 2007, um aumento de
mais de 140%. Esse aumento ocorreu devido a interdi¢do da sala limpa, em 2007, por alguns meses, €
por empenho da equipe técnica em processar todos os tecidos que estavam disponiveis para o
processamento. Ocasionando o aumento no atendimento de solicitagdes de tecido para o transplante.

O SEBAT, além de disponibilizar tecidos para transplantes dentro do INTO, atende a demanda
de profissionais transplantadores externos, devidamente cadastrados no Sistema Nacional de
Transplante (SNT) e o procedimento cirurgico ¢ realizado na unidade hospitalar cadastrada no mesmo
sistema. Neste ano, duas cirurgias foram realizadas fora do INTO, com tecidos disponibilizados pela
SEBAT.

Em relacdo ao percentual de descarte, os motivos foram: impossibilidade de realizacdo de
exames de biologia molecular para deteccdo de HIV e HCV e contaminagdo microbiologica, que
respondem por 92,2 % e 7,8% do total, respectivamente.
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Os indices de contaminagdo pré e pds demonstram que o processamento de tecidos realizado no
SEBAT ¢ eficaz na descontaminacdo de pecas contaminadas, pois ndo houve produtos contaminados
apoOs 0 processamento.

O indice de utilizagdo mostra que a producdo de tecidos para transplante estd acima da
demanda de cirurgias, pois somente 42,61% dos tecidos disponibilizados foram efetivamente
utilizados em procedimentos cirurgicos de transplante.

Outras atividades desenvolvidas pelo SEBAT:

e Finalizagdo da revisdo do Manual de Rotinas Operacionais do setor, adequando o manual
as rotinas atualmente desenvolvidas, e implantando nova politica pra revisdo constante dos
procedimentos realizados e melhoria da qualidade.

e Os projetos de pesquisa contemplados com verba do Edital de Transplantes da FAPERJ em
2007 (“Elaboragao de Protocolos para Criopreservagdao de Fragmentos Osteocondrais” e
“Estabelecimento de Protocolos para Preservagdo de Valvulas Cardiacas Humanas”) foram
desenvolvidos no ano de 2008, e os resultados estdo sendo analisados. A previsdo para o
término dos projetos ¢ junho de 2009 para o primeiro, € agosto de 2009 para o segundo.

e Os profissionais do SEBAT participaram de diversos cursos, palestras e eventos (total de
6) ao longo de 2008, contribuindo para sua formagao técnico-cientifica.
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2.4.3. COORDENACAO DA UNIDADE HOSPITALAR - COUNH

PERFIL

A Unidade Hospitalar é responsavel pela realizagdo de procedimentos, fornece suporte a
pesquisa, ao ensino e a formulacdo de protocolos e politicas.

Tabela 38 - Capacidade fisica instalada, por ano, segundo localizacgao.

Ano

Localizacédo

2006 2007 2008
Enfermaria 3° andar 49 49 49
Enfermaria 4° andar 50 50 50
Enfermaria de Curta Permanéncia 12 12 12
Enfermaria Infantil 18 18 18
Total de Leitos de Enfermaria de Ortopedia 129 129 129
Leitos de Semi-Intensiva 6 6 6
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 9 9 9
Total de Leitos de Terapia Intensiva 15 15 15
Total Geral de Leitos 144 144 144
Salas Cirurgicas 8* 8 8
Salas Ambulatoriais 15 15 15

* Acréscimo de mais uma sala cirurgica a partir de julho de 2006.

Caracterizacao da Clientela

As Tabela s abaixo tracam o perfil da clientela do INTO segundo a procedéncia, o sexo e, por
ultimo, a faixa etaria.

Tabela 39 - Quantidade de atendimentos por tipo, segundo Estado de residéncia do paciente, no

ano de 2008.
s Ambula’céri-lt;lp0 d?l'?itae;:erentol nternacoes Total v
Rio de Janeiro 112.652 20.131 5.790 138.573 98,4%
Outros 1.766 241 233 2.240 1,6%
TOTAL 114.418 20.372 6.023 140.813 100%

Tabela 40 - Pacientes atendidos no INTO, por tipo, segundo sexo, no ano de 2008.

Sexo Tipo de atendimento
e : = Total %
Ambulatério Triagem InternacGes
Masculino 57.638 10.809 3.363 71.810 51,0%
Feminino 56.780 9.563 2.660 69.003 49,0%
Total 114.418 20.372 6.023 140.813 100%
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Tabela 41- Pacientes atendimentos, por tipo, segundo faixa etaria, no ano de 2008

Faixa Etéaria

Ambulatério

Criancas e
adolescentes (até 19
anos)

Adultos (de 20 a 59
anos)

Idosos (60 anos e
mais)

TOTAL

Indicadores de Produtividade

Tipo de atendimento
Triagem

2.103

14.113

4.156
20.372

InternacGes

Total %
1.016 18.353 13,0%
3.656 92.490 65,7%
1.351 29.970 21,3%
6.023 140.813 100%

O quadro abaixo demonstra um aumento no numero de consultas em todos os tipos de
atendimento prestados no hospital, muito provavelmente devido ao incremento do numero de

encaminhamentos que pode ser observado no setor de Triagem.

Tabela 42 - Consultas ambulatoriais consolidadas, por ano, segundo tipo de atendimento.

Tipo de atendimento

Triagem
Ortopedia e Cirurgia
Meédica Complementar

Multidisciplinar
Admissao

TOTAL

2006
18.264
52.354
18.111
24.589

5.595

118.857

Ano
2007 2008
22.564 20.372
64.427 61.485
20.337 22.666
20.310 29.802
6.399 6.488
134.037 140.813

Tabela 43 - Exames Complementares realizados no Ambulatério, Centro Cirargico, Enfermarias

Exames

Eletrocardiograma
Imagem
Patologia Clinica

TOTAL

2006
4.508
38.116
177.408
220.757

e UTI, por ano, segundo exame

Ano
2007 2008
5.475 5.774
43.049 44.353
244.896 300.971
294.181 351.098
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Desempenho do INTO na realizacdo dos procedimentos de média e alta complexidade

Grafico 26 - Participacdo do INTO na realizacao de procedimentos de alta complexidade, por
ano, segundo esfera politica
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

OPAIS 1,50% 1,61% 3,30% 4,44% 4,19% 4,61% 5,59% 3,92%
B Estado 16,42% | 19,73% | 45,86% | 50,94% | 56,44% | 60,92% | 66,64% | 56,89%
EMunicipio | 24,12% | 32,50% | 57,97% | 67,60% | 73,13% | 75,74% | 78,33% | 70,74%

FONTE: DATASUS/MS

Gréfico 27 - Participacdo do INTO na realizacdo de procedimentos de media complexidade, por
ano, segundo esfera politica
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0%+
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*
OPAIS 0,28% 0,36% 0,41% 0,47% 0,47% 0,49% 0,50% 0,57%
B Estado 3,88% 5,35% 5,91% 6,67% 7,14% 7,86% 8,21% 10,92%
EMunicipio | 8,82% 13,47% | 13,97% | 15,72% | 16,81% | 18,91% | 18,37% | 24,00%

FONTE: DATASUS/MS

Errata: As bases referentes a 2006 foram revisadas em 2007, devido a duplicidade de
apresentacdo de AIHs causadas por um erro no sistema do DATASUS. Com isto, o total da producdo
cirargica do INTO e de outras unidades de saude foi reduzida, o que gerou uma diminui¢do da
participag¢do do INTO no total da produgao cirargica no pais, estado e municipio naquele ano.

Na Tabela 44 encontram-se as altas e saidas da unidade.
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Tabela 44 - Saidas Consolidadas, por ano, segundo localizacao.

2006 2007 2008
O Altas  Obitos STa ?31 Altas  Obitos S-Ii—i ?;2'5 Altas  Obitos S-,; ?gzls
Enfermaria 4°. Andar  1.555 1 1.556 2.232 0 2.232 1.975 3 1.978
Enfermaria 3°. Andar  1.981 8 1.989 2.015 9 2.024 1.984 3 1.987
Enfermaria 2°. Andar 690 0 690 801 0 801 783 0 783
Curta Permanéncia 1.071 0 1.071 1.296 0 1.296 1.211 0 1.211
Unid Intermediaria 3 10 13 5 3 8 7 2 9
Unid Terapia 6 30 36 6 30 36 3 38 4l
Intensiva
Ambulatério - - - - - - - - -
TOTAL 5.306 49 5.355 6.343 42 6.397 5.963 46 6.009

A Tabela mostra a relagdo dos obitos e classificacdo de risco do paciente, segundo o critério da
American Society of Anesthesiology (ASA), de risco pré-operatorio:

Tabela 45 - Obitos, por classificacdo de RISCO — ASA, por ano.

Total % Classificacdo ASA
flng Obito  Obitos
! I % 11 % Il % IV % V %
2006 49 0,9 2 4 15 30 31 63 1 2 0 0
2007 42 0,7 1 2 14 33 25 60 2 5 0 0
2008 46 0,77 3 6 12 26 28 61 3 7 0 0

Em virtude do risco ASA nd3o ser um bom preditor de mortalidade e eventos cardiacos e
pulmonares, passou-se a avaliar o risco pré-operatério de outras formas.
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Indicadores Assistenciais:

Tabela 46 - Resultados dos indicadores assistenciais, por ano, comparativo e fonte.

Indicadores Ano Comparativo  Fonte
2006 2007 2008

Consultas/Sala Ambulatorial (més) 629 708 747 221,6 10T
Cirurgias/Sala Cirrgica (més)* 63 68 64 69,6 10T
Atendimento cirurgico/leito (més) 3,7 4.2 3.9 35 HJD
Taxa de Suspensao Cirurgica (%) — 9 11 12,17 - -
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%) 0,9 0,7 1,28 0,8 10T
Tempo Médio de Permanéncia (dias) 7,1 5,53 6,94 7 10T
Intervalo de Substitui¢ao (dias) 1,05 1,52 1,50 - -
Indice de Rotatividade (pac./leito) 44,59 49,12 46,58 - -
Taxa de Ocupagdo (%) Enfermaria 75 78,38 80,23 71 10T
Taxa de Infeccao Hospitalar (%) 10 12 7,8 - -
Taxa de cumprimento de protocolo de 100 100 100% _ _

antibioticoterapia (%)
Fonte dos dados comparativos - IOT: Instituto de Ortopedia e Traumatologia — USP e HJD: Hospital of. Joint Diseases, Nova
lorque (institui¢des também consideradas de exceléncia e com perfil parecido)

* Foi considerado para o calculo, o aumento de 01 (uma) sala cirargica a partir do més de julho de 2007.

Formula dos indicadores:

1.

N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelo
INTO/N®. de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelas
Unidades de satude do pais * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

N.°de procedimentos ortopédicos cirtrgicos de Média Complexidade realizados pelo
INTO/N°®. de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados
pelas Unidades de satide do pais * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelo
INTO/N®. de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelas
Unidades de satde do estado do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de
Eficéacia);

N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Média Complexidade realizados pelo
INTO/N°®. de procedimentos ortopédicos cirargicos de Média Complexidade realizados
pelas Unidades de satide do estado do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de
Eficéacia);

N.°de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Alta Complexidade realizados pelo
INTO/N®. de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelas
Unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro * 100 (no periodo); (Indicador de
Eficéacia);

N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Média Complexidade realizados pelo
INTO/N°®. de procedimentos ortopédicos cirargicos de Média Complexidade realizados
pelas Unidades de satide do municipio do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de
Eficéacia);
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7. Consultas/Sala Ambulatorial (més): (3 do total de consultas da triagem + ortopedia +
medica disciplinar + Multidisciplinar) / (n°. de salas do ambulatério x 12) - (Indicador de
Eficacia);

8. Cirurgias/Sala Cirargica (més): (3. de cirurgias no ano ) / ( n°. de salas cirtirgicas x 12) -
(Indicador de Eficacia);

9. Atendimento cirtrgico/leito (més): (3. de cirurgias no ano) / ( n° de leitos x 12) -
(Indicador de Eficacia);

10. Taxa de Suspensdo Cirargica (%) — Internagdo: N.°de cirurgias suspensas dos pacientes
internados / N.°de cirurgias realizadas (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficéacia);

11. Taxa de Mortalidade Hospitalar (%): N.°de 6bitos no periodo / N.°de saidas no mesmo
periodo - (Indicador de Eficiéncia);

12. Tempo Médio de Permanéncia (dias): N.°de pacientes-dia / N.°de saidas (altas + obitos) (no
periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

13. Intervalo de Substituicdo (dias) Enfermaria: (porcentagem de desocupacdo x média de
permanecia) / (porcentagem de ocupagao) - (Indicador de Eficiéncia);

14. Indice de Rotatividade (pacientes/leito) Enfermaria: (N.° saidas (altas + obitos)) / (N°. de
leitos (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

15. Taxa de Ocupagdo (%) Enfermaria: N.°de pacientes-dia/N.°de leitos-dia (no periodo) * 100
- (Indicador de Eficiéncia);

16. Taxa de Infec¢do Hospitalar (%): N° de pacientes com infecgdo / N.°de pacientes
internados * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

17. Taxa de cumprimento de protocolo de antibioticoterapia (%) - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Coordenagio da Unidade Hospitalar, envolvendo todas
as respectivas areas analisadas e Coordenacao de Planejamento, com o desenvolvimento e suporte de
sistemas que contribuem com a sistematizagdo e monitoramento dos dados.

Analise dos resultados:

A analise dos resultados sera detalhada ao longo do relatorio nas respectivas Areas.

2.4.3.1. GERENCIA DE FILA — ASFIL

Em 2004 os pacientes que aguardavam por um procedimento cirurgico no INTO, foram
ordenados cronologicamente por solicitacdo de internacdo em fila de espera, sendo disponibilizado
para consulta na internet.

Estabeleceu-se como critério para chamada dos pacientes que: 70% deveriam obedecer a ordem
cronologica e 30% critério técnico. Entende-se por critério técnico pacientes com quadros
emergenciais, como: infeccdo e comprometimento sist€émico, fraturas peri-protese, luxacdo de
proteses, compressao medular, e outros. Além desse critério, existe também o de urgéncia para
pacientes que nao estdo na fila e sdo vitimas de traumas (principalmente fraturas até trés semanas, cujo
objetivo ¢ evitar consolidagdo viciosa da fratura), com preferéncia para os procedimentos de média e
alta complexidade que ndo encontram opg¢des de resolubilidade na rede.

Na fila, os pacientes estdo sub-divididos em trés classificagdes: aguardando chamado
(pacientes que estdo aguardando o chamado para a realizagdo de exames pré-operatdrios), realizando
exames (pacientes chamados e estdo realizando exames, as vezes torna-se uma fase prolongada até
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compensagdo das comorbidades dos pacientes, para permitir a realizacdo da cirurgia eletiva com o
menor risco possivel) e prontos para operar (pacientes avaliados e liberados pela clinica médica e pela
anestesiologia para a realizacdo do procedimento necessario).

Gréfico 28- Distribuicao dos pacientes na fila por situacdo em 31/12/2008.

Distribuicdo dos Pacientes por situa¢gdo: Aguadando Chamado / Realizando
Exame /Pronto para Cirurgia - 31 de Dezembro 2008
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Gréfico 29— Comparacédo de entrada e saida da fila, por més em 2008.
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Tabela 47 - Média Mensal de Ingressos de Pacientes na Fila de Espera, por ano, segundo centro

Centro 2006 2007
Coluna 76 109
Cranio Maxilo-Facial 19 26
Fixador Externo 14 22
Infantil 59 76
Joelho 78 170
Mao 62 99
Medicina Desportiva 59 -
Micro cirurgia 14 16
Ombro 68 81
P¢ 37 61
Quadril 101 127
Trauma 56 23
Tumor 21 17

Centro de Trauma Adulto - -
Centro de Trauma Idoso - -
Trauma Pelve e Acetabulo - -

TOTAL 664 827

Formula dos indicadores:

1.

2008
80

17
15
59
182
160

14
104
54

111

13
65
23
01
897

Total de pacientes que sairam da fila de espera / Total de pacientes que entraram na fila de
espera (no periodo) *100 - (Indicador de Eficiéncia);

Média mensal de ingressos de pacientes na fila de espera: N.°de ingressos de pacientes na
fila de espera /12 (por Centro de Especialidade) - (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Analise de Sistema de Geréncia de Filas

Analise dos resultados:

Em 2008, foram realizadas varias agdes, com objetivo de agilizar a fila de espera. No final de
cada mes, ¢ gerado um relatorio da Fila, contendo todos os Centros com as suas respectivas sub-filas,
onde sdo verificadas as sub-filas que requerem urgéncia, como por exemplo: Tumor, Infeccio INTO,
Continuidade de Tratamento, Retirada de material INTO, Fratura e Biopsia Luxacdo de Protese.

No més de junho foi revisto o envio de cartas aos pacientes dos Centros de Joelho, Infantil e
Ombro, totalizando 650 cartas, no qual alguns pacientes retornaram ao INTO para a marcacdo de

exames pré-operatorios, devido aos insucessos de contato telefonico.

Em 2008 foram criadas sub-filas por patologias para os Centros da Mao e da Infantil, assim
como acontece com os demais Centros. Isso porque até entdo eram organizadas a partir dos nomes dos
cirurgides. Assim todos os pacientes que estavam nos dois Centros foram migrados para as novas sub-
filas, obedecendo a ordem cronolégica.
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Em novembro, a sub-fila Doengas Neuromuscular foi divida em Paralisia cerebral
procedimento Osseo, Paralisia Cerebral Tenotomias e Paralisia Cerebral Quadril em “risco”. E a
Deformidade Congénita/Mielominingocele em Deformidade Congénita Membro Inferior e
Deformidade Congénita Membro Superior.

2.4.3.2. GERENCIA DE RESIDUOS DE SAUDE - GRESS

A Geréncia de Residuos tem por objetivo zelar para que sejam cumpridas as determinacdes
contidas na RDC 306 da ANVISA (dispde sobre o gerenciamento de residuos de servigos de saude).
Entre estes objetivos estdo: minimizar a geracdao de residuos e proporcionar aos mesmos um manejo
seguro visando a prote¢do dos trabalhadores, a preservagdo da satide, dos recursos e do meio ambiente.
Esse gerenciamento ¢ realizado através de um conjunto de procedimentos planejados, a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais.

Grafico 30 — Geracéo de Residuos em litros -2007
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Grafico 31 — Geracao de Residuos em litros -2008
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Tabela 48 - Residuos quimicos gerados pelo “revelador” e “fixador” do Raio-x, em 2008
Valores em litros

Meses
Fixador Revelador

Janeiro 134 229
Fevereiro 186 171
Margo 196 260
Abril 132 224
Maio 148 134
Junho 209 285
Julho 221 397
Agosto 216 182
Setembro 214 308
Outubro 163 439
Novembro 202 476
Dezembro 15 135
Total 2036 3240

Féormula dos indicadores:

1. Volume de geracdo de residuos — N.° de litros de residuos gerados por tipo (comum e
infectante)(no periodo) (Indicador de Efetividade);

2. Volume de residuos gerados pelo “fixador” do Raio-x — N.° de litros de residuos quimicos
gerados pelo “fixador” do raio-x (no periodo) (Indicador de Efetividade);

3. Volume de residuos gerados pelo “revelador” do Raio-x — N.° de litros de residuos
quimicos gerados pelo “revelador” do raio-x (no periodo) (Indicador de Efetividade).

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Geréncia de Residuos de Saude

Andlise dos resultados:

Em 2008, foi criada a rotina de descarte para residuos do Grupo A3 (pecas anatomicas), que
prevé a retirada do material do Instituto e sepultamento pela Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro. Foram retiradas, do setor anatomia patolégica do INTO, 16 pegas anatdmicas pela Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro para sepultamento parcial, no més de julho e, outras 08, no més de
dezembro.

Iniciou-se, além disso, o monitoramento de indicadores para o controle de acidentes com
materiais pérfuro cortantes, ocorridos por descarte inadequado; e, mensuracdo de residuos comuns e
infectantes, com o objetivo de tragar um plano para a reducao dos mesmos. Em seguida, foi criada uma
rotina de interface para o descarte de residuos comum, infectante e quimico, de todas as dependéncias
do INTO.
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2.4.3.3. GERENCIA DE RISCO - GRISC

A Geréncia de Risco foi criada em julho de 2007 por determinagdo da Direcdo pela portaria
INTO/MS/N°. 211/2007; e esta responsavel pelas areas de: Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,
Hemovigilancia e Saneantes. O setor funciona como elo de ligagdo institucional com a ANVISA,
possuindo as seguintes fungdes: a) identificacdo e averiguagdo de eventos adversos e queixas técnicas
de produtos de satde; b) notificacdo dos eventos adversos a ANVISA, devendo consultar com
periodicidade o portal eletronico desta e o da rede sentinela; c) realizacdo de atividades de ensino e
disseminagdo das acgdes inerentes a vigilancia sanitaria; d) colaboragdo com a Agéncia, enviando
trabalhos e propondo temas para discussao.

A Geréncia de Risco ¢ responsavel por fornecer informagdes para o Hospital e para o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria de produtos de saude pods-comercializagdo. Articula, ainda, as
diversas areas de apoio a assisténcia como Farmacia, Engenharia Clinica e Manutengdo, Servigo de
Hemoterapia, Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, e outras, prevenindo eventos
adversos advindos do uso de produtos de saude, com ganho de qualidade e seguranga para
procedimentos e terapias.

Tabela 49— Dados da Farmacovigilancia — 2008

Meses Q,uei_xa Reagéo_ Adversa a Erro de
Técnica Medicamento Processo

Janeiro 9 0 10

Fevereiro 1 1 0

Margo 1 0 0

Abril 2 3 0

Maio 2 0 0

Junho 1 1 1

Julho 1 4 0

Agosto 1 1 0

Setembro 1 0 0

Outubro 2 0 0

Novembro 3 2 0

Dezembro 7 1 0

Total 31 13 11

Tabela 50— Indicadores da Farmacovigilancia — 2008

Indicadores Valor
Taxa de Queixas Técnicas 56, 36%
Taxa de Reacdes Adversas a Medicamentos 23,63%
Taxa de Erros de Processos 20%
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Tabela 51- Dados da Tecnovigilancia — 2008

Mes Témca  Prossss
Janeiro 0 0
Fevereiro 6 1
Marco 0 0
Abril 1 2
Maio 1 4
Junho 0 1
Julho 2 1
Agosto 1 3
Setembro 1 2
Outubro 2 1
Novembro 3 1
Dezembro 0 1
Total 17 17

Tabela 52— Indicadores de Tecnovigilancia - 2008

Indicador Valor
Taxa de Queixas Técnicas ' 50%
Taxa de Erros de Processos 50%

Tabela 53— Dados da Hemovigilancia ao longo dos anos, por tipo de ocorréncia

Tipo de Ocorréncia 2005* 2006 2007 2008**
Alérgica 5 2 4 4
Febril ndo-hemolitica 3 5 11 4
Febnl h’er¥1011t1ca 0 0 0 1
imunologica

Hemolitica ndo imunologica 0 0 0 1
Contaminag¢do bacteriana 0 0 0 0

! Queixa Técnica (QT) ¢ qualquer notificagdo de desvio de qualidade e inefetividade terapéutica de um
medicamento relacionada a aspectos técnicos ou legais e que podera ou ndo causar dano a saude individual e
coletiva. O numero elevado de QT alerta para a qualidade dos medicamentos adquiridos. Agdes devem ser
tomadas para melhorar a qualidade dos medicamentos adquiridos pelo INTO, entre elas maior rigor no Parecer
Técnico no ato da licitacao.
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Sobrecarga cardiaca 0 0 0 2

Hipertensao 0 0 1 5
Tralli 0 0 0 1(?)
Total de transfusdes 1497 2561 2608 1782
*Maio a Dezembro de 2005.

(?) Reagdo ainda ndo confirmada pelo Hemorio.

Tabela 54 - Frequéncia de Acidentes com Material Bioldgico, por periodos nos anos

Periodo 2007 2008
Janeiro/Margo 8 20
Abril/Junho 18 29
Julho/Setembro 18 16
Outubro/Dezembro 17 10
Total 61 75

Formula dos indicadores:

1.

Taxa de Queixas Técnicas: N°. de queixas técnicas ocorridas/n°. total de notificagdes *100
(no periodo) - (Indicador de Eficacia);

Taxa de Reagdes Adversas a medicamentos: N°. de reagdes adversas ocorridas/n®. total de
notificagdes * 100 (no periodo) - (Indicador de Efetividade);

Taxa de Reagdes Transfusionais: N° de reac¢des transfusionais ocorridas/n®. total de
transfusdes * 100 (no periodo) - (Indicador de Efetividade);

Taxa de Erros de Processos: N°. de Erros de Processos/n®. total de notificagdes * 100 (no
periodo) - (Indicador de Eficacia);

Taxa de Notificagdes por Busca Ativa: N°. de notificacdes por busca ativa/n°. total de
notificagdes *100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

Taxa de Notificagcdes Voluntarias: N°. de notificagdes voluntarias/n®. total de notificagoes
*100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

Taxa de Processos Finalizados: N°. de processos finalizados/n®. total de notificagdes *100
(no periodo) - (Indicador de Efetividade);

Area responsavel pelo céalculo e/ou medig&o: Geréncia de Risco

Analise dos resultados:

A Geréncia de Risco iniciou suas atividades em setembro de 2007, realizando os treinamentos
com a equipe de saude no més de dezembro. Antes desse periodo as notificacdes eram realizadas por
busca ativa com valores pouco significativos para serem comparados com o exercicio de 2008.

Em 2008 foram notificadas 13 episoédios de Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM). A RAM
¢ uma resposta nociva e nao intencional ao uso de medicamento e que ocorre em doses normalmente
utilizadas em seres humanos para a profilaxia, diagnosticos ou tratamento de doengas (OMS, 1972). As
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RAMs encontradas devem ser imediatamente notificadas a ANVISA, para que a mesma enriqueca seu
banco de dados, considerando que um medicamento poder causar uma reagdo adversa mesmo depois
de muitos anos ap0ds sua incorporagao.

A Tecnovigilancia realiza estudo, andlise e investigacdo de uma série de casos definidos a
partir da exposi¢do a um risco comum (notificado), durante o uso de um produto médico, com
possibilidade de ocasionar agravos sérios a saide. Somente os casos que estdo comprovados como
uma Queixa Técnica (QT) ou como um Evento Adverso (EA) sdo notificados para a ANVISA. Os
casos onde ocorreram Erros de Processos (EP) sdao discutidos internamente com os servigos envolvidos
com o evento que levaram a notificacdo para que sejam tomadas providencias para a melhoria dos
processos.

Para a Tecnovigilancia a QT é qualquer notificacdo de suspeita de alteragao/irregularidade de
um produto/empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais e que podera ou ndo causar dano a saude
individual e coletiva. O resultado de QT encontrado é bastante elevado. Metade das notificacdes
estavam relacionadas a QT, o que alerta para a qualidade dos materiais adquiridos no INTO. Por essa
razdo, o setor tem trabalhado em parceria com a Area de Padronizagio e Qualificacio de Materiais e
Comissao de Padronizagao.

A Tecnovigilancia também avalia o Evento Adverso (EA). O EA ¢ definido como um dano a
satide ocasionado a um usudrio ou a um paciente que ocorre durante o uso rotineiro de um produto,
tendo a sua utilizagdo sido realizada nas condigdes e parametros prescritos pelo fabricante no processo
de registro deste produto na ANVISA/MS.

A Tecnovigilancia iniciou suas atividades no més de janeiro de 2008, ndo tendo parametro de
comparag¢ao com o exercicio anterior. As notificagdes comegaram a ser a ocorrer apos os treinamentos
junto aos profissionais de saude.

Os resultados da Tecnovigilancia ainda sdo pequenos se comparados aos da Farmacovigilancia
e do contexto geral de notificagdes da ANVISA. Deve-se considerar que notificar eventos relacionados
ao uso de material médico hospitalar e equipamentos biomédicos ¢ uma atividade nova na instituicao
requerendo uma mudanga cultural por parte de toda a equipe. Os eventos apresentados foram
resultados de busca ativa por parte da equipe de Tecnovigilancia.

Os resultados relacionados a Erro de Processo (EP) que podem existir na Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia e Hemovigilancia, referem-se a erros que ocorrem durante o processo de utilizagdao de
medicamentos, material médico hospitalar, sangue e hemocomponentes, exemplificando: erro de
armazenamento, de dispensa¢ao, recebimento, administragcdo etc. Estes erros podem ocasionar QT e
em alguns casos sugerir uma RAM. Os EP devem ser identificados para que se desenvolvam ac¢des de
melhorias nos processos. O numero de EP nao foi pequeno dentro do total de notificacdes, o que
significa dizer que existem falhas em varios processos relacionados ao uso de medicamentos, material
médico hospitalar, sangue e hemocomponentes. Muitas dessas falhas podem ser corrigidas através de
treinamento. A Geréncia de Risco tem como uma de suas fungdes realizar ou sugerir o treinamento
apos identificagdo das falhas ocorridas nos processos.

A identificagdo das reagdes transfusionais, principalmente as relacionadas as falhas de
processo, tem como objetivo retro-alimentar o processo hemoterapico para implantacdo de medidas
corretivas e preventivas, contribuindo para a seguranga transfusional.

A Hemovigilancia deve avaliar a freqiiéncia dos eventos, identificar as causas, propor as acoes
corretivas, monitorar novas ocorréncias e divulgar as agdes tomadas e os resultados alcancados. Os
dados relacionados a erros de processos e demais observacdes serdo apresentados no contetido
referente 2 Unidade Transfusional.

Outras medidas foram criadas pela Geréncia de Risco, tais como realizacdo de treinamentos
(sobre farmacovigilancia, tecnovigilancia, erros de medicacdo) com vistas a disseminar o
conhecimento sobre a vigilancia do risco; além da criacdo de documentos sobre os processos
gerenciados pela area (Rotina de Quase Falha de Medicamentos e Erros de Medicacdo, Plano de
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Gerenciamento de Risco Sanitario, Plano de Uso Racional de Medicamentos, Plano de Uso Racional
de Tecnologias).

A incidéncia dos acidentes com material biolégico aumentou 22% do ano de 2007 para o ano de
2008. A predominancia dos acidentes foi de fontes conhecidas em areas exclusivamente assistenciais,
com técnicos de enfermagem e médicos. O treinamento realizado visa obter dos profissionais, mais
atencdo e concentragdo no manejo dos perfuro cortante e uso de EPIS (Equipamento de Protecdo
Individual).

2.4.3.4. AREA DE INFECCAO HOSPITALAR — AINFH

A Area de Infeccio Hospitalar tem como objetivo identificar e notificar as infeccdes
hospitalares; avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos (cirurgias,
pungdes etc.); criar normas e técnicas de prevencdo e controle das infecgdes hospitalares; elaborar
treinamentos periodicos das rotinas; realizar busca ativa aos pacientes com Infeccao.

Tabela 55- Indicadores gerais da Infeccao hospitalar, por ano.

Indicadores 2006 2007 2008
Infecg¢do Hospitalar Geral 10% 12% 7,8%
Infeccdo Hospitalar Cirurgica 5,8% 8,5% 4,6%
Infec¢cdo Hospitalar Nao-cirurgica 4,2% 3,6% 3,1%

Tabela 56— Indicadores de infeccdo por tipos de paciente, por ano.
Indicadores 2007 2008

) . ) INTO 7,0% INTO 7,1%
Infecgao Cirargica Quadril
Externo 4,0% Externo 3%

o INTO 4,1% INTO 2,7%
Infecgdo Cirtrgica Joelho
Externo 0,06% Externo 1%

. _ INTO 9.5% INTO 4,8%
Infecgdo Cirtrgica Coluna
Externo 2,3% Externo 2%

INTO 1,5% INTO 8,2%

Infec¢do Cirtrgica Trauma
Externo 7,5% Externo 8%

Tabela 57 - Atendimento Ambulatorial para pacientes com infeccao articular — pés-internacao ,

por ano
Ano Total de pacientes
2007 246
2008 312

Formulas dos indicadores:

1. Infecg¢dao Hospitalar Geral: N°. de pacientes com infec¢do/N.°de pacientes internados (no
periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

63



2. Infec¢ao Hospitalar Cirurgica: N.° de pacientes com infec¢do na ferida cirargica/N.° de
pacientes operados (no periodo) *100— (Indicador de Eficiéncia);

3. Infecgdo Cirurgica por Centros (quadril, joelho, coluna, trauma): N.° de pacientes com
infeccdo na ferida cirurgica pelos Centros (quadril, joelho, coluna, trauma) /N.° de
pacientes operados pelos Centros (quadril, joelho, coluna, trauma) (no periodo)*100 —
(Indicador de Eficiéncia);

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Controle de Infeccdo Hospitalar

Analise dos resultados:
Sobre o indice Geral de Infeccdo Hospitalar

O indice geral de infec¢ao hospitalar apresentou uma redugdo global significativa relacionada a
menores taxas de infec¢do hospitalar cirurgica.

O grupo de quadril permanece com taxas elevadas 7 % , os grupos de joelho e coluna embora
ainda com taxas elevadas, conseguiram reducdo significativa. O somatdrio dos demais grupos
contribuiu para a reducdo da taxa de infecg¢do hospitalar geral. Os casos de trauma referenciados ao
hospital para tratamento cirargico de alta/média complexidade, introduzem no ambiente hospitalar,
microorganismos multiresistentes, bastonetes Gram Negativos (MDR e MRSA) em pacientes
colonizados ou ja com infecgdo no momento da internacdo. Apesar dos cuidados de vigilancia
microbioldgica e precaugdes, esta situagdo tem motivado maiores taxas de infeccdo do sitio cirurgico
com germes multiresistentes.

Em setembro de 2008, a Area de Controle de Infeccio Hospitalar criou uma 4rea de coorte no
4.° andar para isolamento de pacientes portadores de infec¢do por germes multiresistentes, que
permanece ainda em atividade.

A abertura do INTO a cirurgias de Trauma referenciado por hospitais de urgéncia, impds uma
nova realidade microbioldgica a nossa Unidade Hospitalar, com inevitaveis conseqiiéncias nos indices
de infeccdo por germes multiresistentes.

A divulgagdo dos dados e o continuo contato da equipe da Area com os profissionais, ¢ a
principal ferramenta de combate aos indices de infecgao hospitalar.

Sobre o atendimento ambulatorial

O acompanhamento ambulatorial dos casos de infeccdo Osteo-articular pds-alta hospitalar
contribui para manter a politica de uso racional de antibidtico, exercida pelos infectologistas durante a
internagdo e permanece alcancando elevados indices de cura destas infeccoes.

Sobre o parecer médico

Foram emitidos 494 pareceres pelos médicos infectologistas nas enfermarias, além da discussdo
diaria e consultoria em infeccao de todos os pacientes em antibioticoterapia do CTI.

Esta rotina constitui eficiente ferramenta de controle do uso indiscriminado de antibidticos, o
que caracteriza um treinamento pratico e objetivo aos médicos assistentes, ortopedistas, clinicos e
intensivistas, quanto a racionaliza¢ao do uso de antibioticos.

Sobre a vigilancia epidemioldgica

Como medida de controle na admissdo e disseminacdo de germes multiresistentes, foi
estabelecida rotina de culturas de vigilancia para MRSA e VRE, em grupos especificos de pacientes de
risco no momento da internacao hospitalar e longa permanéncia no CTI.
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Foram coletadas 852 amostras de SWABB nasal, no periodo de janeiro a dezembro 2008, para
pesquisa de MRSA (estafilococo resistente a meticilina) com positividades em apenas 7,7% (66
amostras).

Foram coletadas 145 amostras de SWABB retal para pesquisa de VRE (enterococo resistente a
vancomicina) no periodo de setembro a dezembro, com todos os resultados negativos.

Sobre as visitas de inspecao

A equipe da Area realizou no 1.° e 2.° semestres de 2008, visitas de inspegdo com elaboragio
de “check list” com parametros de conformidade exigidos pela Anvisa.

Sobre o Controle de Infec¢do no CTI

Foi iniciado em 2008, metodologia NNISS (National Nosocomial Infections Surveillance
System) para controle de infeccdo no CTI. A andlise da Tabela “NNISS CTI — 2008” permite
acompanhar indicadores como: Taxa de Infeccdo Urindria associado a CVD (%); Taxa de Infeccao
corrente sanguinea associada a CVC (%); Taxa associada a Ventilagdo Mecanica (%); Taxa de
Infeccao Hospitalar CTI (%).

2.4.3.5. AREA DE MEDICINA INTERNA - ARMIN

A Area de Medicina Interna (ARMIN) tem como missdo promover o atendimento médico
clinico dos pacientes internos e externos, prestando ainda consultoria intrainstitucional que digam
respeito a Medicina Interna.

Este atendimento ¢ oferecido a todos os pacientes, face a complexidade das cirurgias realizadas
e a gravidade dos pacientes que sdo admitidos para cirurgias de urgéncia, transferidos de outros
hospitais.

Tabela 58 - Quantidade de consultas realizadas no Ambulatério, por ano.

Producéo 2006 2007 2008
Consultas Ambulatoriais Clinica Médica 5.677 6.426 6.200
Consultas Ambulatoriais Reumatologia 2.896 3.109 3.333
Total 8.573 9.535 9.533

Tabela 59 — Consultas realizadas pela Clinica Médica por ano

Consulta 2006 2007 2008
Consultas de primeira vez 4.253 4.535 4.201
Consultas de retorno 1.424 1.891 1.999
Total 5.677 6.426 6.200
Consultas Agendadas 6.949 7.682 7.529

Tabela 60 - Numero de atendimentos de intercorréncias de pacientes internados, em 2008
Tempo Total %
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Tempo igual ou inferior a 15 minutos 108 69%

Tempo superior a 15 minutos 48 31%

Formula dos indicadores:

1. Suspensdes de cirurgias por motivos clinicos: N° de suspensdes por motivos (ITU —
Infec¢ao do Trato Urinario, Arritmia Cardiaca, Hipertensdo Arterial, Outros)/N°. total de
suspensdes de cirurgia * 100 - (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicio: Area de Medicina Interna

Analise dos resultados:

A Area de Medicina Interna conta com médicos clinicos, geriatras e reumatologistas, em
regime de rotina e plantdo.

Durante o ano de 2008 a ARMIN manteve o modelo de Gestao Participativa, incentivando os
médicos do servico a apontar problemas e sugerir alternativas para manter a qualidade do atendimento
apesar dos picos de aumento do movimento cirurgico ¢ da elevada rotatividade dos leitos das
enfermarias.

O numero de atividades ambulatoriais tem sido ampliado a fim de acomodar a elevada
demanda de avaliagdo pré—operatéria. Durante o ano foram realizados 6.200 atendimentos
ambulatoriais clinicos (5,19 % a menos que no ano anterior) e 3.234 atendimentos reumatologicos
(4,02 % a mais que no ano anterior). Foi mantido também o ambulatorio de osteoporose grave, com
caracteristicas assistenciais ¢ de pesquisa sobre a evolucao da forma mais grave desta doenga. Ao
longo do ano foram feitas 70.186 prescri¢cdes médicas, sendo que aproximadamente 90% (63.167)
pelos médicos clinicos.

A participagdo da Geriatria no Centro de Trauma do Idoso teve papel determinante no
envolvimento multidisciplinar, com a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo especificos,
possibilitando a geracdo de conhecimentos que poderdo ser repercutidos brevemente. Tais
conhecimentos visam melhorar a qualidade dos cuidados para essa faixa etaria, bem como reduzir os
indices de morbi-mortalidade e o tempo de permanéncia hospitalar.

Em 2008, 22,4% dos pacientes internados eram idosos (60 anos de idade ou mais), bem como
21,77% dos pacientes atendidos no ambulatorio. O setor atendeu ainda 13,14% (815 de 6.200 casos)
de urgéncias, que aumentam a complexidade e o risco do caso. Apesar do cenario adverso ocorreram
somente 46 obitos, sendo 25 com trauma (22 idosos e 3 adultos).

Apesar da faixa etaria, da complexidade das cirurgias e do numero de urgéncias, o percentual
de atos cirurgicos suspensos por motivos clinicos (conforme classificacdo da anestesia) foi de apenas
3,4% , idéntico ao ano anterior. As causas clinicas mais comuns foram hipertensdo arterial
descompensada (27,8% do total de suspensdes por motivos clinicos), infeccdo urinaria (9,8%) e
arritmia cardiaca (6,6%) .

Esses dados contribuirdo para uma mudanga na rotina de preparo dos pacientes no sentido de
uma maior conscientizacao sobre a importancia da adesdo terapéutica pré-operatdria, € nos protocolos
de pré-operatorio, visando reduzir os percentuais de suspensao.

Entre os meses de novembro e dezembro de 2008 foi feita uma pesquisa entre os médicos
clinicos da rotina para avaliar o percentual de complexidade dos atendimentos didrios. Os critérios
foram os seguintes: 03 ou mais comorbidades clinicas, idade igual ou superior a 60 anos, nivel elevado
de dificuldade diagndstica, nivel elevado de dificuldade terapéutica, 10 ou mais itens de prescri¢ao,
doenga clinica descompensada.
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Para a analise dos resultados da pesquisa, foi estipulada uma escala de alta, média ou baixa
complexidade, a qual seria classificado como de alta complexidade o paciente que apresentasse 02 ou
mais critérios; média complexidade - 01 critério; baixa complexidade - nenhum dos critérios.

Com 510 atendimentos apurados, 258 (50%) foram classificados como de alta complexidade,
161 (32%) como média complexidade e 91 (18%) como baixa complexidade, confirmando assim, o
perfil de alta complexidade do paciente do INTO.

Foi pesquisado ainda, no mesmo periodo, o trabalho relativo a avaliacdes de pacientes
internados e atendimentos de intercorréncia. Foi estipulada uma escala de dificuldade de atendimento
de intercorréncias baseada em tempo inferior ou superior a 15 minutos.

De 156 atendimentos a intercorréncias de pacientes internados, 108 (69%) foram feitos em
tempo igual ou inferior a 15 minutos, sendo que 48 (31%) em tempo superior a 15 minutos. O nimero
de atendimentos a pacientes externos foi pequeno, em média inferior a 2 por plantao.

Outra iniciativa da Area, com o objetivo de capacitar profissionais de satide de nivel superior
no sentido de cuidar mais adequadamente da populagdo idosa do INTO, foi elaborado o “Primeiro
Curso de Introducdo de Geriatria e Gerontologia para Profissionais da Satde”. No curso, foram
abordados os seguintes temas: Epidemiologia; Fisiologia do envelhecimento; Abordagem do Idoso
Internado; Incontinéncia urinaria, latrogenia ¢ Imobilidade; Quedas; Delirium; Depressdo; Deméncia;
Fragilidade e Finitude; e, Osteoporose.

2.4.3.6. AREA DE ALIVIO DA DOR - ARDOR

A Area de Alivio da Dor (ARDOR) tem como objetivo o controle e tratamento dos quadros
algicos dos pacientes atendidos no INTO, tanto no ambulatdrio, quanto em pds-operatorio imediato.

Tabela 61 — Quantitativo de atendimentos realizados pela Area de Alivio da Dor, por ano

Ano
Atendimento
2006 2007 2008
Consultas ambulatoriais* 2.259 1.872 2.397
Acompanhamento de pacientes (pos-ciriirgicos) NA 6.531 6.131
Avaliagoes NA 15.840 18.393

Obs.: *Foram consideradas como consultas ambulatoriais os procedimentos envolvendo prescri¢des medicamentosas,
procedimentos de bloqueios anestésicos ¢ acupuntura.
NA- Néo avaliado.

Férmula dos indicadores:

I. N.° de consultas realizadas (considerando-se prescricdes medicamentosas,
procedimentos de bloqueios anestésicos € acupuntura);

2. N.° de pacientes (p0s cirurgicos) acompanhados pela equipe de Alivio da Dor no
periodo pds-cirargicos;
3. Numero de avaliagdes realizadas pela equipe de Alivio da Dor.
Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o: Area de Alivio da Dor

Analise dos resultados:
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Em 2008, foram realizadas 2.397 consultas ambulatoriais entre prescrigdes medicamentosas,
procedimentos de bloqueios anestésicos e acupuntura.

Todos os pacientes operados no INTO receberam 03 avaliagdes diarias pela equipe de
tratamento da dor (exceto os fins de semana), que foram comparadas com os registros dos cinco sinais
vitais, pela equipe de diaristas. Os cinco sinais vitais sdo indicadores fundamentais para a realizacao de
trabalhos estatisticos sobre a eficacia e aplicabilidade do trabalho da é4rea junto aos pacientes. Estes
registros permitem a pronta identificacdo do paciente com dor fora dos niveis aceitaveis e a pronta
atua¢do multiprofissional, sugerindo modificagdes ou ndo do protocolo analgésico ou solicitacdo de
parecer a equipe de médicos da clinica de dor.

Outras atividades realizadas foram: Treinamento da equipe de enfermagem; aulas para os
residentes de ortopedia sobre o protocolo analgésico medicamentoso instituido no INTO; preceptoria
da residéncia de enfermagem; preceptoria de académicos de enfermagem; aulas para a residéncia de
enfermagem; aulas de educacdo continuada sobre a importancia do controle da dor aos varios
profissionais que compdem a for¢a de trabalho do INTO; atendimento a intercorréncias; participagao
das reunides dos enfermeiros dos Centros de Atenc¢do Especializada; diagnéstico situacional do
registro de dor nos mutirdes; apresentacdo de artigos cientificos nas reunides dos enfermeiros dos
Centros de Atencdo Especializada; solidifica¢do da rotina de enfermagem da Clinica da Dor; revisao
do protocolo analgésico pela Comissdao de Dor do INTO; participagdo no evento “Rio de Janeiro sem
Dor”.

2.4.3.7. AREA DE ANESTESIOLOGIA — ANEST

A Area de Anestesiologia tem por objetivo prover seguranca nos procedimentos de
anestesiologia aos pacientes da Instituigao.

Tabela 62 — Produc&o assistencial da Area, por ano

L 2006 2007 2008
Procedimentos 7.385 10.757 10.087
e 5.996 7.172 6.763
g 5.996 6.531 6.061
e e 4.463 5.667 6.104
RPA N/A 6480 6.009
Total 23.840 36.607 35.024

Tabela 63 — Indicadores de qualidade da Area, por ano

Indicadores de Qualidade 2006 2007 2008

Taxa de Mortalidade Per-operatoria 0,02% 0,02% 0,016%
PCR intra-operatéria 0,05% 0,02% 0,05%
Cefaléia pos-raqui 0,40% 0,16% 0,07%
Convulsdes pos- bloqueio 0% 0,08% 0,08%
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Tabela 64 — Taxa de suspensédo de cirurgias por causa, em 2008

Causas %
Suspensao de cirurgias por intercorréncias anestésicas 1,13%
Suspensdo de cirurgias por intercorréncias clinicas 3,43%

* A taxa de suspensdo de cirurgias envolvendo causas Anestésicas e Clinicas, totalizou 4,56% do total
de cirurgias programadas que foram suspensas.

Formula dos indicadores:

1. Taxa de Mortalidade Per-operatéria: N° de Obitos per-operatorios/N°. de pacientes
atendidos na sala cirurgica (no periodo) * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

2. PCR intra-operatoria: N°. de paradas cardio-respiratorias na sala cirargica/N° de pacientes
atendidos na sala cirurgica (no periodo) * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

3. Cefaléia pos-raqui: N°. de pacientes com celaféia/N°. de pacientes com raqui anestesia (no
periodo) * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

4. Convulsoes pos-bloqueio: N°. de pacientes que apresentaram convulsdes pos-bloqueio/N°.
de pacientes com bloqueio anestésico (no periodo) * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

5. Troca de Medicacao: N°. de pacientes com a medicacao trocada/N°. total de pacientes que
receberam medicagdo (no periodo) * 100 — (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Anestesiologia

Analise dos resultados:

A Area de Anestesiologia realizou periodicamente auditorias nas documentagdes preenchidas
pelos anestesistas e em caso da deteccdo de eventuais falhas, os respectivos responsdveis sdo
comunicados para que se evite reincidéncia. Além disso, em 2008, foram realizadas reunides clinicas
do servigco onde colocaram-se questdes administrativas e apresentaram-se casos clinicos relevantes
para discussao.

Foi realizado Workshop sobre uso do ultrassom em anestesia. As técnicas de bloqueios
periféricos foram amplamente utilizadas visando ato cirirgico e analgesia pds—operatéria quando foi
iniciado o uso do ultrassom na realizacao destes procedimentos.

Com relagdo aos indicadores, permaneceram, em sua maioria, estaveis. Suas ocorréncias
obedeceram a valores plenamente aceitdveis de acordo com dados de literatura a respeito.

A taxa de suspensdo de cirurgias por causas anestésicas e clinicas se deve em grande parte ao
perfil dos pacientes atendidos, que apresentam com grande freqiiéncia, co-morbidades tratadas
precariamente, por causas diversas, no periodo pré-internagao.

2.4.3.8. AREA DE ENFERMAGEM - AENFE

A Area de Enfermagem ¢é responsavel pela coordenagdo de todas as agdes de enfermagem
realizadas no INTO. A Area tem por objetivo a melhoria continua, a qualidade e a seguranga da
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes atendidos no INTO.
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Tabela 65 — Resultado dos indicadores da internacéo, por ano.

Ano
Indicadores
2006 2007 2008
Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressio - 1,30% 2,3%
Prescricao de Enfermagem 38.281 41.508 41.642

Tabela 66 — Pacientes atendidos pelo servico de curativos, por ano.

Ano
Producéo
2006 2007 2008
Pacientes atendidos 77 271 276
Pacientes em prevencdo de tlceras por pressao - 148 96

Tabela 67 — Resultado do indicador da Educagdo Permanente, por ano.

Ano
Indicador
2006 2007 2008
Total de participantes 1.304 1.150 3.051

Tabela 68 — Distribuicdo de modulos, aulas ministradas e participacéo de funcionarios. Ano

2008.

Maodulos N°. de aulas N°. de participantes
1. Lavagem das maos (CCIH) 10 107
2. Tecnovigilancia 3 18
3. Elevador de pacientes 4 71
4. Glicemia capilar 21 272
5. Coberturas e curativos - técnicas de utilizagao 8 86
6. Cateter externo lubrificado e plug-anal 9 73
7. Lideranca 12 50
8. Relacionamento interpessoal 12 257
9. Administra¢do de medicamentos I 12 230
10. Administragdo de medicamentos II 12 240
11. Administragdo de medicamentos I11 12 200
12. Administragdo de medicamentos [V 12 247
13. Administracao de medicamentos V 12 238
14. Geréncia de Riscos - Erros de medicacao 12 233
15. Prevencdo e controle de infec¢dao - CCIH 12 242

16. Principios para exceléncia de qualidade na

administra¢ao de medicamentos 2 2

17. Avaliagao AME ¢ EP 12 241
Total 187 3051



Tabela 69 — Pesquisa de opinido sobre a palestra da educagdo do paciente, por ano.

) Ano
Categoria
2006 2007 2008

o Muito Satisfeito 95,47% 93,75% 92%

Opinido sobre a palestra
Pouco Satisfeito 4,53 6,25 8%

Esclarecimento de Satisfeitos 100% 100% 100%
dividas Insatisfeitos 0 0 0

Formula dos indicadores:

1. Taxa de incidéncia de ulceras por pressdo: N.°de pacientes que desenvolveram ulceras por
pressdo durante a internagdo no INTO/N.°de pacientes admitidos nos Centros de
especialidades (da coluna e traumatismo raquimedular, trauma, joelho e quadril) (no
periodo) * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

2. Prescri¢ao de Enfermagem: No de Prescri¢des de enfermagem realizadas no periodo —
(Indicador de Eficacia);

3. Pacientes atendidos pelo servigo de curativos por ano, portadores de ulcera de pressao ou
com risco para desenvolver UP: N° de pacientes atendidos pelo servigo de curativos do
INTO com ulcera e em prevencao de tlcera de pressdo — (Indicador de Eficécia);

4. Resultados do servico de educacdo permanente por ano: No de servidores que participaram
das atividades desenvolvidas pelo do servigo no ano — (Indicador de Eficacia);

5. Percentuais de clientes de acordo com satisfacdo a respeito da palestra de pré-internagao e
esclarecimento de duvidas — (Indicadores de Eficiéncia):

e Percentual de clientes que se manifestaram como muito satisfeitos/N°. total de clientes
que assistiram a palestra no periodo * 100.

e Percentual de clientes que se manifestaram como pouco satisfeitos/N°. total de clientes
que assistiram a palestra no periodo * 100.

e Percentual de clientes que se manifestaram satisfeitos com relacdo ao esclarecimento de
duvidas/N°. total de clientes que assistiram a palestra no periodo * 100.

e Percentual de clientes que se manifestaram insatisfeitos com relagdo ao esclarecimento
de duvidas/N°. total de clientes que assistiram a palestra no periodo * 100.

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o: Area de Enfermagem

Analise dos resultados:

A taxa de incidéncia de ulceras de pressdo em 2008 foi superior a 2007, decorrente da
complexidade do paciente, porém ainda menor do que os 3% de incidéncia esperados pela instituigdo,
considerando-se, portanto um indicador de eficiéncia.

Quanto aos pacientes em prevengao, o nimero menor ¢ justificado pelo contingente aumentado
do numero de clientes com ulcera, que consumiu mais horas de enfermagem e atencao das enfermeiras
do servigo de curativos.

Com relagdo a educagdo, a Area busca o enriquecimento e o aperfeicoamento da Equipe de
Enfermagem, através de atividades educacionais e de treinamentos dos funcionarios recém-ingressos e
efetivos da Instituicdo, coordenadas pela Educagdo Permanente. Os indicadores do setor sdo calculados
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mensalmente e levam em consideracdo o percentual de aulas ministradas e aulas planejadas. Os
indicadores mensais relativos ao setor apontam que 100% das aulas planejadas foram realizadas.

Os moddulos desenvolvidos apresentaram tematicas variadas conforme observado, atendendo
aos objetivos propostos no planejamento anual, bem como as demandas do servigo.

Com relacdo a palestra da educagdo do paciente, a enfermagem do Servigo de Pré-Internagio
tém cumprido importante papel em relagdo a qualidade e humaniza¢do da assisténcia. O
esclarecimento de duvidas de clientes em pré-operatdrio proporciona a diminui¢do da ansiedade do
cliente, além aproximar clientes e equipe.

Outras medidas executadas em 2008, que impactaram nos resultados da Area constam do
empenho em estimular a permanente integracdo dos Centros com as diversas areas de atuacdo da
enfermagem; apoio da Area na realizacio e publica¢io de trabalhos cientificos; realizagdo de cursos
em parceria com a geréncia de qualidade do INTO e o Consoércio Brasileiro de Acreditagao Hospitalar
para garantir a manutencdo e melhoria continua da qualidade.

2.4.3.9. AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL - ARSOC

As agdes e os servicos prestados pela Area de Assisténcia Social tém como principios
fundamentais a satide como direito de todos e dever do Estado, a universalidade e gratuidade do
atendimento, o controle social e a interdisciplinaridade.

A Area tem como objetivo executar seu papel no trato da questdo social, o que envolve agdes
voltadas para a garantia de participacdo da populacdo na defini¢do de rumos da atencdo prestada pela
unidade; acesso as informagoes relativas aos seus direitos; interesses ¢ necessidades na saude e ao seu
papel no tratamento, na promog¢do da saude e sua prevengdo, sem prejuizo da orientacdo, apoio e
encaminhamentos necessarios na atengao.

Tabela 70 — Producdo ARSOC, por ano

Ano
Producéo
2006 2007 2008
Ambulatorio 7.997 7.647 10.082
Enfermaria 8.940 6.317 10.016
Fornecimento de Orteses via INTO 4.407 6.638 6.670
Total 21.344 20.602 26.768

Formula dos indicadores:

1. N° de atendimentos ambulatoriais realizados pela equipe da Area (atendimentos
relacionados as orientagdes previdencidrias, esclarecimento sobre recursos comunitarios,
institucionais, sociais e assistenciais para os pacientes ambulatoriais) (no periodo) —
(Indicador de Eficécia);

2. N.° de atendimentos de internacdo realizados pela equipe da Area (atendimentos
relacionados as orientagdes previdenciarias, esclarecimento sobre recursos comunitarios,
institucionais, sociais e assistenciais para os pacientes internados) (no periodo) — (Indicador
de Eficacia);

3. N.° de atendimentos realizados para o fornecimento de 6rteses (no periodo) — (Indicador de
Eficacia).
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Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Assisténcia Social

Analise dos resultados:

O aumento da producio em 2008, se justifica pela chegada de novos profissionais a Area. Com
isso, foi possivel a cessdo de uma profissional para compor a equipe da Unidade Transfusional com o
objetivo de auxiliar a captagdo de doadores e estender o funcionamento do Servigco Social para os fins
de semana, garantindo assim a amplia¢do da assisténcia aos pacientes e familiares.

Além disso, foram aprofundadas outras atividades ja realizadas pela Area, como: a realizagio
de estudos soécio-econdmicos, objetivando o acesso aos beneficios garantidos a pessoa portadora de
deficiéncia, baixa renda e ao idoso; atendimento no processo de admissao, internacao e alta hospitalar;
orientacdo e apoio necessario aos familiares/colaterais na ocorréncia de 6bito; criacdo de mecanismos
(encaminhamentos), rotinas e a¢des institucionais que facilitem o acesso aos recursos e direitos sociais
garantidos por Lei; realizacdo de visitas institucionais e domiciliares; vinculagdo aos centros de
especialidade para ampliacao das discussdes multidisciplinares; e, vinculagdo ao Grupo de Trabalho de
Humanizacdo e de Acompanhantes de Pacientes Internados em conjunto com o Servigo de Saude
Mental.

2.4.3.10. VOLUNTARIADO

O projeto INTO Voluntéario completou em 2008, 2 anos de existéncia realizando trabalho voluntério no
ambiente hospitalar, em consonancia com os preceitos de Humanizacao do SUS.

Tabela 71 — Indicadores do Projeto INTO voluntariado

ANo

Atividade Indicador

2007 2008
Carrinho de Leitura N.° de livros distribuidos 5573 9250
ozl INL" 4t i) Crieas 768 1168

confeccionados

Oficina de Auto-estima N.° de cortes de cabelo 205 214
Recreacao Infantil N.° de atividades ludicas 193 847
Leitura N.° de estorias/cronicas contadas 479 134
Recreagdo de Adultos N.° de atividades realizadas 74 962
DAL (RIS ¢ N.* de kits distribuidos 870 1530
recreagio
DIReAbieio dle fevisis N.° de revistas distribuidas — 1483%

para adultos

* Inicio da Atividade: 10/07/2008.

Formula dos indicadores:
1. N.°de livros distribuidos (no periodo) (Indicador de Eficacia);
2. N.°de cartas/cartdes confeccionados (no periodo) (Indicador de Eficacia);

3. N.°de cortes de cabelo (no periodo) (Indicador de Eficécia);
73



N.° de atividades ludicas (no periodo) (Indicador de Eficacia);
N.° de estorias/cronicas contadas (no periodo) (Indicador de Eficacia);
N.° de atividades realizadas (no periodo) (Indicador de Eficacia);

N.° de kits distribuidos (no periodo) (Indicador de Eficacia);

e

N.° de revistas distribuidas (no periodo) (Indicador de Eficacia).
Area responsavel pelo calculo e/ou medig&o: Voluntariado

Analise dos resultados:

O Voluntariado do INTO colaborou e organizou campanhas internas, expandindo sua area de
atuacdo em 2008. Houve um trabalho permanente de valorizagdo de conceitos como motivagao,
responsabilidade e solidariedade que resultou em 4.402 horas voluntarias trabalhadas, além de um
controle quantitativo das atividades realizadas.

Como fruto do diferencial do trabalho voluntario em um ambiente hospitalar, em consonancia
com os preceitos do Projeto de Humanizagdo do SUS, o INTO Voluntéario foi convidado por veiculos
de imprensa para divulgar seu trabalho.

Todas estas agdes sdo resultantes de parcerias externas e do apoio interno tanto da equipe
quanto da Direcao geral, o que torna possivel a continuidade do Projeto.

Voluntario Académico:

O projeto “Voluntariado Académico” surgiu em vista de uma demanda crescente por parte de
estudantes do Ensino Médio e Superior que, através da Institui¢do de Ensino ou por iniciativa propria,
encontraram no INTO Voluntario o local ideal para desenvolverem agdes voluntarias.

A primeira parceria do INTO Voluntario foi com o Colégio Cruzeiro, iniciada em abril de
2007 e contava com a participagdo de 10 alunos que atuavam em todas as Enfermarias. Em 2008, esse
grupo passou a contar com 35 alunos, de idades entre 13 e 16 anos, e 3 professores responsaveis pelo
desenvolvimento das atividades no INTO.

Também em 2008, 06 alunas da segunda série do Ensino Médio da Escola Dinamica de
Ensino Moderno — EDEM, entre 15 ¢18 anos — escolheram o Voluntariado do INTO para atuarem
como voluntarias, inicialmente para o desenvolvimento de um trabalho escolar. A participagdo das
estudantes teve duracdo de 1 ano, e assim como os alunos do Colégio Cruzeiro puderam desenvolver
todas as agdes de Voluntariado oferecidas pela Unidade hospitalar aos pacientes internos.

A terceira parceria com instituigdes de ensino ocorreu com a Clinica do Ensino, que conta com
a participagdo de dois responsaveis pelo grupo de 15 estudantes, com idades entre 11 ¢ 18 anos, que
fazem apresentagdes musicais nas Enfermarias desta Unidade.

O Projeto “Voluntariado Académico” possibilitou a inclusdo de adolescentes no trabalho
voluntario, servindo de estimulo a necessidade desses jovens em dedicar parte do seu tempo a servigo
do préximo.

Algumas unidades de Ensino Superior também incentivam a participagdo de seus alunos em
acoes de voluntariado, incluindo essa op¢ao como disciplina extracurricular.

Todos os participantes deste projeto, tanto os estudantes quanto os professores, sdo treinados
pela coordenagdo do INTO Voluntario para atuarem nas enfermarias ¢ ambulatorio do hospital.
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Tabela 72 - Resumo dos recursos do projeto, em 2008
Atuacdo dos voluntarios

Voluntarios TP sdi
Locallzag:ao e M?d.'a ik Horas trabalhadas
atuacdo Participantes
Voluntarios regulares Ambulator} ¢ 32 2.732 horas
Enfermarias
Voluntérios — Alunos Colégio Cruzeiro Enfermarias 20 1.314 horas

Voluntarias-Alunas da Escola dindmica do

. Enfermarias 06 285 horas
ensino Moderno
Voluntarios — Clinica do Ensino Enfermarias 10 45 horas
Vgluntarlos — Associagdo Viva e Deixe Enfermarias 02 62 horas
Viver
Enfermeiros da Esperanga Enfermarias 08 64 horas

Tabela 73 - Quantidade de material recebido pelo voluntariado e doador, por tipo de material,

em 2008.
Material Doador Quantidade
Revistas Sesinho (infantil) Sesi — Firjan 10.000
Revista Sele¢des Selecdes Reader’s Digest 700
Revista Caras Editora Caras 400
Revistas variadas Iscal 450
Ténis Voluntaria 18
Brinquedos Educandario Romao Duarte 220
Revistas variadas Forca de trabalho Centenas
Biblias GERC/INTO 40
Jogos Variados COUNH/INTO 402
Cartolinas COUNH/INTO 100

* Todo o material acima descrito foi doado ou encontra-se ainda presente para doag@o aos pacientes internados ¢ em
atendimento ambulatorial na Unidade Hospitalar.

2.4.3.11. AREA DE NUTRICAO

A Area de Nutricdo tem por finalidade: planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e
supervisionar planos, programas e atividades em ambito hospitalar relacionados a assisténcia
nutricional de forma segura e humanitaria, centrada nas necessidades do paciente.
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Gréfico 32 - Avaliacdo da satisfacdo com a Area de Nutric&o nas unidades de internacéo - % de
avaliacOes positivas (“BOM”), em 2008

Avaliacdo da satisfacdo com a Area de Nutricdo nas unidades
de internacéo - % de avaliacgdes positivas (“BOM™)

84,53
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Grafico 33 - Avaliagdo do atendimento aos usuérios do refeitorio do INTO - % de avaliacOes
positivas (“BOM”), em 2008

Avaliacéo do atendimento aos usudrios do refeitério do
INTO - % de avaliagbes positivas (“BOM”)
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Tabela 74 - Avaliacéo Nutricional de adultos (20 a 59 anos) através do IMC, em 2008

Classificagéo % de pacientes
Baixo peso 2%
Adequado 39%
Pré-obesidade 37%
Obesidade Classe I 15%
Obesidade Classe 11 5%
Obesidade Classe II1 2%
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Tabela 75 - Resultados da Mini Avaliacdo Nutricional em Idosos, em 2008

Mulheres Homens
Normal 95% 93%
Risco de desnutricao 3% 6%
Desnutricao 2% 1%

Formula dos indicadores:

1. Suspensdo de cirurgias por ndo realizagdo de jejum pré-operatorio: N.°de cirurgias
suspensas por quebra de jejum/N.°de cirurgias suspensas * 100 - (Indicador de Eficacia);

2. Percentual de satisfagdo dos pacientes com o atendimento realizado pela Area de Nutrigdo
nas enfermarias — (Indicadores de Eficiéncia):

e Percentual de pacientes que avaliaram como “Bom”/N°. total de pacientes atendidos
pela Area (no periodo) * 100;

e Percentual de pacientes que avaliaram como “Regular”/N°. total de pacientes atendidos
pela Area (no periodo) * 100;

e Percentual de pacientes que avaliaram como “Ruim”/N°. total de pacientes atendidos
pela Area (no periodo) * 100;

3. Percentual de satisfagdo com o atendimento aos servidores, residentes, acompanhantes e
demais usuarios do refeitério do INTO (Indicadores de Eficiéncia):

e Percentual de servidores, residentes, acompanhantes e demais usuarios que avaliaram
como “Bom”/N°. total de pacientes atendidos pela Area (no periodo) * 100;

e Percentual de servidores, residentes, acompanhantes e demais usuarios que avaliaram
como “Regular”/N°. total de pacientes atendidos pela Area (no periodo) * 100;

e Percentual de servidores, residentes, acompanhantes e demais usuarios que avaliaram
como “Ruim”/N°. total de pacientes atendidos pela Area (no periodo) * 100;

4. Avaliagdo da resto-ingesta: IR (indicador de Resto) = PR (Peso da Refeicao
Rejeitada)/PRD (Peso da Refei¢cdo Distribuida) * 100 (indicador de eficiéncia);

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Nutrigdo

Analise dos resultados:

Com relagdo a pesquisa para avaliacdo da area de nutricdo nas unidades de internagdo do
INTO, em 2008 houve uma melhora nesse indicador, com 81,27% de respostas positivas (“bom”),
superando a meta de 80%. Entretanto, o processo ainda merece atencdo, principalmente ao item
temperatura, porque boa parcela dos usuarios considerou como “morna”.

A satisfagdo com o atendimento aos servidores, residentes, acompanhantes ¢ demais usudrios
do refeitério do INTO, em 2008 foi de 81,85% de respostas positivas (“bom”), acima dos 80%
almejados, com a manutenc¢do do padrio verificado em anos anteriores. O item temperatura, também
para esse publico, foi classificado como “morna”.

Em outra avaliagdo realizada, foi identificado que houve 23% de resto-ingesta pelos pacientes
internados. Esse percentual foi inferior ao de 2007 (32%) e reflete o resultado positivo, mas ainda
acima do preconizado pela literatura (20%).
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A taxa de suspensdo de cirurgias por ndo realizacdo do jejum pré-operatorio foi de 0,016% (1).
Este ¢ um dado importante, considerando todos os transtornos financeiros e emocionais decorrentes da
suspensdo de cirurgias. A meta para esse indicador ¢ de zerar as suspensdes de cirurgias por esse
motivo.

A Avaliagdo Nutricional de menores de 19 anos ¢ realizada de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude. Nessa avaliagdo sdo considerados: IMC para menores de 5 anos; Peso/idade,
peso/altura e altura/idade para menores de 10 anos; e, IMC para adolescentes maiores de 10 e menores
de 19 anos. Como resultados foram encontrados que:

e Menores de 5 anos: 2% de muito baixo IMC para a idade, 14 % de baixo IMC para a idade,
75% de IMC adequado ou eutrédfico e 9% de IMC elevado para a idade.

e Menores de 10 anos: na relagdo peso/idade, 2% de peso muito baixo para a idade, 9% de peso
baixo para a idade, 81% de peso adequado ou eutréfico, e 8% de peso elevado para a idade; na
relacdo peso/altura, 2% de peso muito baixo para a altura, 8% de peso baixo para a altura, 72%
de peso adequado ou eutrofico e 18% de peso elevado para a altura; na relagdo altura/idade, 7%
de altura muito baixa para a idade, 10% de altura baixa para a idade e 83% de altura adequada
para a idade.

e Maiores de 10 e menores de 19 anos: 9% de baixo peso, 65% de adequagdo e 26% de
sobrepeso.

Os numeros encontrados indicam que para a maioria dos parametros e faixas etarias avaliados ¢
alto o percentual de adequacdo (acima de 70%). Mas vale ressaltar a ocorréncia significativa de
sobrepeso entre maiores de 10 e menores de 19 anos, da ordem de 26% do total de adolescentes
avaliados, com 65% na faixa de adequagao.

A partir da avaliacdo foi possivel direcionar as orientagdes dos nutricionistas a cada faixa etaria,
além de alinhar as necessidades com o que fosse mais adequado a cada paciente.

Com relacdo ao dado de Avaliacdo Nutricional de Adultos (entre 20 e 59 anos) através do IMC
(Indice de Massa Corporal), foram avaliados 2969 pacientes em 2008. Nos resultados encontrados, o
percentual de baixo peso, ainda que pequeno, ratifica a eficacia deste método de avaliagdo nutricional
para detectar desnutricdo na internagdo, ou seja, de identificar os pacientes com necessidade de
interven¢do nutricional premente. Vale ressaltar que 59% dos pacientes ja chegaram ao INTO com
algum grau de obesidade, indice que s6 vem reforcar a importancia de informar continuamente a
sociedade sobre os riscos a satide decorrentes do excesso de peso, bem como sobre a necessidade de se
manter uma alimentacao e um estilo de vida saudaveis.

A érea aplicou ainda a Mini Avaliagdo Nutricional em 1.041 idosos a partir de 60 anos, dos quais
720 (69%) eram mulheres e 321 (31%) homens. Em relagdo as mulheres observou-se 95% de
normalidade, 3% de risco nutricional e 2% de desnutricdo. Com os homens o padrdo foi similar, sendo
93% de normalidade, 6% de risco nutricional e 1% de desnutrigao.

2.4.3.12 AREA DE SAUDE MENTAL - ARMEN

A area de Saude Mental tem por objetivo cumprir as acdes de saide mental, direcionadas para
os pacientes e seus familiares, tanto os internados, como os em atendimento ambulatorial no INTO,
dentro de uma perspectiva multidisciplinar, articulada ao processo de Humanizacao Hospitalar.
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Tabela 76 - Total de atendimentos realizados pela Saude Mental, por ano e setor

Setor 2006 2007 2008
Ambulatério 326 822 752
Internacao 14.964 10.542 11.937

Tabela 77 — Producéo a Area de Satde Mental e percentual, em 2008

Producéo Total %
N.° de pacientes atendidos pela equipe nas enfermarias 4268  70,86%
N.° de testes psicoldgicos “testes mini-mental” realizados 263 29.97%

Formula dos indicadores:
1. N.° de atendimentos realizados pela Satide Mental (no periodo) — (Indicador de Eficécia);

2. Numero de pacientes atendidos pela equipe de Saude mental nas Enfermarias de adultos,
infantil, CTI/UPO e curta permanéncia: N.°de pacientes atendidos pela Area nas
enfermarias/N.°de pacientes internados (no periodo) * 100 — (Indicador de Eficacia);

3. Testes psicoldgicos — Mini-mental (Mini Exame do Estado Mental - MEEM) realizados:
N.°de testes MEEM realizados/N.°de pacientes acima de 60 anos internados pelos Centros
de Quadril, Joelho e Trauma do Idoso (no periodo) * 100 (Indicador de Eficacia).

4.

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Satide Mental

Analise dos resultados:

Observa-se um aumento do numero de atendimentos realizados pela Area de Satde Mental,
tanto nas enfermarias como no ambulatorio, devido ao aumento da atuagdo de psicologas pela Area.

A Area de Satde Mental ndo atende a todos os pacientes internados porque o intervalo entre a
internacao, a cirurgia e a alta de alguns dos pacientes ¢ curto para que tenham atendimento de todos os
profissionais da equipe multiprofissional. Ainda assim, a equipe de Satde Mental estruturou o
processo de trabalho para que haja 100% de cobertura nos atendimentos.

A aplicagdo dos testes psicoldgicos € realizada no pré-operatorio, de pacientes acima de 60
anos do Trauma Idoso, Artroplastia de Quadril e Artroplastia de Joelho.

2.4.3.13 AREA DE FATURAMENTO - ARFAT

A Area de Faturamento tem sob sua responsabilidade informar integralmente a produgio do
INTO no que se refere a: Internagdes Hospitalares; Atendimentos Ambulatoriais; Cadastro da Unidade
junto ao Ministério da Saude, além do levantamento estatistico de procedimentos de Alta e Média
Complexidade. Também ¢ de responsabilidade da ARFAT a emissdo e controle do Cartdo Nacional de
Saude.

Tabela 78 - Indicadores de producédo da Area de Faturamento, por ano

Indicadores 2006 2007 2008

% de glosas de AIH 23,30% 32,18% 39,64%
% de alteragdes nos prontuarios 29,99% 32,78% 27,00%
% AIHs ndo apresentadas por falta de Cartao SUS 0,31% 0,06% 4,68%
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Tabela 79 - Movimentagao Cartdo SUS, em 2008.

Recebidos pela Enviados a Unidade Enviados a Unidade Area de
CAP Internacéo Ambulatorial Faturamento
10.650 3.400 4.000 3.250

Formula dos indicadores:

1. % de glosas de AIH — N.°de AIHs rejeitadas/N.° de AIHs apresentadas * 100 (no periodo)
(Indicador de Eficiéncia);

2. % de Alteragdes nos prontudrios — N.°de AIHs alteradas/N.°de AIHs apresentadas®*100 (no
periodo) (Indicador de Eficiéncia);

3. % de AlHs ndo apresentadas por falta de cartdo SUS — N.° de AIHs ndo apresentadas por
falta de cartdo SUS/N.° de AIHs apresentadas *100 (no periodo) (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Faturamento.

Analise dos resultados:

O crescimento do percentual de glosas se deve a problemas que ocorreram principalmente com
o sistema. O principal deles foi a mudangca do sistema de AIH (Autorizagdo de Internagdes
Hospitalares) e da Tabela de procedimentos do SUS, cujos procedimentos foram completamente
modificados em sua estrutura e em sua forma de cobranca. Antes o espelhamento era apenas com a
Tabela de procedimentos, hoje ¢ imprescindivel o uso do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS).

O numero de AIHs alteradas diminuiu, pois quando o prontudrio € entregue ao setor, ¢ feita
uma conferéncia do formulario de Relato Cirurgico para saber se os campos de procedimento ¢ CID
(Cédigo Internacional de Doengas) estdo devidamente preenchidos, caso ndo estejam, o formulario ¢
devolvido ao setor de origem para corre¢do. O comprometimento dos prestadores ¢ imprescindivel,
para um bom resultado.

O crescimento de AIHs ndo apresentadas por falta de cartdo SUS ¢é conseqiiéncia da mudanga
da forma de cobranga do Sistema, pois até¢ 2007 ndo era necessario o numero de Cartdo Nacional de
Satde (CNS) para todos os procedimentos, a partir de 2008 passou a ser obrigatorio o seu uso para
informar todos os procedimentos. Para diminuir o nimero de AIHs ndo apresentadas ¢ necessario que
seja criado o CNS para todos os pacientes.

O Cartao tem a finalidade de ser uma identidade de satde para cada cidaddo brasileiro, gerando
assim um maior controle ¢ qualidade das informagdes passadas por cada unidade hospitalar e
consisténcia dos dados epidemioldgicos.

2.4.3.14 COMISSAO DE PADRONIZACAO E AVALIACAO DE FORMULARIOS

A Comissao de Padronizacdo e Avaliagdo de Formularios tem como objetivos gerenciar a
listagem basica de formulérios (documentos) utilizados no INTO; manter atualizados os formularios
em uso na instituicdo, dentro do padrao instituido; e, orientar as areas em caso de necessidade de
cria¢do de novo formulario.
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Tabela 80 — Producéo da Comissédo de Padronizacao e Avaliacdo de Formularios, em 2008
PadronizacGes Alteracoes

Solicitagoes 39 11

Formula dos indicadores:
1. N.°de formularios padronizados (Indicador de Eficécia);

2. N.°de formularios alterados. (Indicador de Eficacia);

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Comissdo de Padronizagio e Avaliagio de
Formularios.

Analise dos resultados:

Numa gestdo de documentos (formularios) se faz necessario um estudo quanto a necessidade de
copias por parte dos diversos setores, por isso a Comissdo de Padronizagdo e Avaliacdo de Formularios
¢ responsavel por essa gestao.

Para controlar os formularios, ¢ preciso que se esteja informado quanto ao emprego e contexto
de cada um. Tomando-se por base esta informacao, decide-se, em primeiro lugar, se o formulario ¢é
realmente indispensavel e, em segundo, qual deve ser o seu conteudo, formato, aplicacdo, distribuicao
e destinagdo final. A Comissdo realizou a padroniza¢ao em 39 formulérios e promoveu a alteragdo em
11.

2.4.3.15 DIVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - DAESP

2.4.3.15.1. CENTROS DE ATENCAO ESPECIALIZADA
Tabela 81 - Cirurgias realizadas por Centro

Cirurgias Realizadas 2006 2007 2008
Coluna 324 361 264
Cranio Maxilo Facial 219 263 210
Fixador Externo 206 215 212
Infantil 515 496 532
Joelho 481 1052 965
Mao 692 942 725
Medicina Desportiva 256 & &
Microcirurgia 254 264 238
Ombro 455 539 531
pé 383 500 547
Quadril 512 625 652
Trauma 1.155 1.118 1.047
Tumor 166 170 198
Subtotal 5.618 6.545 6.121
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Cirurgia Geral 0 3
Cirurgia Vascular 0 1
Clinica da Dor 0 1
Fisiatria 1 0
Radiologia 1 1
Subtotal 5.620 6.551
Cirurgias no Projeto Suporte 360 279
Hospital Estadual Getalio Vargas** 0 0
TOTAL 5.980 6.830

* Fusdo do Centro de Medicina Desportiva com o Centro de Joelho.

** Convénio realizado pela Unidade Hospitalar do INTO com o Hospital Getulio Vargas.

0
0

6.131
307
96
6.534

Tabela 82 - Percentual de Alta Complexidade em relagdo ao total de procedimentos realizados

em cada centro (AlH’s apresentadas), por ano.

Ano
Centro
2006 (%) 2007 (%) 2008(%0)

Coluna 62,42 64,7 86,36
Ombro 4,55 11,7 15,44
Mao 8,16 11,8 28,14
Quadril 71,58 79,2 84,05
Joelho 64,04 62.5 4145
Medicina Desportiva 4481

Pé 9,43 8,8 4,20
Fixador Externo 15,63 19,2 36,79
Trauma 5,16 14,1 13,09
Microcirurgia 46,40 40,2 40,34
Pediatria 18,01 26,8 5,64
Tumor Osseo 9,09 8,8 31,82
Cranio-Maxilo Facial 0,43 7.3 16,67
Total 28,40 31,84 31,40

Férmula dos indicadores:
1. Cirurgias realizadas por Centro: N.° de cirurgias realizadas por Centro; (Indicador de

Eficacia).

2. Percentual de Cirurgias de Alta Complexidade: N°. de Cirurgias de Alta Complexidade /

N°. de Cirurgias realizadas (no periodo) * 100- (Indicador de Efetividade).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Divisdo de Atencdo Especializada.
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Analise dos resultados:

Em 2008 foi caracterizado por uma diminui¢do do nimero de procedimentos cirurgicos (6131)
realizados na Unidade Hospitalar do INTO, se comparado o total de 6551 cirurgias em 2007. Este fato
ocorreu devido a um aumento da complexidade dos pacientes e também das patologias apresentadas.
Esta complexidade (seja por caracteristicas do proprio paciente, seja pela complexidade técnica) nem
sempre condiz com o que a Tabela de Procedimentos do SUS define como de alta complexidade em
Ortopedia e Traumatologia.

Situagdes flagrantes sdo os casos oriundos das filas de espera do INTO, em que devido a
demora na realizagdo do procedimento a presenca da osteoporose por desuso e atrofia muscular
determinam uma maior complexidade ao caso e consequentemente maior dificuldade cirurgica durante
o procedimento.

Devido a este fato, durante 2008, foi dada maior énfase aos pacientes da fila em detrimento das
cirurgias do Trauma Ortopédico Agudo, acarretando a diminui¢do das cirurgias realizadas pelo Centro
de Trauma, este que anualmente, era o responsavel por alavancar o quantitativo de cirurgias da
unidade hospitalar.

No més de dezembro, foi celebrado um convénio com a Secretaria de Estado de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro. Pelo convénio, o Centro de Trauma do INTO assumiu a coordenacao técnica
do servigo de ortopedia do Hospital Estadual Getilio Vargas, passando a realizar as cirurgias de
trauma ortopédico de urgéncia e emergéncia no referido hospital com uma equipe montada pelos
integrantes do Centro. Foram realizadas neste periodo inicial (17 a 31 de dezembro), 96 cirurgias, que
normalmente seriam transferidas para o INTO.

O Centro de Cirurgia da Mao apresentou aumento da complexidade das cirurgias realizadas e
diminui¢do do quantitativo geral realizado. O Centro permaneceu com o mesmo numero de
profissionais e salas cirurgicas, entretanto, quando analisados qualitativamente os procedimentos
realizados, estes envolveram desafios ao cirurgido por tratarem-se de reconstru¢des demoradas que
consomem horas disponiveis no centro cirurgico.

Diante deste quadro poucos Centros conseguiram superar o nimero de cirurgias do ano de
2007, nesse sentido destacam-se o Centro de Ortopedia Infantil (2007 = 496 / 2008 = 532), o Centro de
Cirurgia do P¢ (2007 =491 / 2008 = 547), o Centro de Cirurgia de Tumor (2007 = 170 /2008 = 198) e
o Centro de Cirurgia do Quadril (2007 = 624 / 2008 = 652).

Os Centros de Cirurgia do Quadril, Coluna e Joelho foram os centros que tiveram mais
numeros de turnos cirargicos e isto foi determinado pela existéncia de uma maior fila de pacientes em
espera pela cirurgia e por apresentarem procedimentos de alta complexidade que demandam implantes
e técnica apurada, sendo essa a missao primordial do INTO.

2.4.3.16. DIVISAO DE UNIDADES DE PRODUCAO DO CUIDADO AOS PACIENTES

2.4.3.16.1 UNIDADE AMBULATORIAL - UAMB

A Unidade Ambulatorial tem como objetivo realizar os servigos assistenciais a pacientes
externos; contribuir para a facilitacdo do acesso ao cuidado hospitalar; possibilitando a otimizagdo dos
servigos de acompanhamento do pds-operatério. Contempla os servigos de Triagem e Ambulatoérios
diversos, distribuidos em 15 consultorios para atendimento, sendo 02 destinados a Triagem. Conta
ainda com uma sala para curativos e uma sala para imobilizacdes.
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Tabela 83 - Consultas Ambulatoriais dos Centros ortopédicos e Cirurgicos, por ano

Centro Ano
2006 2007 2008
Coluna 5.478 7.891 6856
Cranio Maxilo Facial 2.673 3.016 2444
Doengas Osteoarticulares - - 15
Fixador Externo 1.570 1.529 1528
Infantil 3.832 4.836 4073
Joelho 6.988 8.940 9335
Mao 6.900 8.593 8185
Micro cirurgia 1.549 1.663 1825
Ombro 6.048 7.760 7836
Pé 5.400 6.324 5875
Pediatria - - 1
Quadril 4.126 5.193 5472
Trauma 6.117 6.929 6129
Trauma do Idoso - - 85
Tumor 1.673 1.753 1826
TOTAL 52.354 64.427 61485
Tabela 84 - Consultas Ambulatoriais realizadas pelos atendimentos Médicos Complementares,
por ano
Ano
Especialidade
2006 2007 2008
Anestesiologia 4.463 5.667 7.199
Cirurgia Vascular 390 626 982
Cirurgia Toracica - - 104
Clinica da Dor 2.257 1.872 2.397
Clinica Médica 5.677 6.426 7.513
Fisiatria 1.907 2.024 3.666
Hemoterapia - - 63
Psiquiatria 326 329 552
Reumatologia 2.896 3.109 4.051
Infec¢ao Osteo-Articular 195 284 403
TOTAL 18.111 20.337 27.739

Tabela 85 - Consultas Ambulatoriais realizadas pelos atendimentos Multidisciplinares, por ano,

o Ano
Especialidade
2006 2007 2008
Fisioterapia 14.185 12.693 15.105
Fonoaudiologia - - 982
Nutri¢do 263 333 864
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Psicologia - - 364

Psicologia Infantil - - 2

Servigo Social 4.300 1.178 3.696
Terapia Ocupacional 5.000 5.087 8.789
TOTAL 23.748 19.992 29.802

Sao monitorados pela unidade 02 indicadores operacionais: Percentual de Pacientes
Encaminhados para Triagem sem Documentacdo e Tempo de Espera para Atendimento de Pacientes
com Prioridade, que visam avaliar o cumprimento das a¢des padronizadas e dos principais processos
sendo uma forma de auto-avaliagao.

Tabela 86 - Percentual de Pacientes Encaminhados para Triagem sem Documentacdo, em 2008

Ano
Més

2008
Janeiro 22,60%
Fevereiro 24,55%
Margo 24.57%
Abril 29,27%
Maio 26,38%
Junho 28,89%
Julho 25,23%
Agosto 22,43%
Setembro 18,87%
Outubro 11,62%
Novembro 20,75%
Dezembro 20,15%
MEDIA 22,94%

Tabela 87 - Tempo de Espera para Atendimento de Pacientes com Prioridade, em 2008

Ano
Més
2008 (horas)

Janeiro 02:16
Fevereiro 01:13
Margo 01:27
Abril 01:17
Maio 00:41
Junho 01:01
Julho 01:05
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Agosto 01:17

Setembro 01:18
Outubro 00:1

Novembro 00:54
Dezembro 00:48
MEDIA 01:04

Formula dos indicadores:

1. Percentual de Pacientes Encaminhados para Triagem sem Documentacdo: N.°de
pacientes atendidos pela triagem sem documentacdo necessaria/N.° de pacientes
atendidos na triagem no periodo * 100 (Indicador de Eficiéncia);

2. Tempo de Espera para Atendimento de Pacientes com Prioridade: Somatorio (Horario
de atendimento - Horario de chegada dos pacientes)/Nimero de pacientes com
prioridade no periodo (Indicador de Efetividade).

Analise dos resultados:

Em 2008 os atendimentos na Triagem sofreram diminuic¢do de 8,92%, em relagdo a 2007. Esta
reducdo no numero de atendimentos pode ser atribuida ao maior rigor em relagdo ao cumprimento das
normas necessarias ao encaminhamento adequado para Triagem (documentagdo adequada, formulério
de encaminhamento e exames de imagem), que também passou a ser monitorado através do indicador
“Percentual de Pacientes Encaminhados para Triagem sem Documentagao”.

Dos atendimentos realizados em 2008, 14.260 (76,73%), resultaram em encaminhamentos para
1* consulta nas especialidades, contribuindo para o aumento no nimero de atendimento nas
“Consultas Ambulatoriais — Grupos Ortopédicos e Cirargicos”. Ja os pacientes contra-
referenciados ao local de origem somaram o total de 4.819 (23,26%).

Quanto as consultas ambulatoriais de Ortopedia e Cirurgia, observa-se um aumento de
15%, em relacdo a 2007. Esta analise deve-se ao resultado da Triagem somado ao incremento no
atendimento de algumas especialidades como o Centro do Joelho, com a abertura de mais uma agenda
(com 15 consultas de 1* vez cada). Houve também a abertura de mais duas agendas no Centro de
Trauma com a chegada de dois novos médicos para a especialidade. Neste ano houve ainda a
implantacdo de novos ambulatorios nos Grupos Ortopédicos Cirtrgicos, quais sejam: Doengas
Articulares, Trauma do Idoso e Pediatria.

Observa-se o aumento no numero de Consultas Ambulatoriais - Médicas Complementares
de 26,7%, quando comparado aos dados de 2007. Neste ano houve implantacdo do ambulatorio de
Cirurgia Toracica, Grupo de Dor Cronica ¢ Hemoterapia. Observa-se também que as Consultas
Ambulatoriais — Multidisciplinares aumentaram 52,74%, em relagdo a 2007.

2.4.3.16.2. UNIDADE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

A Unidade de Atendimento Domiciliar (UDOMI) presta assisténcia na modalidade atengdo
domiciliar voltada a clientes em pos-operatorio imediato de cirurgias ortopédicas.

O atendimento domiciliar tem sido uma das alternativas assistenciais utilizada pelo INTO,
exercendo importante funcao na continuidade do cuidado que ¢ prestado ao paciente ortopédico apos a
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alta hospitalar e contribuindo para melhorar a utilizagdo da capacidade instalada quanto ao leito
hospitalar, bem como com a qualidade do atendimento prestado.

O processo de reabilitagdo no pos-operatério de ortopedia define o grau de resultado do ato
cirargico, diminuindo o risco de deslocamento de proteses, fraturas, posi¢cdes viciosas, entre outras
complica¢des. Da mesma forma, os cuidados com a ferida operatoria de forma adequada, reduzem a
incidéncia de infecgao.

O atendimento ¢ programado pela equipe conforme necessidades individuais e areas
geograficas da cidade do Rio de Janeiro e regides metropolitanas proximas do Estado, como: Niteroi,
Sao Gongalo, Itaborai, Nova Iguagu, Sao Jodao de Meriti, Nilopolis, Belford Roxo, Sdo Jodo de Meriti,
Mesquita, Itaguai, Japeri, Magé, Queimados e Seropédica. E destinado a pacientes com problemas de
locomogao, feridas pos-operatorias e lesdes de pele (escaras) e a administragdo de medicamentos no
domicilio.

Tabela 88 - Producgédo da Unidade de Atendimento Domiciliar, por ano

Ano

Producéo

2006 2007 2008
Clientes Atendidos 254 536 445
Numero de Visitas Domiciliares 4155 4975 4677
Meédia de Visitas Domiciliares por cliente 16 12 11,8
Tempo Médio de Acompanhamento/cliente (dias) 37 47 33,2
Taxa de Re-internagao (%) 4,70 3,20 4,84

Tabela 89 - Numero de pacientes re-internados e taxa, por motivo, em 2008

Motivo (Causas Clinicas) deNp%r::}Z;(ies in-lt—:lrxr?aggolr\’(;))
Trombose Venosa Profunda 3 0,66
Infec¢ao Pos Operatoria 2* 0,44
Infec¢ao Respiratoria (Pneumonia) 2 0,44
Acidente Vascular Cerebral 1 0,22
Edema Agudo de Pulmao 1 0,22
Anemia 1 0,22
Descompensagado Diabética 1 0,22
Descompensagao Respiratoria 1 0,22
Infarto Agudo do Miocérdio 1 0,22
Nao Informado 3 0,66
Total 16 3,52
. . Taxa de Re-
Motivo (Causas Ortopédicas) NUmero de pacientes internacéo
Luxacao de Protese 5 1,10
Fratura por Queda 1 0,22
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Total
. Demais Observagdes:

6**

1,32

* Um paciente foi re-internado 02 vezes. A primeira vez por Pneumonia em outra Unidade Hospitalar e apos por

Infec¢@o Pos-Operatoria (ferida) no INTO.

** Re-internagdes por causas ortopédicas representa 1,37% do total de pacientes. E, dois pacientes re-internados
por luxagdo, ja eram recidivas de luxacdo de protese.

Tabela 90 - Namero de Obitos e Taxa de mortalidade de pacientes assistidos, em 2008

Numero de Obitos

Taxa de Mortalidade (%)

7
1,54

Tabela 91 - Percentual de pacientes atendidos, por Faixa Etaria, em 2008
Percentual

Faixa etaria
De 0 a 15 anos
De 16 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos
De 66 a 75 anos
De 76 a 85 anos
De 86 a 95 anos
Acima de 95 anos

Total

2,2 %
3,9%
7,1 %
8,0 %
7.8 %
12,4 %
24,9 %
25,9 %
7,6 %
0,2 %
100 %

Tabela 92 - Percentual de pacientes atendidos e visitas realizadas, por localiza¢cdo do domicilio,

Localizacdo do Domicilio / AP

1.0
2.1
2.2
3.1
32
33
4.0
5.1
5.2
5.3
Municipio do RJ

em 2008

Pacientes
atendidos

13,86 %
4,09 %
3,18 %
8,18 %
7,72 %
13,64 %
5,46 %
7,05 %
5,46 %
3,64 %
72,28 %

Visitas Realizadas

7,85 %
4,28 %
4,37 %
10,15 %
6,95 %
15,37 %
6,47 %
6,64 %
5,05 %
3,11 %
70,24 %

88



Area Metropolitana I 22,72 % 22,64 %

Area Metropolitana II 5% 7,12 %
Estado do RJ (excluindo Municipio do RJ) 27,72 % 29,76 %
Total 100 % 100 %

e Observacao: Distribuicdo geografica baseada na praticada pelo Governo do ERJ.

Tabela 93 - Percentual de clientes atendidos e visitas realizadas, por Centro de Especialidade
Ortopédica, em 2008

Centro Clientes Atendidos Visitas Realizadas
Joelho 24,1 % 22,89 %
Quadril 21,36 % 20,96 %
Trauma do Idoso 20,45 % 21,37 %
Trauma 16,14 % 19,65 %
Coluna 9,77 % 9,15 %
Fixador 341 % 1,72 %
Tumor 1,36 % 2,12 %
Cranio-maxilo-facial 1,36 % 0,15 %
Pé 1,36 % 0,66 %
Infantil 1,14 % 1,2 %
Microcirurgia 0,68 % 0,09 %
Ombro 0% 0 %
Mao 0% 0 %
Total 100 % 100 %

Tabela 94 -Producgéo na Unidade de Atendimento Domiciliar, por servico, em 2008

Servico Numero de Atendimentos Numero de Profissionais
Enfermagem 3674 10
Fisioterapia 4079 10
Servigo Social 336 1
Total 8089 21

Tabela 95 - Percentual de Ulceras de declbito na admisséo e alta, em 2008
Cicatrizacao Admissao Alta

Ulcera 10,56 % 1,35 %

Observacéo: Utilizado Escala de Waterlow, como referéncia.



Tabela 96 - Percentual de cicatrizacéo de feridas operatérias na alta da UDOM, em

2008
Ferida Operatéria

Cicatrizada
N3ao Cicatrizada

Total

%
98,4%
1,6%
100%

Tabela 97 - Percentual de Evolucéo do Grau de Dependéncia de clientes, em 2008

Grau de Dependéncia Admissdo
Nao Deambulador 33,44 %
Deambulador Nao Funcional 18,75 %
Deambulador Domiciliar 45,31 %
Deambulador Comunitario 2,5%
Total 100 %

Alta
6,44 %
3,08 %
26,05 %
64,43 %
100%

Observacao: Utilizado Escala de Hoffer, como referéncia.

Tabela 98 - Taxa de Recusa de clientes pela Unidade, por motivo, em 2008

Motivo No de Clientes
Area de Conflito Social 18

Fora do Municipio QO RJ ou Area 5
Metropolitana Proxima

Recusa por Opgao do Cliente 3

Total 26

Taxa de Recusa

4,01
1,11

0,67
5,79 %

Tabela 99 - Taxa de Absorcao de clientes pela Unidade, em 2008

Centro
Coluna
Trauma
Joelho
Quadril
Fixador
Tumor
Microcirurgia
Infantil
Cranio-maxilo-facial
Pé

Ombro

Mio

Total

Taxa de Absorcéo
15,95 %
15 %
13,46 %
12,81 %
6,57 %
3,22 %
1,33 %
0,47 %
0,38 %
0,19 %
0%
0%
7,23 %
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Formula dos indicadores:

1.

10.

11.

12.

N° de atendimentos realizados / N° de pacientes em acompanhamento. (Indicador de
Eficacia)

Tempo Médio de Acompanhamento pelo Servico: ) (Data de alta — data de admissdo dos
pacientes acompanhados) / N° de pacientes acompanhados (no periodo). (Indicador de
Eficacia)

Taxa de Re-internacdo: N° de pacientes reinternados / N° de pacientes atendidos (no
periodo) * 100. (Indicador de Eficiéncia)

Taxa de Mortalidade: N° de obitos / N° de pacientes atendidos (no periodo) * 100.
(Indicador de Eficiéncia)

Percentual de pacientes atendidos por localizacdo de domicilio: N° de clientes atendidos
numa determinada area / N° total de clientes atendidos no periodo * 100 (Indicador de
Eficacia)

Producdo por servicos na UDOMI: Somatério do Numero de atendimentos de todos os
servigos multidisciplinares existentes na UDOMI. (Indicador de Eficacia)

Percentuais de Cicatrizagdo de ulceras e feridas operatorias:

e Ulceras (avaliadas nas admissdes) - Niimero de pacientes com ulcera de decubito/
Numero total admissdes (no periodo) *100.

e Ulceras (avaliadas nas altas) - Numero de pacientes com ulcera de decubito na alta/
Numero total altas (no periodo) *100. (Indicador de Eficiéncia)

e Feridas Cirurgicas - Numero de pacientes com ferida cirirgica cicatrizada na alta/
Numero total de pacientes de alta (no periodo) * 100. (Indicador de Eficiéncia)

Numero de pacientes com ferida cirtirgica ndo cicatrizada na alta/Numero total de pacientes
de alta (no periodo) * 100. (Indicador de Eficiéncia)

Percentual de Evolug¢ao do Grau de Dependéncia de pacientes:

Numero de pacientes classificados em 04 categorias de grau de dependéncia (segundo
escala de Hoffer)/numero total de pacientes atendidos (no periodo) * 100, calculados na
admissao e na alta do paciente da unidade. (Indicador de Eficiéncia);

Taxa de Recusa de pacientes pela Unidade: No de pacientes com recusa do atendimento
pela unidade / No total de solicitacdes de atendimento a unidade (no periodo) * 100.
(Indicador de Eficacia);

Taxa de Absor¢do de pacientes pela Unidade: No de pacientes atendidos pela unidade / No
de Cirurgias realizadas (no periodo) *100. (Indicador de Eficacia)

Area responsavel pelo calculo e/ou medi¢&o: Unidade de Atendimento Domiciliar — UDOMI.

Analise dos resultados:

A UDOMI opera atualmente perto de sua capacidade instalada maxima, em 2008 a Unidade
ndo atendeu a pacientes em regime de mutirdo. E, além disso, ocorreu uma mudanca no perfil de
pacientes atendidos, apresentando maior dependéncia, portadores de lesdes de ulceras de decubito
(escaras). Este cendrio propiciou aumento do indice de pacientes admitidos com ulcera de dectbito na
UDOMI de 5,20 % em 2007 para 10, 56 % em 2008; concentragdo cada vez maior em grupos de
pacientes dependentes, com aumento de maiores de 66 anos de 54% para 58,9 %; e, em Centros de
especialidade com potencial maior de dependéncia, como: Joelho (24,1 %), Quadril (21,36 %), Trauma
do Idoso (20,45 %), Trauma (16,14 %) e Coluna (9,77%); somando um total de 89,08 %.
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Apesar deste cenario, o percentual de pacientes atendidos por localizacdo de domicilio
apresentou maior percentual na AMERJ I (Baixada Fluminense) de 22,72 %.

E necessario destacar que a 2* maior incidéncia no Municipio do RJ é a area 1.0 (Centro) o que
significaria uma incoeréncia, se ndo observassemos que 66,15% destes clientes sdo clientes atendidos
no Hotel Granada, ou seja, clientes de outros estados do Brasil do TFD e CNRAC.

Percentuais de Cicatrizagdo de ulceras e feridas operatorias: sdo importantes indicadores de
eficiéncia do servico de enfermagem, refletindo a qualidade da assisténcia prestada e permitindo
avaliagdo do cumprimento de objetivos tracados na admissdo do paciente. No caso de feridas
cirargicas ndo se pode deixar de considerar que dos 1,63% feridas registradas como ndo cicatrizadas na
alta, eram de pacientes com fixador externo ou que retornaram ao estado de origem (TFD/CNRAC),
sem que a cicatriza¢do fosse completa.

E, nos 1,35% de ulceras sem completa cicatrizacdo na alta eram de Grau I, segundo Escala de
Waterlow. Estes pacientes permaneceram por longo periodo sendo acompanhados pelo servigo e seus
familiares/cuidadores estavam orientados a realizar curativos simples em final de cicatrizacao.

O percentual de pacientes que recuperam a sua autonomia e diminuem o grau de dependéncia
no periodo compreendido entre a admiss@o e a alta demonstra a qualidade do servigo de fisioterapia,
permitindo a avaliagdo da eficiéncia do servico da unidade. Através da comparagdo destes percentuais
¢ possivel acompanhar a evolucdo destes pacientes neste aspecto. Por exemplo, dos 33,44 % de
pacientes acamados apenas 6,44 % permaneceram assim na alta do servico, deve-se levar em
consideracdo aspectos ja citados, como faixa etaria.

As medidas implantadas pelo setor em 2008, que tenham impactado em seus resultados foram:
e Participacdo da Equipe na Camara Técnica do Humaniza SUS;
e Melhoria da comunicagao de admissao no Hotel e retorno para o Estado de Origem;

e Retomada das Rotas de Final de Semana e Feriados — possibilitando melhor distribui¢ao de
atendimentos e melhora da efetividade com diminui¢do do tempo de permanéncia;

e Melhoria da ampliacdo de redes de referéncia, através do contato direto com outras
unidades de satude e servico social da unidade;

e Aprimoramento e qualificacdo de recursos humanos, através de treinamentos, avaliagdes de
desempenho, participagdo em semindrios, eventos e congressos e apresentacao de trabalhos;

2.4.3.16.3. UNIDADE DE INTERNACAO

A Unidade de Internacdo (UINTE) ¢ responsavel por gerenciar os leitos hospitalares visando
a melhor utilizagdo dos leitos do INTO, desde a admissdo até sua alta hospitalar, através do
atendimento com qualidade a todos os clientes, sejam internos ou externos, certificando-se de que
tenham todas as necessidades atendidas.

Além disso, promove o envolvimento de todos os profissionais afins, de modo a sensibiliza-
los quanto a importancia da qualidade do servigo prestado.

A geréncia da UINTE tem como finalidade acompanhar todo o processo da internagdo
hospitalar, monitorando a permanéncia do paciente no leito, realizando busca ativa de eventuais
intercorréncias sejam de ordem técnica ou administrativa durante o processo dos procedimentos
hospitalares.
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Tabela 100 - Dados e Indicadores da Unidade de Internacéo, por ano

2006 2007 2008
Internacdes 5346 6399 6023
Taxa de ocupagao* 75,76% 81,75% 82,87%
Transferéncias 376 451 357
Numero de 6bitos 49 42 46
Tempo médio de espera™* 4:10 3:50 3:92

* Exceto sabados e domingos
** Tempo de espera desde a chegada do cliente a unidade de admissdo até ao encaminhamento ao leito
hospitalar em horas.

Formula dos indicadores:

Internagdes — N.° de internacdes ocorridas no periodo. (Indicador de efetividade);

Taxa de Ocupagdo — (Pacientes- Dia) / Leito Dia * 100. (Indicador de efetividade);
Transferéncias — N.° de transferéncias realizadas no periodo. (Indicador de efetividade);
Numero de 6bitos — N.° de obitos. (Indicador de Efetividade);

Tempo médio de espera — Somatorio (Horario de encaminhamento ao leito hospitalar — Horario
de chegada dos pacientes na admissao)/N.° de pacientes na unidade. (Indicador de Eficiéncia).

M

Area responsavel pelo céalculo e/ou medig&o: Unidade de Internagao

Analise dos resultados:

Em 2008 o numero de internacdes foi decrescente, com o aumento dos casos de infec¢ao
hospitalar. Apesar de manter a taxa de ocupagdo elevada, foram internados menos pacientes e houve
um aumento no tempo de espera entre a chegada do paciente a Instituicao e a internagao do mesmo.

Com relagdo ao tempo médio de espera, foi detectado que as altas médicas demoravam para
serem avaliadas e os pacientes liberados para suas residéncias. Houve um intenso trabalho de
conscientizacdo entre os profissionais para que este tempo de espera fosse diminuido.

Em 2008, a Unidade realizou uma parceria com a CODIN para atender a um nimero maior de
pacientes visando manter a diretriz de referéncia nacional em traumatologia e ortopedia. Além disso,
diminuiu-se o nimero de internacdes por transferéncia hospitalar.

A taxa de mortalidade teve um pequeno aumento, uma vez que a clientela atendida foi
diferenciada. Em 2008, foram atendidos pacientes idosos com maiores complicagdes clinicas e de alta
complexidade técnica.

Dentre as acgoes realizadas em 2008, estd a implanta¢ao de novas rotinas, treinamento continuo
dos maqueiros quanto aos cuidados com o paciente no transporte hospitalar, monitoramento das agdes
gerenciadas pela unidade de internagao, participacao de cursos de atualizagcdo gerencial, reunioes.

2.4.3.16.4. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva ¢ um ambiente de alta complexidade, com o objetivo de
oferecer suporte avangado de vida com monitorizagdo completa e vigilancia durante as 24 horas do
dia.

Tabela 101 — Indicadores de Qualidade da Terapia Intensiva, por ano, comparativo
Indicadores de Qualidade 2006 2007 2008 Comparativo Fonte
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Média de Idade (anos) 67,1 68,0 68,8 63,9 Quati

Taxa de ocupagdo da UTI (%) 84 84,4 83,8 70,4 Quati
Média de Permanéncia da UTI (dias) 5,9 6,6 9,6 9,5 Quati
Taxa de mortalidade na UTI (%) 5,8 6,2 11,1 16,3 Quati
Taxa de reinternacio/Pacientes egressos (%) 0 0 0 0,1 Quati
Taxa de densidade de infecc¢ao hospitalar (%) 30,1 30,1 31 14,5 Quati

Fonte: QUATI - sistema de dados da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), que compara as
diversas unidades de terapia intensiva do pais.

Tabela 102 - Indicadores de producéo e perfil do paciente, por ano, comparativo

Indicadores de producéo e perfil do paciente 2006 2007 2008
Pacientes atendidos 1367 1079 1307
Leitos de UTI (média-ano) 15 15 15
Pacientes atendidos/leito-ano 91,1 71,9 87,1
631 667 658
Idosos (>60 anos)
(46,1%) (61,8%) (50,3%)
) ) 178 153 208
Octogendrios ou mais (>80 anos)
(13%) (14,1%) (15,9%)

Formula dos indicadores:

1.

10.

Média de Idade: Soma da idade dos pacientes/N.°de pacientes atendidos (no periodo) -
(Indicador de Eficacia);
Taxa de Ocupagdo da UTI (%):N.°de pacientes-dia/N.°de leitos-dia (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficacia);

Média de Permanéncia da UTI (dias): N.°de pacientes-dia / N.°de saidas (altas + 6bitos) (no
periodo) - (Indicador de Eficacia);

Taxa de Mortalidade na UTI (%): N.°de 6bitos/N.°de saidas (no periodo) * 100 - (Indicador
de Eficiéncia);

Taxa de Sobrevivéncia na UTI (%):N°. pacientes que tiveram alta hospitalar / N°. de saidas
(altas + 6bitos) da UTI (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

Taxa de re-internagdo/Pacientes egressos (%):N°. pacientes re-internados que tiveram alta
em 48 horas e voltaram / N° de saidas (altas + obitos) da UTI (no periodo) *100 -
(Indicador de Eficiéncia);

Taxa de densidade de infeccdo hospitalar (%): N°. de pacientes com infeccdo / N.°de
pacientes internados * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

Pacientes atendidos/leito-ano: N.°de pacientes atendidos / N.°de leitos (ano) (Indicador de
Eficacia);

Idosos (>60 anos): N.°de pacientes maiores de 60 anos/N.°de pacientes (no periodo) * 100
- (Indicador de Eficiéncia);

Octogenarios ou mais (>80 anos): N.°de pacientes com idade igual ou maior que 80
anos/N.°de pacientes (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia).
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Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Unidade de Terapia Intensiva

Analise dos resultados:

Em 2008 houve uma mudanca no perfil da clientela internada no CTI, aumentando o ntimero de
internacdes clinicas (23,4% em comparacdo a 11,5% em 2007), de pacientes do Centro de Trauma do
Idoso, com maior numero de co-morbidades, submetidos a cirurgias de urgéncia e sujeitos a um maior
risco de complicagdes.

Preocupados com a densidade elevada da taxa de infec¢cdo no setor no ano anterior, em 2008
continuou-se a priorizar a internagdo dos doentes em pos-operatdrio de cirurgias eletivas na Ul
(Unidade Intermedidria), concentrando a internacdo de doentes clinicos e com infec¢do grave na UTIL.
Como apenas os 9 leitos da UTI estdo cadastrados no Sistema Quati, a analise dos indicadores de
qualidade mostra que houve um aumento na taxa de permanéncia na UTI e na taxa de mortalidade, ¢ a
taxa de densidade de infeccdo permaneceu elevada, visto que estes pacientes sdo mais graves e de
maior complexidade. Apesar da campanha desenvolvida para preven¢do da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, a taxa continua muito alta em fun¢do do longo tempo de permanéncia em
ventilagdo mecanica dos nossos doentes (tempo médio de 21,4 dias). O setor obteve sucesso com a
campanha para prevencdo da infeccdo de corrente sangiiinea relacionada a cateter venoso central, com
reducdo de nossa taxa para valores proximos da média nacional. A CCIH continua trabalhando em
conjunto com o CTI, com rounds clinicos, treinamento e vigilancia constante da equipe de trabalho
nos cuidados dos pacientes para a prevencao das infecgoes.

2.4.3.16.5. UNIDADE DE REABILITACAO

A Unidade de Reabilitagcdo ¢ composta por equipe multidisciplinar formada por Fisiatras,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudidlogos, Massagistas, Auxiliares Operacionais e
Secretarias, formando um Tabela composto por 90 profissionais.

A Unidade ¢ responsavel pelos atendimentos prestados nas enfermarias a todos os pacientes
internados, no ambulatério e aos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos no INTO. Nas duas
situacdes ocorrem interacdes freqiientes com os diversos setores e unidades do hospital, indispensaveis
para a obtencdo de resultados favoraveis aos programas de Reabilitagdo propostos.

Tabela 103 - Atendimento ambulatorial da Unidade de Reabilitacdo, por ano, segundo
especialidade

Ano

Especialidades

2006 2007 2008
Fisiatria 2.084 1.926 2.981
Fisioterapia 17.903 17.333 15.105
Terapia Ocupacional 6.725 6.974 8.789
Fonaudiologia 789 580 * 982
Massoterapia 1.165 1.205 1.166
Total 28.666 28.018 29.023

Obs.: * Demissdo de uma Fonoaudidloga do contrato emergencial e saida de uma voluntéaria.
** Atendimento de Servico Social foi suspenso por falta de disponibilidade de profissional da area.
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Tabela 104 - Producéo da Unidade de Reabilitacdo nas Enfermarias, em 2008
Atendimentos realizados

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2949 3,113 3272 3282 3384 3.657 3.612 3.654 3760 3.775 3336 2.744 40.538

Tabela 105 - Atendimentos no tratamento dos amputados, por ano.

Atendimento 2006 2007 2008
Consultas Médicas 367 419 716
Entrega de Proteses 24 42 78

Tabela 106 - Atendimentos no ambulatério de Toxina Botulinica.

Atendimentos 2007 2008
Pacientes Atendidos 89 115
N° de Aplicagdes 344 460
N° de Frascos 172 249
Meédia de Aplicagoes por Paciente 3.5 4

Formula dos indicadores:

1. Numero de Atendimentos realizados (Ambulatério) — N.° de atendimentos realizados no
Ambulatorio;

2. Numero de Atendimentos realizados (Enfermarias) — N.° de atendimentos realizados nas
Enfermarias;

Pacientes Atendidos — N.° de pacientes atendidos no ambulatorio de Toxina Botulinica;

4. Numero de Aplicagdes — N.° de aplicagdes realizadas no Ambulatorio de Toxina
Botulinica;

5. Numero de Frascos — N.° de frascos utilizados no Ambulatério de Toxina Botulinica;

6. Média de Aplicagcdo por Paciente — N.° de aplicacdes de realizadas no Ambulatdrio de
Toxina Botulinica/N.° de pacientes atendidos no Ambulatoério de Toxina Botulinica.

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o: Unidade de Reabilitagio

Analise dos resultados:

Os dados sobre o atendimento de reabilitacdo nas enfermarias passou a ser contabilizado no ano
de 2008, nao havendo portanto, comparativo com o ano anterior.

O Centro de Amputados tem como objetivo instituir programa de Reabilitacdo para pacientes
que apresentem amputagdes nos Membros Inferiores ou Superiores. A atuagdo do Centro abrange as
seguintes atividades: avaliagdo ambulatorial; defini¢do de elegibilidade para o referido programa;
elaboragdo de programa de tratamento pela fisioterapia e terapia ocupacional; prescri¢do de protese;
avalia¢do; acompanhamento dos casos através de consultas multidisciplinares e discussdes de casos em
reunides de equipe; definicdo da alta; e, avaliacdo anterior ao procedimento cirtrgico, visando
orientagdes ao paciente, quanto ao programa de reabilitacdo e defini¢cdo do nivel de amputacao.
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O aumento da producdo, observado em 2008, deve-se ao melhor controle dos fluxos de
tratamento, prescri¢do e acompanhamento dos casos favorecidos por reunides de equipe semanais; e,
continuidade do contrato com oficinas ortopédicas para concessdo de proteses, permitindo regularidade
no programa de protetizagao.

O Ambulatorio de Toxina Botulinica ¢ vinculado a Pediatria e visa prestar atendimento a
criancas com espasticidade, através da avaliacdo ambulatorial, aplicacdo da toxina botulinica,
prescricdo de orteses, quando houver indicacdo e acompanhamento ambulatorial na Unidade de
Reabilitacao.

O crescimento do numero de atendimentos do Ambulatério de Toxina Botulinica esta
relacionado ao aumento da demanda de pacientes iniciais, consultas e dos pacientes ja em
acompanhamento, ja que as aplicagdes tém uma periodicidade definida de acordo com protocolo
técnico especifico.

Dentre as atividades desenvolvidas pela Unidade em 2008, estao:

e Participacdo de Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta e Fisiatra na Comissdo de
Padronizagdao e Qualificacdo, na reavaliagdo dos materiais utilizados na Unidade e das
orteses pré-fabricadas adquiridas pelo INTO;

e Participacdo na elaboragdo do Projeto de Atendimento Espiritual, CRER;

Elaboracdo e acompanhamento até a impressdo de cartilha de ATQ, ja disponibilizada para
orientag¢do dos pacientes;

e Participacdo dos profissionais em cursos de aperfeicoamento técnico € congressos.

2.4.3.16.6. CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

A Central de Material e Esterilizacdo tem por objetivo realizar todas as etapas do processo de
esterilizagdo visando atender a demanda de material esterilizado dos diversos setores do INTO.

Tabela 107 - Producao do Servico de Material e Esterilizacdo, por ano.

Ano
2006 2007 2008
Numero de Cirurgias 5.620 6.531 6.131
Numero de Pegas processadas 1.801.746 2.246.612 1.478 572

Tabela 108 - Quantidade de esterilizacbes em Peroxido de Hidrogénio (Sterrad 100S), por ano,
segundo ciclos

Ciclos 2006 2007 2008
Realizados 1.339 1.810 1.485
Cancelados 57 83 262
Percentual de ciclos cancelados 4,30% 4,60% 17,64%

Tabela 109 - Quantidade de esterilizacbes em NX 2, em 2008
Ciclos 2008

Realizados 1.046
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Cancelados 91

Percentual de ciclos cancelados 8,7%

Tabela 110 - Quantidade de esterilizacbes em NX 3, em 2008

Ciclos 2008
Realizados 1.044
Cancelados 86

Percentual de ciclos cancelados 8,2%

Féormula dos indicadores:

1. Percentual de ciclos cancelados: N°. de ciclos cancelados/N°. de ciclos realizados (no
periodo)* 100 - ( Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicéo da producéo: Unidade de Central de Material e
Esterilizacao

Analise dos resultados:

Segundo os registros estatisticos do setor, no periodo de janeiro a dezembro de 2008 foram
realizados 6. 805 ciclos e processadas um total de 1. 478. 572 pecas para atender a demanda cirtrgica,
Unidades de internacao, Banco de Tecidos, Laboratorio de células e Ambulatorio, além de 16 eventos
do Projeto Suporte. Além disso, a producao foi acrescida de processamentos realizados para a Unidade
de Pronto Atendimento UPA — Iraja, no primeiro trimestre do ano, Hospital dos Servidores do Estado -
HSE, no periodo de janeiro a junho, e para o Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro — IASERJ de setembro a dezembro. Houve também o acréscimo de 41 caixas novas no
setor.

Para a realizagdo deste volume de trabalho o setor conta com 02 lavadoras termodesinfectoras,
trés autoclaves a vapor sendo dois de 525 litros e um de 365 litros, além de 03 esterilizadores &
Per6xido de Hidrogénio sendo um 100s (100 litros) e dois NX (30 litros).

No ano de 2008 foram realizados 1.485 ciclos no equipamento Sterrad 100S e deste total, 262
ciclos foram cancelados, havendo uma redu¢do de 24% no total realizado. A média foi de 18,2% de
cancelamentos ao més, ficando acima do percentual de cancelamentos considerado aceitavel pelo
fabricante que ¢ de 10 % do total de ciclos realizados.

Tanto a reducdo do numero de ciclos quanto o aumento dos cancelamentos se deve aos
problemas técnicos, ficando o equipamento em manuteng¢ao, fora da Instituicao, de 14 de julho a 13 de
outubro. Nesse periodo, o foi substituido durante esses meses por outro Sterrad 100S da Empresa
Johnson & Johnson. O esterilizador Sterrad 100S, patrimdnio do INTO, retornou em outubro, em plena
condi¢do de uso, reduzindo, consequentemente, o nimero de cancelamentos aos niveis aceitaveis.

Foram realizados no Esterilizador NX2, durante 2008, 1.046 ciclos, com média de
cancelamentos de 8,7% ao més, ficando abaixo do percentual de 10% de cancelamentos considerados
aceitaveis pelo fabricante do equipamento.

No terceiro esterilizador a peréxido de hidrogénio, NX3, foram realizados 1 044 ciclos durante
o ano de 2008, com média de cancelamentos de 8,2% ao més, ficando abaixo do percentual de 10% de
cancelamentos ¢ considerado aceitavel pelo fabricante do equipamento.

Quanto aos constantes problemas técnicos com as autoclaves, a assisténcia técnica encontra-se
sob novo contrato que aborda um check list especifico, validagdo de camara anual realizada por
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empresa especializada, com laudo de certificacdo. O novo contrato ainda mantém as manutengdes
preventivas quinzenais e corretivas conforme a necessidade. Em toda assisténcia técnica nos
equipamentos hd o acompanhamento e supervisao das empresas pela Engenharia Clinica do Instituto.

243.17. DIVISAO DAS UNIDADES DE PRODUCAO DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

2.4.3.17.1. UNIDADE DE ARQUIVO

A Unidade de Arquivo (UARQ) atua como responsavel pela guarda, conservagdo e preservagao
(custodia documental) de documentos considerados como de Arquivo Médico (prontuarios e exames
radiolégicos). O prontuario médico ¢ um documento que serve de prova e de informacgao tanto para a
Administragdo quanto para o paciente.

O acervo constitui-se de, aproximadamente, 470 mil pegas documentais, dispostas entre
prontuarios médicos, exames radiograficos, prontudrios médicos microfilmados (originais) e
inativados e Folhas de Triagem, ocupando cerca de mil metros lineares de area para armazenamento
documental.

Tabela 111 - Demonstrativo das atividades principais.

Atividades 2006 2007 2008

Prontuarios arquivados 154.933 196.419 184.769
Prontuarios desarquivados 125.308 141.084 158.183
Rx arquivados 60.815 91.691 101.610
Rx desarquivados 62.626 88.812 102.899
Atividades diversas 116.773 129.832 151.111
Consumo de folhas 132.499 216.402 245.636

Formula dos indicadores:

1. Prontudrios arquivados — N.° de prontudrios arquivados no periodo (Indicador de
efetividade);

2. Prontuérios desarquivados — N.° de prontudrios desarquivados no periodo (Indicador de
efetividade);

3. Rx arquivados — N.° de exames radioldgicos arquivados no periodo (Indicador de
efetividade);

4. Rx desarquivados — N.° de exames radioldgicos desarquivados no periodo (Indicador de
efetividade);

5. Atividades diversas — N.° de atividades diversas realizadas pelo setor no periodo (Indicador
de efetividade);
6. Consumo de folhas — N.° de folhas consumidas no periodo (Indicador de efetividade).

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o da producéo: Unidade de Arquivo
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Analise dos resultados:

A cada novo exercicio, ocorre uma grande expansdo dessa massa documental, decorrentes do
aumento das atividades desenvolvidas pela UARQ. A for¢a de trabalho, entretanto, permanece com a
mesma média de operadores em relagdo a periodos anteriores.

Em fevereiro de 2008, houve o desmembramento da Unidade de Laudo Médico (ULAUD), que
ficou responsavel pelos servicos referentes ao laudo médico e a UARQ que responde pelos servigos
referentes ao Arquivo Médico.

Visando capacitar a forca de trabalho de conhecimentos para tornar a execugdo das atividades
de modo mais eficiente, os funcionarios do setor participardo de cursos de capacitacdo e
aperfeicoamento.

A UARQ, em parceria com a chefia do Arquivo Médico do INCA, trouxe para o INTO o
modelo de processo para contratagdo de empresa especializada para execug¢do de servigo de
arquivamento de prontudrio médico, ou seja, a terceirizagdo de guarda de documentos.

Devido ao aumento do espago fisico o setor estd em aguardando licitacdo para aquisi¢dao de
equipamentos compreendendo a instalagdo e montagem de arquivos deslizantes (mecanico), de forma
a assegurar armazenamento adequado aos prontudrios em razao da grande demanda no que concerne a
abertura de novos prontuarios. Esta aquisicdo trard vantagens como: racionalizagdo do espaco e,
maximizacao da produtividade.

Na Tabela “Demonstrativo das Atividades Principais”, pode-se observar que houve um
incremento nos procedimentos da UARQ, com excec¢do da atividade “prontudrios arquivados” onde
houve uma redugdo em torno de 6%, em comparacao com os dados de 2006 e 2007. Ressalta-se que as
atividades de “Laudos Emitidos” e “Declaracdes Emitidas” ndo estdo apresentadas no atual exercicio,
uma vez que foram transferidas para a Unidade de Laudo Médico — ULAUD, em virtude do
desmembramento ocorrido no inicio de 2008.

2.4.3.17.2. UNIDADE DE LAUDO MEDICO

A Unidade de Laudo Médico (ULAUD) ¢ responsavel pelos atendimentos de requerimentos de
laudos Médicos e Copias de Prontudrio referente aos pacientes do INTO.

Até de 2007 o Servigo era prestado pela Unidade de Arquivo e em 2008 o servico foi
desmembrado.

Tabela 112 - Laudos emitidos e media/ més, por ano :

Ano Total Média / més
2006 10227 852,25
2007 18660 1555
2008 25075 2089,5

Tabela 113 - Solicitacdo de copias de prontuario:
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

2007 66 40 74 39 54 53 45 65 49 78 60 103 729
2008 98 113 127 106 97 126 109 98 106 122 112 128 1342

Jan Fev
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Formula dos indicadores:
1. Laudos emitidos — N.° de laudos emitidos no periodo (Indicador de eficiéncia);

2. Média de laudos emitidos — N.° de laudos emitidos /N.° de solicitagdes no periodo
(Indicador de eficiéncia);

3. Solicitagdo de copias de prontudrio — N.° de solicitacdes de copias de prontudrio realizadas
no periodo (Indicador de eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo da producdo: Unidade de Laudo Médico

Analise dos resultados:

As andlises foram feitas através de planilhas proprias e do sistema MV, sendo revistas
diariamente pelos funcionarios da ULAUD. Sempre em base no numero de solicitagdes que o setor
recebe e no atendimento prestado.

A recepcao atende em torno de 300 solicitagdes diversas por dia, entre laudos médicos, copia
do prontuario e documentos referentes as radiografias (copia digitalizada do exame de imagem ou
laudo radiografico).

Em 2008 houve um crescimento de 13,75 % do nimero de solicitagdes de laudo médico e de
53,8 % nos pedidos de copia de prontuario em relagcdo ao mesmo periodo de 2007.

2.4.17.3. UNIDADE DE ROUPARIA

A area de Rouparia atua no fornecimento de roupa em quantidade e qualidade aos diversos
setores do hospital.

Tabela 114 - Resultado dos indicadores da area de Rouparia, por ano.

Ano
Indicador
2006 2007 2008
Roupas processadas 390.018 kg 430.374 kg 456.592 kg

Formula dos indicadores:

1. Kg de roupas/leito/més: Peso (kg) de roupas processadas (no periodo)/N.° de leitos *
12 - (Indicador de Eficiéncia);

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o: Unidade de Rouparia

Analise dos resultados:

Em virtude do aumento da demanda de pacientes e cirurgias, mutirdes realizados e
fornecimento de roupas em carater de urgéncia para o Hospital Estadual Anchieta o setor obteve uma
diferenga de 26.218 kg em relacdo ao ano de 2007. Existem diversas variaveis que incidem no peso da
roupa limpa tais como: distribui¢do de roupa para acompanhantes, plantonistas, ambulatorio, sala de
curativos, plantonistas da unidade de terapia intensiva, fisioterapia, banco de ossos, sala de gesso,
roupas para os profissionais de enfermagem e servigo de imagenologia.

101



Foram distribuidos 19.988 kits para acompanhantes, obtendo-se uma diferenca de 3.951 kits em
relacdo ao ano de 2007.

Como em 2008 houve aumento da demanda de pacientes e cirurgias, o quantitativo do atual
projeto ndo esta sendo suficiente para atender a demanda desta unidade em sua totalidade, sendo
necessario a revisao do Projeto Basico que estd em andamento.

Foram fornecidas roupas para setores como a RPA (Recuperacdo pos-anestésica), unidade
ambulatorial, unidade de reabilitacdo, sala de gesso, unidade de imagenologia, sala de curativo, area de
pediatria, unidade de terapia intensiva, curta permanéncia, unidade de centro cirirgico, servico de
material, unidade de métodos graficos, unidade de admissdo e internagdo. Além disso, foram
realizados treinamentos dos funcionarios da unidade.

2.4.3.17.4. UNIDADE TRANSFUSIONAL

A Unidade Transfusional (UTRAN) realiza suporte em hemoterapia para varias cirurgias de
alta e média complexidade no INTO.

Tabela 115 — Resumo da Unidade Transfusional.

2005 2006 2007 2008
Bolsas Transfundidas 1.497 2.651 2.608 2580
Bolsas néo transfundidas 755 3.348 3.529 5089
Total 2.252 5.901 6.137 7.669

Tabela 116 — Indicadores de Qualidade da Unidade Transfusional
Indicadores 2005 2006 2007 2008

N°. Total de transfusdes com

0) (0) (0) (0)
reacdes (eficioncia) 08(0,53%)  06(0,24%) 17 (0,65%)  17.(0,65%)*

Reagao alérgica 05 02 04 04
Reacdo Febril nao-hemolitica 03 05 11 04
Reaan’F§brll hemolitica 0 0 0 01
imunologica

Reagao’H'emohtlca nao- 0 0 0 01
imunologica

Contaminagao bacteriana 0 0 0 0
Sobrecarga Cardiaca 0 0 0 02
Hipertensao arterial 0 0 1 05
No de Transfusdes por leito -- 18 16,5 16,6

Taxa de aproveitamento dos
concentrados de hemacias -- 19 00 00
autologos per e pos - cirurgia
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Perdas de bolsas de

-- 65 55
hemocomponentes

85

*Mais de um tipo de reagdo pode ter ocorrido com o paciente em uma mesma transfusao

Tabela 117 - Indicadores de produtividade da Unidade Transfusional (eficacia).

TRANSFUSOES

2005 2006 2007
Hemocomponentes
transfundidos 1.497 2.651 2.608
Hemodiluigdo 02 04 08
Transfusdes autologas 39 19 0

EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS

2005 2006 2007
Tipagens ~ sanguineas _ 5464 7839
ambulatoriais
Tipagens ~  sanguineas 1.591 3.028 3.473
receptor de transfusdo
Pesqulsa de anticorpos 269 3.008 3473
irregulares
Retipagens e bolsas 1700 5.897 5713
(hemacias)
Provas cruzadas 1.700 5.897 5.713
Coombs Direto 00 06 01

CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE

Numero de atendimentos

. ~ 1599 2799 582
no setor de internag¢do

Tabela 118 - Movimentacdo de hemocomponentes.

ENTRADAS

2005 2006
Concentrado de hemacias alogénicos 1696 1326
Concentrado de hemaécias autdlogos 188 45
Plasma fresco congelado 142 192
Concentrados de plaquetas 63 228
Crioprecipitado 06 15

SAIDA PARA OUTROS HOSPITAIS:

2005 2006
Concentrado de hemacias 0 05
Plasma fresco congelado 0 0

2008

2580

06
0

2008

7.269

3.569

3.569

7.626

7.626
02

567

2007
2729
05
190
139
70

2007
29
05

2008
2718

266

278

38

2008
14
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Concentrado de plaquetas
PERDAS:
Hemocomponentes

Concentrados de hemécias alogénicos por vencimento, hemolise
ou abertura de sistema (sem uso).

Concentrados de hemacias autélogos por vencimento (sem uso
apos cirurgia)

Unidades de plasma fresco congelado por rompimento

Unidades de plasma fresco congelado por descongelamento (sem
uso)

Unidades de plasma fresco congelado por vencimento
Concentrados de plaquetas por vencimento

N° Total de bolsas perdidas

1) Devolucdes ao banco de Sangue de origem:
a. Concentrado de hemacias: 752
b. Concentrado de plaquetas: 158
c. Plasma fresco congelado: 16
d. Crioprecipitado: 11
2) Exames imunoematologicos, em 2008:

Tipagens sanguineas receptor: 3569

IS

Retipagens sanguineas de bolsas: 7626

a o

Provas cruzadas: 7626

Coombs direto: 02

™o

Tipagens sanguineas ambulatoriais: 7269

2) Numero total de transfusdes realizadas no periodo:

Tabela 119 — Quantidade de transfusdes realizadas por ano

2005 2006
Hemécias alogénicas 1275 2296
Hemacias autologas 39 19
Concentrado de 63 160
plaquetas
Plasma fresco 114 176
congelado
Crioprecipitado 06 00
Total 1.497 2.651

2005

07

02

11

04

24

2006

2007
2370
00

53

139

46
2.608

01

12

26

14

10

00
03
65

Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI): 3569 (sendo 66 positivos)

06 0
2007 2008
06 14
05 00
06 06
10 30
09 06
08 16
55 85
2008
2150
148
238
44
2.580
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3) Reacdes transfusionais:

Tabela 120 — Reacdes transfusionais por ano.

2005 2006 2007 2008
Alérgica leve 05 02 04 04
Alérgica moderada 0 0 0 0
Alérgica grave 0 0 0 0
e e 03 05 1 04
hemolitica
!:ebrll r]er_nolltlca 0 0 0 01
imunoldgica
Hemollglc_a nao 0 0 0 01
imunologica
Contamlnagao 0 0 0 0
bacteriana
Sobrecarga cardiaca 0 0 0 02
Hipertensao 0 0 01 05
Total confirmado 08 06 17 17
4) Reservas cirurgicas:
a) Numero de hemocomponentes solicitados: 5.824
b) Transfusdes no centro cirurgico: 735
c) Cirurgias suspensas por falta de sangue: 55
d) Numero de cirurgias com reserva: 2.528
Tabela 121 — Reservas e utilizagdo de hemocomponentes.
Tipo de N° de Solicitagdo  Usados Usz,idos no VeiEl ok Devolvidos
. . . ) A Pré e Pos- Hemocomponentes
Cirurgias cirurgias porservico noC.C - doC. C.
operatorio Usados
Joelho 523 1.144 71 216 287 1.073
Quadril 736 1.883 221 384 605 1.662
Coluna 269 882 189 129 318 693
Tumor 20 37 11 06 17 26
Trauma 708 1.419 197 452 649 1.222
Ombro 162 264 27 54 81 237
Infantil 75 134 12 11 23 122
Crénio Maxilo- 06 12 02 01 03 10

Facial
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Microcirurgia 04 08 03 02 05 05

Fixador 25 41 02 00 02 39
Externo
Total 2528 5.824 735 1.255 1.990 5.089

5) Programa de doacdo autéloga: Nao houve encaminhamento de novos pacientes em 2008.
6) Hemodiluicéo: 06

7) Programa de captacao de doadores de sangue (2008): 567 atendimentos

8) Pareceres respondidos (Hematologia/Hemoterapia):

Tabela 122 — Pareceres respondidos por ano.
2005 2006 2007 2008

Pareceres 2 73 95 106

Formula dos indicadores:

1. Transfusdes por leito: N° de transfusdes totais/N.°de leitos - (Indicador de
Eficiéncia);

2. Total de transfusdes com reagdes: N.°de reacOes transfusionais/N.°de transfusodes
(no periodo) * 100 — no caso da taxa entre parénteses - (Indicador de Eficiéncia);

3. Taxa de aproveitamento dos concentrados de hemacias autdlogos per e pds —
cirurgia: N.°de concentrados de hemacias autdlogos utilizados/N.°de doadores
autdlogos (pré e pos cirurgia, no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

4. Taxa de Perda de hemocomponentes: N° de bolsas perdidas/N°. bolsas utilizadas(no
periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia);

5. Percentual de transfusdes com reacdo: N°. de transfusdes com reagdes / N°. de
bolsas transfundidas (no periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o: Unidade Transfusional - UTRAN
Andlise dos resultados:

Durante o segundo semestre de 2008 o setor teve dificuldades em atender integralmente a todas
as solicitagdes de reservas de hemocomponentes para as cirurgias, em virtude da diminui¢do dos
estoques de hemocomponentes no estado do Rio de Janeiro. As perdas de bolsas de hemocomponentes
por més foram pequenas e aceitaveis.

Atualmente poucas cirurgias continuam sendo suspensas por falta de hemocomponentes,
geralmente em virtude de problemas especificos de alguns pacientes, o que acarreta em maiores
dificuldades para se encontrar bolsas compativeis.

Notou-se um aumento considerdvel na incidéncia de pacientes com aloimunizagdo eritrocitaria
no INTO, acarretando suspensdes de internagdes e cirurgias por este motivo. Este fato sugere a
necessidade de fluxos alternativos de atendimento destes pacientes, em sua maioria com histdria prévia
de transfusdes no INTO ou em outras unidades de satde.

Nao foi possivel realizar encaminhamento de pacientes para doag¢do autdloga, pois o programa
foi temporariamente suspenso no Hemorio em 2008.
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O numero de reagdes transfusionais encontra-se abaixo do esperado. As reagcdes mais graves,
como a reagdo hemolitica imunoldgica (1 caso) e a hemdlise ndo imunologica (1 caso) receberam
pronto atendimento e os pacientes evoluiram bem apds alguns dias, recebendo alta sem nenhuma
complicacdo relacionada a transfusdo e com a alta ndo tendo sido relatada nenhuma reacdo grave. A
utilizagdo de filtros de leucocitos em pacientes selecionados ¢ um dos fatores para diminuicdo da
incidéncia de reacdes febris ndo-hemoliticas (o tipo mais comum de reacdo transfusional), melhorando
o suporte hemoterapico e diminuindo a morbidade das transfusdes.

A captacdo de doadores de sangue foi extremamente prejudicada apds a saida da assistente
social do setor em marco de 2007 ¢ ndo substitui¢do da mesma, conforme mostram os dados referentes
a captagdo. Com a chegada de nova assistente social em outubro de 2008 espera-se melhorar a
captagdo de doadores.

2.4.3.17.5. UNIDADE DE IMAGENOLOGIA

A Unidade de Imagenologia tem como objetivo a prestacdo de servigos de Diagnostico por
Imagem nas modalidades de Radiologia Geral, Artrografia, Ultrasonografia, Tomografia
Computadorizada, Ecocardiografia e Doppler Vascular.

Tabela 123 - NUmero de exames realizados por tipo

Tipo de Exame 2006 2007 2008 \gggi;‘/%%o
Radiografia 33.551 37.337 38.149 3%
Ultrassonografia 1.119 1643 1.651 1%
ggmg%rtgggriza da 1.834 2943 23842 - 4%
Pneumoartrografia 65 151 104 -32%
Ecocardiografia 661 724 946 24%
Doppler Vascular 464 617 661 7%
Total de Exames 32.698  43.415 44353 3%

Tabela 124 - Evolucdo do Consumo de Filmes — Exames Radioldgicos

Filmes 2006 2007 2008 Variagédo 07/08
Gastos 85.782 103.806 102.927 -1%
Utilizados 79.233 95.656 93.913 2%
Inutilizados 6.549 8.140 9.014 10%

Tabela 125 - Evolucéo do Tabela Funcional

Categoria Funcional 2007 2008 Variacédo
Médico Radiologista 7 9 23%
Técnico em Radiologia 38 48 21%
Meédico Ecocardiografista 2 3 50%
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Indice de Concordancia de Laudos Inter-Observadores
De janeiro a junho: 75%

De julho a dezembro: 89%

Formula dos Indicadores

1. Numero de exames realizados por tipo — N.° de exames realizados por tipo no periodo
(Indicador de Eficacia);

2. Numero de filmes gastos — N.° de filmes gastos no periodo (Indicador de Eficacia);
Numero de filmes utilizados — N.° de filmes utilizados no periodo (Indicador de Eficécia);

4. Numero de filmes inutilizados — N.° de filmes inutilizados no periodo (Indicador de
Eficéacia);

5. Indice de Concordancia de Laudos Inter - Observadores (entre 2 observadores): N.° de
laudos concordantes/ N.° de laudos emitidos (no periodo) * 100 (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medic&o: Unidade de Imagenologia

Analise dos Resultados:

Radiografias — O incremento observado, mesmo que discreto, revela uma melhor adaptagdo
dos técnicos as rotinas do Servigo, bem como o aumento do efetivo. Por outro lado, empiricamente,
estamos observando certa saturagdo no nimero de exames por sala, isto é, se esse incremento fosse
maior, cremos que haveria perda da qualidade dos exames em razdo da grande dificuldade no
posicionamento correto dos pacientes ortopédicos.

Ultrassonografia — A redu¢ao do nimero de exames, a chegada de novos médicos, nem todos
proficientes em ultrassonografia, como também o aumento do nimero de exames de ecocardiografia e
vasculares, ocupando a mesma sala dos exames ultrassonograficos, contribuiram para parcela negativa
da equagdo. No lado positivo, um dos novos médicos concursados, vem contribuindo bastante na
vazao dos pedidos de ultrassom. Houve também um pequeno aumento na oferta de vagas através da
redu¢do do tempo dedicado a cada exame pela melhora geral na curva de aprendizagem.

Tomografia Computadorizada - Obteve-se um aumento expressivo no niumero de bidpsias
guiadas por Tomografia Computadorizada.

Ecocardiografia e Doppler vascular — Obteve-se, nesse tipo de exame, um aumento mais
expressivo, considerando-se que boa parte desses exames ¢ realizado a beira de leitos e macas, e que
os profissionais do setor dividem a mesma sala e aparelho com a ultrassonografia geral.

Pneumoartrografia — A acentuada diminui¢do no nimero de exames deveu-se, em sua maior
parte, ao afastamento por aposentadoria de um profissional, referéncia nacional nesse tipo de exame.
Outro fator ¢ a relativa diminui¢ao na solicitacdo dos mesmos, em razdo da melhora na acuricia da
ressondncia magnética.

Uma adaptacdo dos profissionais no dominio de algumas técnicas resultou em 2008 na
diminui¢do do consumo geral de filmes seguida de aumento no percentual de filmes inutilizados. O
dominio inapropriado das técnicas leva ao aumento do indice de repeticdo dos exames ocasionando
esta situagdo. A realizacdo de capacitacdo e aperfeicoamento técnico estd paulatinamente suprindo
estas lacunas.
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Além dos parametros avaliados acima, a Unidade procurou dar énfase as iniciativas que
melhorassem as condig¢des de seguranca, inclusive juridica, em Controle de Infeccdo Hospitalar e de
Protecao Radioldgica, com as seguintes iniciativas:

a) Controle de Infeccéo Hospitalar:

Introducdo de container para material contaminado, instru¢des aos maqueiros sobre o transporte
de pacientes com restricdo de contato, bem como exigéncia no uso de vestimenta adequada, instru¢des
aos funcionarios da UIMAG para acolhimento de pacientes com restri¢do de contato.

b) Protecédo Radioldgica:

e Realizacdo do Levantamento Radiométrico em todos os aparelhos da UIMAG, bem como
em todas as areas de operacdo dos mesmos;

e Realizacao de sensitometria nas processadoras radioldgicas;
e Renovagado do contrato de monitorizagao individual com a empresa SAPRA Landauer;

e Solicitagdo de compra de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) - casacos,
protetores de tiredide, dculos plumbiferos e protetores gonadais;

e Revisdo técnica de todos os cabegotes dos equipamentos de radiodiagnostico;

e Assinatura do contrato de manutengao preventiva e corretiva do nosso tunico aparelho tele-
comandado;

e Atualizagdo do cadastro de funcionérios quanto ao uso de dosimetria individual, inclusive
do centro cirtrgico, com distribui¢do de instru¢cdes adequadas, bem como exigéncia de
controle diario quanto a devolucdo dos dosimetros;

¢ Instrutoria de Aperfeigoamento, com énfase em protecao radiologica;

e Inicio das negociagdes junto ao Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria para celebracao de
convénio cientifico na area de protecao radiologica;

e Confec¢do de projeto basico para contratagdo de empresa para implementacdo do
Programa de Garantia de Qualidade;

e Estreitamento das relagdes com a Area de Saude Ocupacional.

2.4.3.17.6. UNIDADE DE PATOLOGIA CLINICA

A Unidade de Patologia Clinica (UPATO) tem como objetivo a prestagdo de servigos de
diagnose a institui¢do através da coleta e analise de material bioldgico incluindo amostras de sangue,
liquidos biolédgicos, secregdes, urina, fezes, fragmentos de tecido 6sseo entre outros.

As areas de abrangéncia da UPATO compreendem a bacteriologia, bioquimica, hematologia,
imunologia, parasitologia e urinalise. Caracteriza-se como um laboratorio de analises clinicas situado
em uma unidade hospitalar de referéncia nacional da esfera federal. As rotinas de trabalho sdo
realizadas por profissionais qualificados ininterruptamente (24 horas).

Além dos exames de urgéncia/emergéncia, exames de pacientes internados e ambulatoriais sdo
processados de forma continua, estando as equipes organizadas em rotinas diarias (2% a 6 feira, das
7:00 horas as 17:00 horas) e plantdes.
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Tabela 126 - Total de exames realizados no INTO e aumento percentual, por ano

Setores

Imunologia 1
Imunologia 2
Urinalise
Parasitologia
Hematologia
Bacteriologia
Bioquimica

TOTAL

2006

7.293

5.069

1.149

82

66.430

11.261

86.124

177.408

2007

9.733

7.093

1.669

130

83.238

13.448

129.585

244.896

2008

13.463

7.589

1.842

81

84.089

15.074

178.833

300.971

Grafico 34— Total de Exames realizados por ano.
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Tabela 127 - Exames Realizados Laboratorio de Apoio DLE

2007
217

2008
1211

Aumento

458,06%

Tabela 128 - Indicadores de qualidade do Laboratorio por ano

Indicadores

Reclamac6es de resultados liberados

Nova Amostra
Acidentes pérfuro-cortante

Exames duplicados

2007
0,03%
0,02%
0,02%

2008
0,01%
0,09%
0,03%
0,03%
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Tabela 129 - Total e percentual de exames realizados de urina por cultura, por ano

Culturas

Negativas
Positivas

Total

2006 2007 2008
Total % Total % Total %
2394 74,23% 2478 69,41% 2481 70,06%
831 25,77% 1092 30,59% 1060 29,94%
3225 100,00% 3570 100,00% 3541 100,00%

Tabela 130 - Indicadores de Ensaios de Proficiéncia, por periodo

Periodos
Resultado das
avaliagGes o;:tzz%%%a e 22%%67& St Out 2007 a Set 2008
Adequado 71% 82% 78%
Inadequado 15% 10% 10%
Nao Realizado 14% 8% 12%
Total 100% 100% 100%

Grafico 35— Indicadores do programa de qualidade para laboratérios

Indicadores do Programa de Controle de Qualidade para laboratorios - CONTROLLAB - SBPC,

por periodo

90%-

Out 2005 a Set 2006 Out 2006 a Set 2007 Out 2007 a Set 2008

B Adequado B Inadequado ONa&o Realizado

Formula dos Indicadores:

1.

Indicador: Exames realizados: Total de exames realizados no INTO no periodo
(anual) — (Indicador Eficacia);

Exames de DLE: Total de Exames realizados em laboratorio de apoio no periodo
(anual) — (Indicador Efetividade);

Reclamagdes de resultados liberados: Total de reclamagdes de resultados nao
liberados / Total de exames x 100 (anual) — (Indicador de Eficiéncia);

Nova Amostra: Total de re-coleta de amostra de material bioldgico / Total de
exames realizados x 100 (anual) — (Indicador de Eficiéncia);

Acidente perfuro - cortante: Total de profissionais que se acidentaram durante a
manipulacdo dos pacientes do INTO ou durante a manipulagdo de material
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hospitalar/ Total de exames realizados no INTO x 100 (anual) — (Indicador de
Eficacia);

6. Exames Duplicados : Total de exames coletados por duplicidade de pedidos
médicos / Total de exames realizado no INTO, no periodo x 100 (anual) -(Indicador
de Eficiéncia);

7. Percentual de culturas Positivas: total de exames realizados de urina que contém
mais de uma bactéria / Total de exames de urina realizados X 100 (anual) —
(Indicador de Eficiéncia);

8. Exames de Tempo de Atividade de Protrombina: Total de exames realizados nos

pacientes internos que tiveram alguma alteracdo ou fazem uso de anticoagulantes no
INTO (anual) — (Indicador Eficacia);

9. Adequados: Total de exames que atenderam o padrdo /Total de exames enviados
(Controlab) x 100 (anual) — (Indicador de Eficiéncia);

10. Inadequado: Total de exames que atenderam o padrdo / Total de exames enviados
(Controlab) x 100 (anual) — (Indicador de Eficiéncia);

11. Nao Realizado: Total de exames ndo realizados / Total de exames enviados
(Controlab) x 100 (anual) — (Indicador de Efetividade).

Responsavel pela medigéo e andlise dos indicadores: Unidade de Patologia Clinica

Analise dos resultados:

O aumento do quantitativo de exames realizados na UPATO, assim como dos exames
realizados em laboratério de apoio (DLE) correlacionaram-se ao aumento dos atendimentos
ambulatoriais e de internagao.

O indicador que afere as reclamacdes de resultados liberados revelou uma tendéncia a redugao
devido a criacio de um sistema de gerenciamento das solicitagdes de exames pelos médicos.
Associadamente, o treinamento do corpo clinico da Unidade Hospitalar objetivando aumentar a
consulta dos resultados disponiveis no sistema de informacao hospitalar corroborou para a modificacao
do perfil do referido indicador.

A funcionalidade de gerenciamento das solicitacdes de exames laboratoriais proporciona a
UPATO o monitoramento da solicitacdo de exames evitando a re-coleta, assim como a duplicagdo das
analises laboratoriais. A re-coleta e a duplicidade das andlises geram, respectivamente, elevacdo da
probabilidade de danos ao paciente e elevagao dos gastos com reagentes.

O indicador do percentual de cultura positiva tem por objetivo estabelecer metas para a
melhoria da coleta de amostras de urina. Por apresentar uma tendéncia de elevagdo pdde indicar uma
mudanca do perfil dos pacientes atendidos no INTO, assim como a falta de instrugdes adequadas para
a coleta, transporte e armazenamento das amostras.

O indicador “Exames de Tempo de Atividade de Protrombina” destina-se a avaliar o
preenchimento adequado das solicitagdes de exames laboratoriais incluindo a informagdo do uso de
medicamentos anticoagulantes.

A disponibilizacdo desta informagdo poderad evitar a necessidade de uma nova coleta para a
confirmacdo dos testes e uma conseqiiente diminui¢do do consumo de insumos. Pelo fato do
monitoramento do preenchimento adequado dos pedidos médicos ter iniciado em janeiro de 2008 nao
se encontra disponivel uma base comparativa dos anos anteriores.

Os indicadores de Ensaios de Proficiéncia do Programa de Controle de Qualidade para
Laboratérios (Controlab / Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial (SBPC)),
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tém por finalidade avaliar a eficacia da qualidade técnica e o desempenho da fase analitica do
laboratorio.

Amostras biologicas com resultados desconhecidos sdo distribuidas aos laboratorios
participantes do programa que as processam nos respectivos equipamentos.

O desempenho dos equipamentos e dos reagentes utilizados pelo laboratério é avaliado
comparativamente ao grupo de participantes que utilizam a mesma tecnologia. Esse indicador ¢ uma
ferramenta de gestdo que estimula a melhoria continua dos processos de trabalho.

A andlise dos indicadores de ensaio de proficiéncia evidencia uma tendéncia de aumento no
percentual de ensaios “ndo realizados” no periodo de outubro de 2006 a setembro de 2008
acompanhado de uma tendéncia de redu¢do do percentual de ensaios “adequados” no mesmo periodo.
Estes fenomenos, provavelmente, dever-se-do a retirada de testes do menu do laboratério nao
informados a instituicdo avaliadora e mudangas no perfil do equipamento.

2.4.3.17.7. UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA

Esta Unidade realiza exames anatomopatologicos com finalidade de diagnostico, atende a
demanda de Banco de Tecidos e presta servigo de histologia para pesquisa do CTCel.

Foram realizados 820 exames na UANAT distribuidos no quadro e grafico abaixo:

Tabela 131 - Exames anatomopatoldgicos realizados.

Servicos 2007 2008
Banco de tecidos 41 58
Cirurgia plastica 12 2
Clinica médica 05 8
Coluna 52 63
Cranio-maxilo-facial 35 49
Ctcel 01 36
Fixador externo 02 4
Infantil 17 28
Joelho 61 66
Mao 122 118
Medicina desportiva 0 0
Microcirurgia 54 33
Ombro 23 32
Pé 45 63
Projeto suporte 0 01
Quadril 51 31
Trauma 23 36
Tumor 217 228
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Formula dos Indicadores:

1. Exames anatomopatolédgicos realizados — N.° de exames anatomopatologicos realizados no
periodo (Indicador de Efetividade);

2. Exames anatomopatologicos realizados por Centro — N.° de exames anatomopatologicos
realizados no periodo por Centro (Indicador de Efetividade);

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Unidade de Anatomia Patolégica
Anélise dos Resultados:

Houve discreto aumento do niimero de exames enviados por todas as clinicas, exceto Clinica
Meédica, Mao e Quadril.

2.4.3.17.8. UNIDADE DE FARMACIA

A Unidade de Farmécia (UFARM) tem como objetivo de promover o uso seguro e racional dos
medicamentos, prestando assisténcia integrada ao paciente e a equipe de saude.

A farmdcia funciona de modo a garantir a assisténcia farmacéutica nos programas aos quais
estd vinculada, promover o uso racional de medicamentos no hospital, garantir a qualidade dos
produtos utilizados e orientar os pacientes quanto aos riscos e beneficios do uso de medicamentos.

Assisténcia Farmacéutica
Tabela 132 - Indice de pacientes do Programa de Reconciliagdo Medicamentosa

PACIENTES PACIENTES
ANO (Que deixaram o medicamento sob (Quenéo derxaramia TOTAL
.- medicamento sob guarda da
guarda da Farmacia) .
Farmacia)
2006 520 145 665
2007 448 40 488
2008 542 138 680

Tabela 133 - Consultas Farmacéuticas no Programa de Osteoporose Grave

Ano N°. consultas
2006 491
2007 598
2008 1.280

Tabela 134 - Consultas Farmacéuticas na Profilaxia de Trombose Venosa Profunda
NP°. de cirurgias de

Periodo N°. de pacientes atendidos quadril e joelho*
2006 505 1256
2007 792 1746
2008 875 1617
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TOTAL 2172 4619
*QOs dados de nimero de cirurgias foram obtidos pelo sistema SgWeb.

Tabela 135 - Total de medicamentos dispensados

2007 2008
N° de Pacientes internados 6399 6023
N° de Medicamentos Dispensados 1.197.422 1.445.815
Gasto Total com Medicamentos 2.402.336,40 2.732.959,84*

(R9)
*Dados retirados do sistema MV
Compra de Medicamentos por Suprimentos de Fundos

Tabela 136 - Valor de compra de medicamentos por Suprimento de Fundos e itens, por
ano,segundo o critério de padronizacéo.
Ano

Critério de 2006 2007 2008
Padronizacéo

Itens  Valor (R$) Itens \gslg)r Itens \(/;Ig)r
Padronizados 14 505,08 12 561,91 8 859,17
N&o-padronizados 11 714,46 16 1.211,31 21 987,75
Total 25 1.222,54 28 1.773,22 29 1.846,92

Tabela 137 - Fracionamento de Sélidos e Liquidos Orais

Ano 2007 (4 meses) 2008
Comprimidos fracionados 23.476 193.371
Solugdes orais (frascos) 16 2.567

Tabela 138 - Valor gasto com medicamentos vencidos, meta e indice de perda, por ano.

Ano 2006 2007 2008 Meta
Valor (R$) 28.522,35 30.933,98 85.910,34

Gasto com consumo (R$) 2.154.128,70 2.402.336,40 2.732.959.84 -~
indice de perda 1,32% 1,29% 3,14%

N°. de itens 64 85 132

Iindice de Avaliagdo do inventario de Medicamentos

Tabela 139 - Avaliacéo do inventario anual de 2008
Itens com % ltens com

Curva Itens contados diferenca diferenca Meta
A 47 0 0% 0%
B 36 2 5,5% 5%
C 314 40 12,7% 10%
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Formula dos indicadores:

1. Indice de monitoramento de medicamentos vencidos: valor de medicamentos vencidos/
Valor total gasto com consumo de medicamento *100 - (Indicador de Eficiéncia);

2. Indice do inventario de Medicamentos A: Ntimero de itens dentro do padrdo da curva “A”/
Numero de itens contados da curva “A” *100 - (Indicador de Eficacia);

3. Indice do inventario de Medicamentos B: Numero de itens dentro do padrdo da curva “B”/
Numero de itens contados da curva “B” *100 - (Indicador de Eficacia);

4. Indice do inventario de Medicamentos C: Ntimero de itens dentro do padrio da curva “C”/
Numero de itens contados da curva “C” *100 - (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo da producéo: Unidade de Farmacia

Analise dos resultados:

A UFARM elaborou uma série de indicadores para serem acompanhados como forma de
quantificar e acompanhar o trabalho que estd sendo realizado. A maioria dos indicadores retrata o
acompanhamento do estoque, uma vez que o setor prioriza o bom funcionamento de forma a impedir o
desabastecimento da unidade hospitalar. Em 2008, o INTO nao apresentou desabastecimento que
impactasse no atendimento dos pacientes, apenas alguns medicamentos que estiveram fora do mercado
por problemas internacionais e faltaram por curtos periodos.

A UFARM conta com um consultério farmacéutico onde sdo realizadas consultas com os
pacientes durante a internacdo (Programa de Reconciliagio Medicamentosa), alta hospitalar, no
acompanhamento do Programa de Osteoporose Grave e no Programa de Preven¢do da Trombose
Venosa Profunda.

A consulta farmacéutica € realizada durante o processo de internagdo/alta dos pacientes que
fazem uso continuo de medicamentos. Os medicamentos ndo deixados sob guarda da UFARM sao
identificados no Termo de Impossibilidade de Guarda, que sdo disponibilizados no prontuario do
paciente.

Observou-se um incremento expressivo do numero de consultas farmacéuticas no Programa de
Osteoporose Grave, provavelmente refletindo a existéncia de sub-notificacdes nos anos anteriores. A
troca de metodologia de notificacao (Livro de Registro de Consultas Farmacéuticas) garantiu a melhor
coleta de dados.

O numero de pacientes que recebem heparina de baixo peso molecular para uso profilatico de
Trombose Venosa Profunda atinge cerca de 50% do total de pacientes operados, essa situacdo ¢
esperada uma vez que o protocolo estabelece critérios de inclusdo como historia prévia de trombose,
idade e doengas cardiovasculares.

Nota-se que o total de medicamentos dispensados apresentou um aumento gradativo,
acompanhando a produgdo cirurgica e o aumento da complexidade de tratamento dos pacientes da
unidade hospitalar. Além de refletir os aumentos anuais de prego.

Com relagdo a compra de medicamentos pelo suprimento de fundos, os dados mantiveram-se
estaveis em relagdo ao ano anterior, se o total de gasto com medicamentos for considerado.

A utilizacdo de doses unitarizadas de medicamentos, a partir do fracionamento de solidos e
liquidos orais tem por objetivo otimizar o atendimento das unidades assistenciais, evitar o desperdicio
de medicamentos e evitar erros de identificagdo e administragdo de medicamentos.

O indicador “Valor gasto com medicamentos vencidos, meta e indice de perda” para
monitoramento de medicamentos vencidos ¢ importante para avaliar a gestdo do estoque da unidade, e
também, por representar uma perda financeira para a Instituicao. O valor de 2008 ficou acima da meta
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estabelecida em virtude da perda de 343 comprimidos de Linezolida 600 mg, totalizando R$ 46.438,23
(quarenta e seis mil, quatrocentos e trinta e oito reais e vinte e trés centavos), 54% da perda com
vencidos. Tal antibidtico foi adquirido em virtude de surto por VRE (enterococcus vancomicina
resistente) que atingiu cidade do Rio de Janeiro em 2006. O INTO nio foi atingido e os medicamentos
nao foram utilizados.

O indice de Avalia¢do do Inventario de Medicamentos tem por finalidade bésica o controle dos
estoques de medicamentos, levantando as possiveis diferencgas entre os estoques fisicos e contabeis.
Para melhor avaliar o indice de inventario, os medicamentos foram listados dentro da légica da curva
ABC que separa os itens de acordo com seu consumo e valor.

De acordo com o resultado, os indices estdo dentro das variagdes cabiveis dos padrdes
definidos. E importante ressaltar que a diferenga contabil positiva foi de apenas R$ 306,03 (trezentos e
seis reais e trés centavos) ¢ a negativa de R$ 134,99 (cento e trinta e quatro reais € noventa € nove
centavos) em um estoque contabilizado em R$ 1.636.565,67 (um milhdo, seiscentos e trinta e seis mil,
quinhentos e sessenta e cinco reais e sessenta e sete centavos) com 397 itens.

Outros dois indicadores de acompanhamento de estoque utilizados mensalmente refletem a
porcentagem de itens com problemas de abastecimento e a porcentagem de medicamentos sem
movimentagdo no estoque. Este Gltimo ¢ utilizado para subsidiar as a¢des de despadronizagdo da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

2.4.4. CQORDENACAO DE ENSINO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO - COENP

A Coordenagdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnologico tem como objetivo
coordenar e avaliar atividades de estagio (psicologia, enfermagem, fisioterapia e técnico em aparelho
gessado), treinamento e residéncia (ortopedia, anestesia, enfermagem e farmacia) em nivel geral e
especifico na area de traumatologia e ortopedia. Também ¢ de sua responsabilidade assessorar a
Direcdo nas questdes relativas a area de ciéncia e tecnologia.

A tabela abaixo informa a produtividade relacionada as atividades de Ensino, considerando-se a
participagdo de funcionarios e clientes externos como se segue:

Tabela 140 - Tipos de atividade de ensino por ano

Ano

Tipo de Atividade

2006 2007 2008
Aulas 44 138 160
Cursos 293 98 173
Palestras 32 237 643
Simpdsios 7 6 16
Outros eventos 574 568 824
Total 950 1047 1816
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Tabela 141 - Residentes segundo especialidade por ano
Ano

Especialidade

Farmacia

Enfermagem

Meédicos Ortopedistas

Total

Setor

R1
R2
Total
R1
R2
Total
R1
R2
R3
R4
Total

2006
2

A O 01 W

10

6
0
25
40

2007

1

A N W N

Tabela 142 - Estagiarios segundo setor por ano

Fisioterapia

Enfermagem

Sala de Gesso

Radiologia

Terapia Celular

Nutri¢ao

Laboratorio de Pesquisa Neuromuscular

Total

Ano
2006
4

6

16

2007

14

7

14

50

Tabela 143 - Estagiario e visitante por centro, em 2008

Centro
Coluna
Joelho

Mao
Microcirurgia

Ombro e Cotovelo

Estagio
4

7
0
2

Visita
0
1

N N O

2008

24
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P¢é e Tornozelo 2 0
Quadril 3 1
Trauma 2 0
Tumor 0 0
Anestesia 0 26
Cranio-Maxilo-Facial 6 15
Infantil 4 9
Fixador Externo 1 1
Total 32 61

Tabela 144 - Indicadores da Biblioteca, no ano de 2008

Indicadores 2008*
Freqiiéncia de usuarios na Biblioteca 195

Indice de residentes freqiientadores 51,2%
Indice de extravios de livros do acervo 1,32%

* periodo de 01/08/2008 a 31/12/2008

Tabela 145 - Producéo da Area do Audio-Visual, em 2008

Espécie Total
Aulas (apresentagao) 186
Avisos 12
Cartaz/ Poster/ Banner/ Painéis / Murais/ Porta Cartaz 239
Fotos 2337
Filmagem/ Videos 97
Folder/ Cartilhas 1034
Formularios INTO padronizados 138
Padronizagdo dos slides de apresentacdo 2
Stand de congresso 1
Cartdo/ certificados/ pastas / crachas/ convites 7901
Revista INTO (edigao) 3
Total 11950

119



Tabela 146 - Projetos de pesquisa avaliados pela Comissdo Cientifica e Comité de Etica em

Pesquisa, por ano

Comissdo / Comité

Comissao Cientifica
Comité de Etica
Total

NA — Nao avaliado

Ano
2007 2008
68 86
45 64
113 150

Tabela 147 - Artigos publicados em periodicos do INTO, por ano

Periodico

2006
Orto & Trauma 09
Revista do INTO 10
Caderno de Enfermagem 01
Total 20

2008
09
06

15

Tabela 148 - Projeto do Laboratorio Neuromuscular por fase, em 2008

Fase

Libera¢do Recurso
Desenvolvimento

Analise de dados

Finalizagao

Aguardando publicacao
Publicacao

Participagdo em eventos cientificos

Total

Total
0
8
1

1
14

Tabela 149 - Projeto do Laboratorio CTcel por fase, no ano de 2008

Fase

Liberagao de Recurso
Desenvolvimento
Analise de dados
Finalizagdo
Publicagao

Total

Total

1
12

15
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Tabela 150 - Projeto do Laboratorio de Fisiologia do Esforco por fase, no ano de 2008

Fase Total
Liberagao Recurso 0
Projetos aprovado 2
Desenvolvimento 4
Analise de dados 0
Finalizacao

Aguardando publicagio 1
Publicagio 1
Participag@o em eventos cientificos 1
Aguardando aprovag@o em eventos cientificos 1
Total 10

Formula dos Indicadores

1.

10.

11.

12.

Producdo de eventos: Formula — Numero de participantes por eventos realizados —
periodicidade anual — (Indicador Eficécia);

Producdo cientifica: Formula — Numero de projetos avaliados pela Comissdo de Etica e
Comissao Cientifica - periodicidade anual — (Indicador Eficacia);

Publicacdo de Artigos - Formula — Numero de artigos publicados em periddicos do INTO -
periodicidade anual — (Indicador de Eficacia);

Residéncia no INTO -Férmula — Numero de residentes segundo especialidade -
periodicidade anual — (Indicador Eficécia);

Estagiarios - Formula — Numero de estagidrios por centro - periodicidade anual —
(Indicador Eficacia);

Visitante - Férmula — Numero de visitantes por centro - periodicidade anual — (Indicador
de Eficacia);

Projetos do Laboratério Neuromuscular - Férmula — Numero de projetos por fase do
laboratério neuromuscular - periodicidade anual — (Indicador de Eficacia);

Projetos do Laboratorio CTcel - Formula — Numero de projetos por fase do Laboratorio de
Terapia Celular - periodicidade anual — (Indicador de Eficécia);

Projetos do Laboratério LAFES - Formula — Numero de projetos por fase do Laboratorio
Fisiologia do Esforg¢o - periodicidade anual — (Indicador de Eficécia);

Freqiiéncia de usuarios na Biblioteca — Numero de usuarios que freqiientaram a biblioteca
do INTO/N® de usudarios em atividade (descontadas as férias licengas e outras situagdes)X
100 (anual) — (Indicador de Efetividade);

indice de residentes freqiientadores - Numero de residentes que freqiientaram a Biblioteca
no periodo / Nuimero total de residentes matriculados no Programa de Residéncia Médica
do INTO no periodo x 100 (anual) — (Indicador de Eficacia);

Indice de Extravio do acervo — N.° de livros extraviados do acervo da biblioteca / N° total
de livros emprestados do acervo no periodo — (Indicador de Eficiéncia).

121



13. Produgdo Audio-Visual - Namero de pegas produzidas pela area de Audio-Visual -
periodicidade anual — (Indicador de Eficacia);

Responséavel pela medicéo e anélise dos indicadores: Coordenacdo de Ensino e Pesquisa

Analise dos resultados:

Os laboratorios de Pesquisa Neuromuscular e de Fisiologia do esfor¢o foram inaugurados no
ano de 2008. O Laboratério de Pesquisa Neuromuscular aperfeicoou seus equipamentos através do
acoplamento de acessorio para articulagdo do joelho, realizou treinamento da equipe e de seus
estagiarios e desenvolveu atividades de pesquisa relacionadas as fung¢des neuromusculares. O
Laboratério de Fisiologia do Esforco estabeleceu linhas de pesquisa na promocdo de agdes
multiprofissionais visando a qualidade em medicina e fisiologia do exercicio, com énfase na realizagao
de projetos de pesquisa capazes de auxiliar no estabelecimento de procedimentos de exceléncia e na
formacao de recursos humanos em conformidade com a missdao do instituto. Além disso, realizou
reunides cientificas semanais, totalizando 5 reunides, com a participacdo de residentes, estagiarios e
funciondrios e conta com um visitante na area de espirometria e estd desenvolvendo quatro projetos de
pesquisa

A COENP incrementou as atividades de ensino com a finalidade de formar e qualificar
profissionais internos e externos, participando da geracdo de mdo de obra capacitada para o SUS na
area de traumatologia, ortopedia, fisioterapia, farmacia, enfermagem e outras areas afins.

No que diz respeito aos eventos realizados no INTO, o aumento que ocorre a partir de 2007,
deveu-se a implantagdo do sistema de agendamento on-line que favoreceu o gerenciamento da
utilizagdo dos auditorios e otimizou a ocupagdo dos espacos de aprendizagem, possibilitando a
realizacdo de palestras para pacientes e profissionais além de sessdes clinicas.

Os cursos oferecidos pela COENP foram de Imersdo na Area Médica, Atualizagdo e Imersio
em Suporte Basico e Avangado de Vida.

Houve também aprimoramento dos Programas de Residéncia em Farmacia e Enfermagem, com
desenvolvimento de sessdes clinicas contando com a participagdo dos preceptores, bem como dos
programas de estagio curricular, com maior participacao dos alunos em atividades cientificas.

A Biblioteca tem como objetivo facultar a forga de trabalho do INTO os recursos bibliograficos
necessarios a investigacdo cientifica e ao ensino, desde a aquisicdo da bibliografia a disseminagdo da
informacao.

Formou-se a parceria entre a BVS MS e o INTO. Esta surgiu da necessidade de difundir a
informacao relativa aos aspectos da Satde Publica, de forma rapida e de facil entendimento aos
usudrios do INTO nos mais diversos aspectos em termos de pesquisa bibliografica. Paralelamente a
este processo, a institui¢do (através da biblioteca) se compromete a enviar de forma perioddica noticias
e publicagoes avulsas em especial produzidas pelo INTO, para serem veiculadas no site do MS, com
atencao especial destinada ao Boletim e a Revista do INTO.

Em setembro de 2008 foi concluida a elaboragdo do glossario tematico em Traumatologia e
Ortopedia formalizando o Projeto entre o INTO/CGDI por meio da BVS MS/Terminologia da Saude.
A analise dos resultados apresentados pela area iniciou-se somente a partir de 01/08/2008.

O gerenciamento dos programas de estagio de aperfeigoamento possibilitou melhor distribuicao
dos estagidrios nas Unidades, com maior aproveitamento.

No tocante a producao cientifica houve uma diminui¢ao na publicagdo de artigos em relagdo a
2007. Dificuldades com a grafica interferiram no tempo habil para a publicag@o dos artigos solicitados.
Além desta questao operacional, existe também o fato de que muitos projetos ainda estdo em fase de
desenvolvimento.
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Estao previstos para 2009 a implantagdo dos protocolos de Pesquisa Clinica e do Biotério que
ampliard as possibilidades no desenvolvimento de pesquisa basica.

2.4.5. COORDENACAO EXECUTIVA - COEX

A Coordenacao Executiva tem como objetivo planejar, controlar e prover todos os recursos
necessarios para o funcionamento do Instituto. Para cumprir a sua missdo diversos processos €
procedimentos burocraticos sao realizados. A seguir apresenta-se a producao anual destas atividades
com base no sistema de geréncia de documentos.

Tabela 151 — Documentos tramitados no Sistema de Geréncia de Documentos, no

exercicio de 2007 e 2008
ANO
DOCUMENTO TIPO
2007 2008
Despacho Despacho 48041 50291
Memorando Memorando 19060 18717
Nota de sistema Nota de sistema 10871 5491
Ordem bancaria Ordem bancaria 5044 3332
Nota de empenho 2821 2796
Processos Processo administrativo 909 1002
Processo de pagamento 3249 3198
Processo licitatorio 242 206
Total de processos 7221 7202
Carta externa 353 215
Convite 0 4
Copia de documento 893 1181
Despesa 2 1
Documento com protocolo de entrega 1 7
Documento externo (fax, carta, oficio) 1769 2016
Gt Informe 13 6
Oficio 1897 2260
Parecer da Area Juridica 396 408
Reconhecimento de divida 20 19
Remessa de documentos 1008 331
Requerimento 200 8
Resposta 12 0
Solicitagdo 135 47
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Total - Outros Documentos 6699 6503

2.4.5.1. DIVISAO DE SUPRIMENTOS - DISUP

A Divisdo de Suprimentos e Infra-estrutura — DISUP tem como objetivo planejar e acompanhar
as aquisi¢coes de materiais de consumo e medicamentos, instruindo, através das Leis de Licitacdo
(8.666/93 e seus complementos), os processos licitatorios para a aquisi¢cdo de materiais, medicamentos,
equipamentos e contratacdo de servigos.

Tal divisdo ¢ responsavel também por elaborar e acompanhar os contratos, qualificar e
padronizar os materiais de consumo médico-hospitalar, elaborar pesquisa de precos, divulgagao de
licitagdes e planejar as compras. Auxilia a Comissdo de Licitacdo e Pregoeiros da Unidade — CPL,
gerencia o servico de almoxarifado central de materiais hospitalares ¢ da area de implantes
ortopédicos, bem como a qualidade do atendimento aos clientes do INTO, cuidando ainda do
atendimento nas areas de utilidades, como servico de engenharia, drea de engenharia clinica, area de
manuten¢do predial, servico de patrimonio, area de telefonia e recep¢do, area de limpeza, area de
segurancga pessoal e patrimonial, area de transporte e area de arquivo e protocolo / servigos gerais.

A chefia da Divisdo de Suprimentos e Infra-Estrutura — DISUP, além das areas descritas,
também ¢ responsavel pela Coordenacao Executiva - COEX, onde acumula a fun¢do de substituto
imediato na auséncia do Coordenador do Instituto.

Em 2008, o planejamento de aquisicdo de insumos, exceto implantes, continua sob a
responsabilidade da DISUP, uma vez que este processo de aquisi¢do € o seu principal foco de negocio
e encontra-se bem estruturado dentro do INTO.

O planejamento de aquisi¢des subsidia-se pelo o consumo médio mensal dos materiais,
utilizando ferramentas modernas de processos na cadeia de suprimentos, discutido com todas as areas
fins para devida corre¢do de acordo com novos projetos ou mudangas de protocolos de conduta. O
calculo em 2008 foi feito baseado em 1 compra anual. Foram considerados os estoques existentes e
mais 3 meses de estoque minimo de seguranca, uma vez que a compra ¢ realizada na sistemdtica de
registro de pregos ¢ a média de aquisi¢do demora em torno de 4 meses, desde o pedido a efetiva
entrega.

Semanalmente realiza-se uma reunido com todos os intervenientes no processo de compra para
discutir as melhores praticas para aquisi¢do de insumos. As decisdes sdo sempre tomadas em consenso
com todos os setores pertinentes.

Apresentamos na Tabela abaixo o nimero de processos realizados de compra de material de
consumo, material permanente e contratagdo de servigos realizados em 2008 com seus respectivos
valores estimados e homologados, segundo a modalidade de aquisi¢ao.

Tabela 152 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratagdo de Servigos por
Modalidade de Aquisicéo (valores em Reais) — Exercicio de 2008
Modalidade de

Aquisicao Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Inexigibilidade 32 - 3.423.054,37
Dispensa de Licitagdo 21 - 3.696.399,54
Pregao 117 257.523.594,34 209.342.895,33
TOTAL 170 257.523.594,34 216.462.349,24
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Além de discriminar os processos realizados por modalidade de aquisi¢do, a partir de 2005,
também ¢ mostrado os valores homologados na sistematica ou ndo de registro de precos, conforme
tabela a seguir:

Tabela 153 - Valores Homologados na Modalidade Pregdo (Em Reais)

Exercicio Sem SRP Com SRP
2006 55.155.403,02 8.554.637,30
2007 18.159.986,18 121.644.102,86
2008 20.723.249,73 188.619.645,60

Apresentam-se na forma grafica os resultados de dois indicadores de eficiéncia.

Grafico 36 - Valor Homologado por Modalidade de Licitacao dos Processos de Compra e de
Contratacgéo de Servicos Realizados em 2006, 2007 e 2008 - Agdo 8759 (Em %)

96,26%
88,98% 90%

5% 5%
1,98% 1,76%
. ‘ |

2006 2007 2008

\ O Tomada de Preco B Inexigibilidade O Dispensa de Licitagdo [OConvite B Pregdo \

Foérmula de Calculo: Valor homologado por modalidade de licitagao /valor total homologado
(anual) x 100.

Gréfico 37 - Valor Homologado no Sistema de Registro de Precos dos Processos de Compra e de
Contratacao de Servicos na Modalidade Pregédo nos Exercicios de 2006, 2007 e 2008 — Agéo 8759
(Em %0)

9
87% 9%

13%

2006 2007 2008
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1. Formula de Calculo: Valor homologado com SRP/valor total homologado na modalidade
pregdo (anual) x 100.

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo da producdo: Divisdo de Suprimentos.

Analise dos resultados:

Os indicadores de eficiéncia dos processos de compra e de contratagdo de servicos realizados
nos ultimos trés anos revelam que a institui¢do vem buscando a modalidade Pregio para os casos que
cabe a licitagao.

Desde 2006 vem aumentando o numero de pregdes realizados pelo Sistema de Registro de
Precos, o que reduz a quantidade de processos licitatorios realizados durante o ano, aumentando a
eficiéncia administrativa.

2.4.5.1.1.SERVICO DE PATRIMONIO - SEPAT

Ao Servico de Patrimonio compete o gerenciamento fisico e contdbil dos bens patrimoniais do
INTO, desde a sua incorporacao até a exclusdo dos mesmos através de processo de alienagdo, como
também dos bens méveis destinados ao Projeto Suporte, desde a sua incorporagdo até a cessao destes
as Secretarias de Saude estaduais e municipais, conforme constante da Portaria n°401/GM de 16 de
marco de 2005. Promove o registro patrimonial dos bens méveis, mantendo-os atualizados, inclusive
com sua localizacdo. Emite e controla os Termos de Responsabilidade, mantendo o registro dos
responsaveis pelos mesmos nos diversos setores. Elabora os Relatorios Mensais de Bens Moveis
(RMB), onde sao registradas todas as movimentagdes contabeis na conta “material permanente” de
acordo com seus respectivos grupos, mensalmente. Elabora inventarios periodicos. Processa a baixa
dos bens moveis classificados como “inserviveis” a vista de documentagdo competente ¢ de acordo
com a legislacdo vigente. Mantém o registro dos iméveis proprios atualizados, bem como o de
terceiros, utilizados pelo INTO.

Tabela 154 - Quantidade de materiais permanentes adquiridos em 2008

Material Total
Analisador de lactato 1
Aparelho de anestesia c/monitor hemodindmico 21
Aparelho de ar condicionado 27
Aparelho de fax-mile 11
Aparelho de 6ximetro de pulse 15
Aparelho de raio-x arco em "c" ¢/ acessorios 25
Aparelho de telefone sem fio 27
Aparelho de ultra-som 5
Aparelho infravermelho com pedestal 1
Aparelho para medir db 1
Aparelho thermohigrometro digital 1
Armario para escritorio tipo alto/baixo 28

126



Arquivo de agco com gaveta

Arquivo de aco para microplaca
Autoclave flash

Balanga digital antropométrica
Bebedouro elétrico tipo gabinete
Bicicleta ergométrica para treinamentos
Biombo — tipo divisdo sanfonada
Bomba d’agua

Cadeira para escritorio

Cama retratil

Cardioversor

Carrinho abastecedor para medicamento
Carrinho de supermercado

Carro entornador capacidade 300kg
Carro p/ transporte de material ressuscitacao e de emergéncia
Carro para prontudrio ¢/ rodizio

Carro tipo paleteira p/ transporte de material
Chassis p/ radiologia

Coletor de dados digital

Compressor de ar comprimido
Eletrocoagulador bipolar

Elevador p/ transporte de pacientes de leito
Estabilizador de voltagem

Estagdo de trabalho p/ secretaria
Estante de ago desmontavel

Estrado modular em polipropileno
Firgobar de 80 litros

Foco cirurgico de teto

Foco luminoso para consultorio
Geladeira comercial tipo vertical
Geladeira doméstica

Guilhotina manual em chapa de ago
Impressora colorida

Livro (diversos)

10

26

198
11
40
38
12

10

39
13

100
10
15

220

13
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Lixeira de fibra de vidro e ago inox 22

Maquina fragmentadora de papel 10
Medidor de intensidade de luz 2
Mesa cirurgica 22
Mesa ortostatica ortopédica 1
Mesinha de refei¢ao no leito 91
Microcomputador completo 1
Monitor multiparametro 42
Motor pneumatico com correcao de alta rotacdo 1
Paquimetro tipo aluminio 1
Purificador de agua 50
Reservatorio p/armazenamento de células 1
Respirador artificial eletronico micro processado 7
Servidor de terminal c/aplicagdes e processador 2
Sistema elétrico de corte e perfuragao 6ssea 57
Sistema de artroscopia c/acessorios 20
Sofé estofado de 02 e 03 lugares 16
Suporte p/CPU tipo volante 40
Switch administrativo 5
Telefone de mesa comum 26
Torniquete micro processado 90
Ventilador de coluna/parede 8
Total 1.508

Tabela 155 - Valor total dos bens moveis do INTO, por data de encerramento de exercicio

Data Valor
31/12/2006 R$ 33.978.203,93
31/12/2007 R$ 40.079.194,28
31/12/2008 RS 66.718.054,14

No exercicio de 2008 foram adquiridos diversos tipos de moveis e equipamentos. A evolugdo
dos investimentos em bens moéveis, realizada pelo INTO ¢ demonstrada na tabela 155. Nota-se que o
valor dos bens moveis em 2008 teve um aumento de 66,47% em relacao ao exercicio anterior.

Anualmente ¢ nomeada uma Comissdo de Inventario de Patrimonio para realizar a contagem
dos bens existentes. O resultado final ¢ de 100% de acuracidade em 2008.
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2.45.1.2. SERVICO DE ALMOXARIFADO -- SERAL

O servico de almoxarifado ¢ responsavel pelas operagdes de previsao, abastecimento,
aquisicdo, transporte, recebimento e armazenamento de todo material de consumo necessario ao
funcionamento da unidade.

Para o acompanhamento gerencial de suas atribui¢des foram criados 04 indicadores que servem
de parametro para as tomadas de decisao.

1. indice de monitoramento de abastecimento das unidades

Este indicador avalia o abastecimento da unidade por meio das grades de solicitacdo de
material de consumo.

2. Iindice de monitoramento de itens fora da validade

O indicador para o controle de validade dos itens estocados ¢ importante, ndo s para assegurar
a qualidade do material que ¢ usado na unidade, mas também por representar um controle de custos. O
material que perde a validade precisa ser desprezada o que ocasiona uma perda financeira consideravel
para a Instituicao.

3. Indice de monitoramento do inventario Materiais

Este indice tem por finalidade basica o controle dos estoques, levando a possivel diferenca
entre os estoques fisicos e contabeis. Quanto menor for o nimero de diferengas encontradas durante o
processo de contagem e recontagem dos materiais, maior serd a credibilidade do Servico e dos
profissionais que nele atuam.

4. Indice de monitoramento do inventario de Implantes

Este indice tem por finalidade bésica o controle dos estoques do implantes, levando as
possiveis diferengas entre os estoques fisicos e contabeis, principalmente deste material especifico que
centraliza um alto valor financeiro.

Tabela 156 — Indice de monitoramento de abastecimento as unidade — 2008

Qtd de Grade Qtd de Grade L
Gl recebida recebida atendida e Irughes Al
Hospitalar 1419 1142 80% 80,47%
Administrativo 751 632 80% 84,15%
Reabilitagao 129 78 80% 60,46%
Total 2299 1852 80% 80,60%

Tabela 157 — Indice de monitoramento de itens fora da validade, por ano

Anos

2007 2008
Qtd Itens 57 28
Custo Financeiro 23.914,25 44.574,36
Meta 1% 1%
indice Anual 0,28% 0,59%
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Tabela 158 — Indice de monitoramento do inventario em conformidade de Materiais, por ano

B Ano
Meta / Indice
2007 2008
Meta 95% 95%
Indice Anual 95,90% 98,50%
Quadro 3- Avaliacédo da Curva ABC
CURVA ABC Nao podera haver diferenga entre o estoque real € o contabil

Nao podera haver diferenga entre o estoque real e o contabil

100% DE ACERTO

Produtos da Curva A

A diferenga ndo podera ser superior a 1%

99% DE ACERTO

Produtos da Curva B

A diferenca ndo podera ser superior a 2%

98% DE ACERTO

Produtos da Curva C

Tabela 160 — Indice de monitoramento do inventario em conformidade de Implantes, por ano

Curva ABC Meta 2007* 2008
Curva A 100% 100% 99,20%
Curva B 99% 99,65% 99%
Curva C 98% 98% 98%

*: Periodo de 01/05/2007 a 31/12/2007

Formula dos indicadores:

1.

indice de monitoramento de abastecimento as unidades: Somatério (niimero de grades
atendidas/nimero de grades recebidas)/12*100 — (indicador de Eficiéncia);

indice de monitoramento de itens fora da validade: Somatério (valor financeiro dos itens
inserviveis/valor total financeiro do estoque em31/12/20077) * 100 — (indicador de Eficiéncia);

indice de monitoramento do inventario de Materiais: Somatério (nimero de itens dentro do
padrao/numero de itens contados) /12*100 — (indicador de Eficiéncia);

Indice de monitoramento do inventério de Implantes

a. Somatorio (nimero de itens dentro do padrdo da curva A/ nimero de itens contados da curva
A) /12*100 — (indicador de Eficiéncia);

b. Somatério (nimero de itens dentro do padrdo da curvaB/ numero de itens contados da
curvaB)/12*100 — (indicador de Eficiéncia);

c. Somatoério (numero de itens dentro do padrdo da curvaC/ numero de itens contados da curvaC)
/12*100 — (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Servigo de Almoxarifado

Analise dos resultados:
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A meta para o indice de monitoramento de abastecimento as unidades ¢ o atendimento de 80%
das grades de solicitagdo de material. O indice da reabilitacdo ndo atingiu a meta, porque a reabilitacdo
tem materiais bem especificos. Ocorre que em alguns momentos ndo se consegue comprar um item em
um processo de licitagdo (em alguns casos até por ndo terem empresas suficientes para a concorréncia),
mas que sdo muito importantes para o atendimento a Unidade, afetando muito o abastecimento.

A meta proposta para o indice de monitoramento de itens fora da validade foi de que apenas
1% do valor financeiro do material estocado no almoxarifado, poderia ser descartado por perda do
prazo de validade. O Aumento do indice apresentado no ano 2007/2008, deu-se exclusivamente ao
controle do estoque do material de laboratorio que passou a ser feito pelo almoxarifado. Mais em
termos de itens, conseguimos diminuir quase pela metade as perdas de material mostrando que
estamos trabalhando para acabarmos com a perda de materiais vencidos na unidade.

A meta proposta para o indice de monitoramento do inventario de materiais foi de 95% do
estoque, ndo apresentando diferenca entre os valores contabeis e fisicos.

Para melhor avaliar o indice de monitoramento do inventario de implantes, os produtos foram
listados dentro da logica da curva ABC,. A discrepancia na curva A do indice, deve-se a falha na
leitura Optica do material liberado para o Projeto Suporte, a falha foi reparada na volta deste material.

2.4.5.1.3 SERVICO DE ENGENHARIA - SENGE

Compete ao Servigo de Engenharia planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a
execu¢ao de obras e instalagdes bem como as atividades relativas a manutengdo e reparos de
equipamentos médico-hospitalares e predial.

Na execugdo dos servigos de engenharia, sdo apresentados os dados referentes aos contratos de
Manutencao e Conservagao Predial, Refrigeracdo, Caldeiras e Elevadores.

Manutencéo Predial

Tabela 159 - Valor Contratual, Valor Executado, Pecas, Numero de Ordens de Servico —
Manutencéo Predial — 2006, 2007 e 2008

ANO Valor Contratual* Valor Executado Pecas OS Preventiva OS Corretiva
2006 1.119.781,96 120.600,53 Nao Realizada 4.323
2007 R$ 1.482.921,33 1.290.487,84 123.818,92 Nao Realizada 4.022
2008 1.162.510,47 121.859,76 3.865 4.353

* O contrato permanece o mesmo, ndo havendo assim alteracdo de valor.

Tabela 160 - Total de Ordens de Servico e Percentual nos anos de 2006, 2007 e 2008, por tipo de
Servico

2006 2007 2008

Especialidade
Atendimento  Percentual Atendimento Percentual Atendimento Percentual

Estofador 188 4% 149 4% 220 5%
Marcenaria 622 14% 604 15% 756 17%
Gazeta 337 8% 334 8% 340 8%
Diversos 160 4% 123 3% 184 4%
Pedreiro 121 3% 149 4% 175 4%
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Pintura 218 5% 183 5% 205 5%

Serralheria 174 4% 180 4% 203 5%
Hidraulica 722 17% 821 20% 681 16%
Elétrica 1781 41% 1479 37% 1589 37%
TOTAL 4323 100% 4022 100% 4353 100%

Tabela 161 - Relagdo Valor Executado e Area Construida (R$ / m2)

Ano Valor
2006 65,06
2007 81,59
2008 65,95

Area Construida: 15.816 m?

A diferencga dos valores contratuais e executados ¢ dada pelo fato de pegas e Servicos EMOP
(Servigos Extras) serem custo variavel, alterando assim o valor mensal final das notas fiscais.

Os valores de pegas utilizadas estdo relacionados com os servigos corretivos. Porém, ainda
existem os Servicos EMOP, que ¢ outro item relevante para controle em razao de ter custo varidvel,
alterando assim o valor final da Nota Fiscal.

Tabela 162 - Quantidade e Valores dos Servigos Extras de Manutengéo Predial

Ano Quantidade EMOP Valor EMOP
2006 85 292.422,05
2007 135 353.951,47
2008 80 252.829,29

A variagdo observada nos valores dos Servicos EMOP justifica-se em razao da execucao de um
quantitativo consideravel de servigos, porém com valores inferiores, como, por exemplo, 0s servigos
de pintura, que definem um valor inferior a outros servicos usualmente executados.

As manutencdes preventivas implementadas em julho/2008 ainda estdo com grande variagdo
em seu quantitativo mensal, pois alguns setores ndo estdo sendo verificados de acordo com o
cronograma. Obs.: o valor total deveria ser de 6000 Os. Assim, retirando o valor de setembro, somente
77% das preventivas foram efetuadas. Como este foi o primeiro ano de execucdo destas preventivas,
analisaremos melhor a implantag¢ao do decorrer do ano de 2009, apontando itens para aprimoramento.

Tabela 163 - Solicitacdes do SENGE no Exercicio de 2008
Abertas Fechadas

141 106

Dentre as Os Corretivas ¢ EMOPs realizadas, a percentual solicitado diretamente pelo SENGE
e que finalizado ¢ de 75%. Indice abaixo do esperado, mas ja previsto, tendo em vista a implementacao
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da manuten¢do preventiva, onde uma queda nas resolugdes, até que os funcionarios se adaptassem a
nova realidade, ja era esperada. No decorrer de 2009 analisaremos pontos para melhoria destes indices.

Manutencéo da Rede de Gases Medicinais: Ar Comprimido e VVacuo

Tabela 164 - Valores do Contrato de Manutencdo da Rede de Gases Medicinais: Ar Comprimido
e Véacuo.
Valor Anual Estimado R$ 90.000,00

Valor Mensal Fixo R$ 78.000,00

Valor Mensal Variavel

(Pecas de Reposi¢éo) R$ 12.000,00

Tabela 165 - Tipo de Custo e Manutencdo na Rede de Gases Medicinais: Ar Comprimido e

Vacuo
Tipo de Custo Tipo de Manutencéo % Nao
ANO TOTAL Utilizado do
Fixo Variavel (Pegas) Preventiva Corretiva Contrato
2005 R$ 78.000,00 R$ 2.075,00 R$ 80.075,00 108 49 11,02
2006 R$ 78.000,00 R$ 3.386,13 R$ 81.386,13 108 46 9,57
2007 R$ 78.000,00 R$ 2.631,57 R$ 80.631,57 108 30 10,40
2008 R$ 78.000,00 R$ 854,55 RS 78.854,55 108 20 12,33

Consideracdes realizadas, segundo este servico:

e A variagdo pertinente ao total gasto justifica-se devido a utilizagcdo do custo varidvel
(aplicacao de pecas), em episodios referentes a manutencao corretiva;

e A variagdo pertinente ao quantitativo de manutengdo corretiva, refere-se a demanda de
chamados para o atendimento e correcdo em todo o sistema operacional, quando
necessario;

e O quantitativo de manutengao preventiva ndo se altera, em virtude da ndo variagdo do
quantitativo de equipamentos.

Grafico 38 - Evolucdo Anual do Numero de Manutencgdes Corretivas da Rede de Gases
Medicinais: Ar Comprimido e Vacuo — 2005 a 2008.
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Observa-se a eficiéncia da manuten¢do preventiva na medida em que a manutencdo corretiva
vem declinando, alcangando o menor nimero em 2008, muito embora o nimero de manutencdes
preventivas tenha se mantido constante.

Fornecimento de Gases Medicinais

Tabela 166 - Valores de Contrato do Fornecimento de Gases Medicinais — Exercicio de 2008

Tipo Até 24/08/2008 De 25/09/2008 a 25/09/2009
Anual R$ 176.098,20 RS 189.514,80
Mensal RS 14.674,85 R$ 15.792,90

Tabela 167 - Consumo de Gases Medicinais (m3/KG)

Gases Unidade 2005 2006 2007 2008
Oxigénio Liquido m’ 56.335 62.727 65.307 62.513
Oxigénio Gasoso m’ 152 252 192 135
Nitrogénio Gasoso m’ 2.163 1.874 1.780 1.679
Nitrogénio Liquido m’ 3.360 6.552 6.384 7.627
Total (m?®) 62.010  71.405  73.662 71.954
Oxido Nitroso Kg 2.484 3.185 3.251 3.032
Gas Carbonico Kg 90 30
Total (Kg) 2.484 3.185 3.341 3.062

Considerac0es:

e A variagdo do consumo justifica-se considerando o nimero de procedimentos cirurgicos
realizados e a conseqiiente internacdo dos mais variados tipos de pacientes.

e Outro fator que caracteriza o aumento do consumo sao os mutirdes realizados para
determinadas cirurgias especificas, no intuito de diminuir a fila de espera de nossos
pacientes.

e O consumo de gases especificos como nitrogénio liquido e géas carbdnico ¢ devido a
utilizagdo para o atendimento de centros especializados como SEBAT e o CTCEL.

Tabela 168 - Custos Unitarios - Contrato de Fornecimento de Gases Medicinais (2005 a 2008)
2007 2007 2008 2008

Gases LIkl | 2O | A (Jan-set) (set-dez) (jan-set) (out-dez)
Oxigénio Liquido m’ 1,10 0,92 0,92 0,89 0,89 0,99
Oxigénio Gasoso m’ 3,25 4,20 4,20 3,80 3,80 5,00
Nitrogénio Gasoso m’ 3,30 3,10 3,10 4,18 4,18 5,80
Nitrogénio Liquido m’ 3,00 3,00 3,00 1,49 1,49 2,30
Oxido Nitroso Kg 13,00 12,80 12,80 11,78 11,78 13,63
Gas Carbonico Kg 6,67 16,00 16,00 3,90 3,90 6,50
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A variagdo do custo unitario dos gases medicinais deve-se aos seguintes critérios:

1- A diferenga a maior observada a partir do més de outubro/2008 deve-se ao inicio da vigéncia
do novo contrato.

2- Os valores obtidos na pesquisa de mercado do processo licitatorio eram os praticados no
mercado na ocasido da pesquisa.

3- Ao final do Pregdo foi possivel uma reducdo de 22% dos valores iniciais da empresa
vencedora, percentuais.

Gréafico 39 - Gasto Anual com o Fornecimento de Gases Medicinais
(Em Reais) — 2005 a 2008
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Manutencéo de Equipamentos

Execu¢ao de manutengdo preventiva, corretiva e emergencial de equipamentos; com o objetivo
de: gerenciar servigos técnicos de aferi¢do e calibragem; acompanhar servigos prestados por empresas
especializadas; assessorar a direcdo da Unidade; manter o sistema de informagao (SI) para
gerenciamento do parque tecnoldgico, dispondo de todos os dados que envolvam os equipamentos
hospitalares, auxiliando desta forma tomadas de decisdes e apresentar metas e indicadores de
desempenho.

Tabela 169 - Valores do Contrato de Manutencgéo Preventiva e Corretiva dos
Equipamentos Biomedicos — Empresa JOBMED Servigos Técnicos Ltda.

Valor Anual Estimado (Total) R$ 637.296,21
Valor Anual Fixo R$ 548.187,75
Valor Anual Variavel (Pecas de Reposicao) R$ 89.108,46

Tabela 170 - Custos Fixo e Variavel, N.° de Manutencdes, N.° de Equipamentos, % Nao
Utilizado - Manutencdo Preventiva e Corretiva dos Equipamentos Biomédicos — 2005 a 2008.
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Ano

2005
2006
2007
2008

Custos N.° de Manutencdes

Numero de Yol
_ Variavel Total Gasto ; ) Equi i Utilizado do
Fixo Preventiva Corretiva —duIPamentos Contrato
(Pecas)
542.485,20 48.596,02 591.081,22 4.975 400 414 6,33
542.485.20 50.134,20 592.619,40 5.414 604 451 6,08
542.485,20  52.596,27 595.081,47 5.790 520 485 5,70
548.187,75 49.052,60 597.240,35 5.677 451 456 6,29

Considerac0es:

e Na coluna de gastos relativos a pecas de reposicdo, verifica-se variacdo relativa a
quantidade de equipamentos, seu tempo de uso e aumento na demanda de atendimentos
da Unidade; e

e Observa-se variacdo do niimero de eventos de manutencdo preventiva e corretiva
devido a quantidade de equipamentos sob responsabilidade da empresa.

Indicadores de Desempenho:

1. Indice de Resolutividade (IR): Relagdo em percentual das ordens de servico concluidas
sobre as ordens de servigo abertas e pendentes no periodo de um més;

2. Indice de Disponibilidade (ID): Relagio em percentual do nimero de equipamentos
operantes sobre o total de equipamentos do parque;

3. Tempo Médio de Retorno (MTTR): ¢ o tempo médio em dias dos atendimentos das ordens
de servigo executadas no més; ¢

4. Tempo Médio de Bom Funcionamento (MTBF): é o tempo médio em dias do bom
funcionamento dos equipamentos que sofreram eventos de manutencao corretiva no mes.

Tabela 171 - Indicadores de Desempenho para Manutencédo de Equipamentos Biomédicos
Outubro, Novembro e Dezembro de 2008

- IR ID MTT.R MTB-F Nlj-mero de
(%) (%) (Em Dias) (Em Dias) Equipamentos

Berkeley 71,85 98,24 8 23 78

H. Strattner 100,00 100,00 0 31 2
Hardmed 100,00 100,00 0 31 1
Jobmed 90,02 99,04 5 26 456
Johnson 100,00 100,00 0 31 3
Seminter 100,00 100,00 <1 30 7
Shimadzu 100,00 100,00 0 31 3
Toshiba 100,00 100,00 0 31 1

X 83,33 92,59 1 30 9
Média no Trimestre 93,91 98,87 <2 29 560
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Tabela 172 - Indicadores de Desempenho para Manutencédo de Equipamentos de Maior
Relevancia - Outubro, Novembro e Dezembro de 2008

MTBF
Equipamentos Quantidade IR(%) ID(%) MTTR (Em dias) ;
(Em dias)
Aparelhos de Radiodiagnoéstico 13 94,44 97,53 1 30
AutoClaves 11 100,00 100,00 <1 30
Aparelhos de Anestesia e 73 7185 9824 g 73

Monitorizacéo

Refrigeracdo

Tabela 173 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposi¢éo de pecas, Numero de
pecas e Numero de OS — Contrato de Manutencdo da Rede de Refrigeracdo — 2006, 2007 e 2008.
ANO Valor Contratual Valor Executado Pecas OS Preventiva  OS Corretiva

2006 580.982,35 542.451,95 73.814,19 Nao cadastrado  Na&o cadastrado
2007 609.862,20 575.523,55 83.229,45 Nio cadastrado Nao cadastrado
2008 609.862,20 559.374,69 63.182,32 2.863 170

Tabela 174 - Relagao Valor Anual Contratual e Area Construida e Relag&o Valor Anual
Executado e Area Construida (R$ / m2) — Refrigeracédo — 2006, 2007 e 2008

Ano Contrato Executado
2006 36,73 34,30
2007 38,56 36,39
2008 38,56 35,37

Area Construida: 15.816 m?

Considerac0es:
e O contrato permanece 0 mesmo, nao havendo alteragdo de valor;

e A diferenca do valor contratual e executado justifica-se pelo fato do valor de pegas ser
item calculado como custo variavel, alterando assim o valor mensal das notas;

e Devido a substitui¢ao de aparelhos antigos por novos, houve redugdao das manutencoes e
por conseqiiéncia redu¢@o no valor de pecas utilizadas;

e O quantitativo de Ordens de Servigos (OS) Preventiva e Corretiva ainda estd sendo
levantado.

Caldeiras

Tabela 175 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposicdo de pecas, Numero de

pecas e Numero de OS — Caldeiras — 2006, 2007 e 2008.
ANO Valor Contratual Valor Executado Pecas OS Preventiva OS Corretiva

2006 96.378,36 77.925,00 2.534,00 Cronograma  Nao cadastrado
2007 144.000,00 128.237,19 3.847,00  Cronograma  Nao cadastrado
2008 144.000,00 114.525,18 1.075,40  Cronograma 4
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Tabela 176 - Relacao Valor Anual Contratual e Area Construida e Relagdo Valor Anual
Executado e Area Construida (R$ / m?) — Caldeira — 2006, 2007 e 2008

Ano Contrato Executado
2006 6,09 4,93
2007 9,10 8,11
2008 9,10 7,24

Area Construida: 15.816 m?

Considerac0es:
e O contrato permanece o mesmo, nao havendo assim alteragdo de valor;

e Nos itens “Valor Executado”, “Pecas” e “OS corretiva” ainda ndo estao com os valores de
dezembro computados, em razdo desta nota ndo ter sido encaminhada ao SENGE;

e A diferenca do valor contratual e executado justifica-se pelo fato do valor de pegas ser
item calculado como custo variavel, alterando assim o valor mensal das notas;

e A diferenc¢a entre 2007 ¢ 2008 do somatorio do Valor Executado deve-se ao valor das
pecas compradas em manutengdes preventivas e corretivas;

e O valor de pecas utilizadas em 2007 ¢ maior em relagdo aos outros anos, devido a
modernizagdo do sistema realizada neste periodo, reduzindo, assim o quantitativo de
corretivas e de utilizagdo destas pecas no ano de 2008;

e O quantitativo de OSs Corretivas ainda esta sendo levantado;

e As manutencdes preventivas sao realizadas periodicamente, seguindo cronograma pré-
estabelecido através de verificagdes e preenchimentos de um check-list diario, semanal e
anual;

e No ano de 2008 nao houve nenhuma paralisagcdo da atividade fim do INTO causado pelo
sistema de Caldeira da Unidade.

Elevadores

Tabela 177 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposicéo de pegas, Numero de
pecas e Numero de OS e Relacédo Valor Anual do Contrato e Area Construida Elevadores — 2006,

2007 e 2008.
Relacéo Valor

ANO Valor Valor Pecas (0N (O Aqual do Contrato

Contratual Executado ¢ Preventiva Corretiva e Area Construida

(R$/m?)

2006 95.316,00 95.316,00 4.794,00  Cronograma 22 6,03
2007 95.316,00 95.316,00 5.156,00 Cronograma 22 6,03
2008 95.316,00 95.316,00 13.981,80  Cronograma 27 6,03

Area Construida: 15.816 m?

Considerac0es:

e O contrato permanece o mesmo, ndo havendo assim alterag¢ao de valor;
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No contrato de Manuten¢ao de Elevadores, pecas ja estdo inclusas, utilizando-as ou
ndo, o valor mensal ndo sofre alteracdo. Assim a relacdo do custo destas pecas,
descritas no relatério da empresa, ¢ utilizada somente para acompanhamento dos
servigos executados;

Em 2008 houve um acréscimo no quantitativo de corretivas e as pegas substituidas
com valores elevados ocasionaram um acréscimo consideravel no valor final de pegas
utilizadas;

As manutencdes preventivas sdo realizadas quinzenalmente pelos técnicos da
empresa, mediante visitas de inspe¢do e vistoria em 09 (nove) elevadores e 03 (trés)
monta-cargas;

As manutengdes corretivas sdo realizadas de acordo com chamadas diretas a Central
Atendimento, com atendimento imediato, efetuando os necessarios ajustes, reparos e
troca de pegas, que geram as Ordens de Servigos, por substituicao de pecas, conforme
quadro abaixo.

Grupo Gerador

Tabela 178 - Dias de Falta de Luz, Dias de Teses de Grupo, Nimero de Falhas e Indice de
Sucesso dos Testes do Grupo Gerador por Ano - 2006, 2007 e 2008.

Dias de Falta de

Dias de Testes do

indice de Sucesso

Ano Luz Grupo Falhas dos Testes do
Grupo Gerador
2006 5 12 0 100%
2007 10 12 0 100%
2008 19 12 0 100%

Considerac0es:

e A falta de energia ¢ referente a interrupcao do fornecimento pela Empresa Light. Quando
este evento ocorre, o gerador entra em funcionamento, atendendo os setores integrados ao

Sistema de Emergéncia da Unidade.

e Os testes dos geradores sdo realizados para verificar o pleno funcionamento dos
equipamentos, para que quando ocorra falta de energia, estejam em condi¢des de uso,
atendendo as necessidades. Durante o ano os testes realizados ndo apresentaram

problemas.

Extintores

Outro controle realizado pelo Servigo de Engenharia é o servigo de recarga anual dos extintores
de incéndio. O Instituto possui ao todo 192 extintores. Durante o ano de 2008, ndo houve nenhum caso
de extintor vencido nas visitas de inspe¢do. A aquisi¢do de extintores, visando ampliar o quantitativo

destes para melhor estar atender a Unidade, esta prevista para o ano de 2009.

Tabela 179 - indice de Inspecéo de Extintores — Anual — 2006, 2007 e 2008.

Descricéo

Percentual de extintores vencidos

2006

0%

2007

0%

2008

0%
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2.4.5.2. DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS - DIRHU

A Divisdao de Recursos Humanos tem como grande proposta da Administracdo em relagao aos
Recursos Humanos uma nova visao de Gestao de RH focada no desenvolvimento e bem estar da forga
de trabalho em consondncia com o0s objetivos institucionais e estratégicos através da participacdo nos
processos decisorios. Alinhada a missao e visdo do INTO, a Divisdo vem a auxiliar o INTO buscando
a valorizagao, a humanizacao ¢ o desenvolvimento da sua forca de trabalho.

Neste ano, a Divisao implantou mais uma area, visando o desenvolvimento da saude laboral,
com acdes na area de fisioterapia e ergonomia. Dispde de ambulatorio voltado para o trabalhador do
INTO e o Espago Satde.

Por solicitagdo da Divisdao foram abertos, em 2008, mais de 900 processos administrativos, haja
vista que muitos processos eram de atividades insalubres. Devido ao grande nimero de admissdes que
ocorreram em 2006 e 2007, gerou assim, um aumento nas solicitacdes deste tipo.

A Divisao centraliza os atendimentos de Recursos Humanos e direciona os solicitantes para as
areas da Divisdo, e também faz a entrega dos protocolos de quase todo expediente de Recursos
Humanos.

Em 2008, foram atendidas uma média de 300 pessoas por més, entre servidores ativos,
aposentados, pensionistas, colaboradores e outros.

Acodes disciplinares

Em 2008, foram instaladas 04 (quatro) Comissdes de Sindicancia e 04 (quatro) Comissdes de Processo
Administrativo Disciplinar.

2.45.2.1. AREA DE CADASTRO

A Area de Cadastro tem como competéncia o planejamento, a coordenagio, a orientagio, e a
supervisdo de todas as agdes pertinentes a vida cadastral da forca de trabalho do INTO. A Area atua na
Divisdao de Recursos Humanos com o papel semelhante ao de um departamento de pessoal, seguindo
as normas e controles do servigo publico.

Tabela 180 — Quantitativo da Forca de Trabalho do INTO, por nivel de escolaridade e tipo de
contrato no ano de 2008

Nivel de escolaridade

Tipo Contrato Total
Superior Médio Operacional
MS 546 515 18 1079
Temporario
(INTO/MS) . v v -
Temporario
NERJ/MS 120 22 0 142
e
Cedidos
SEAP/ RJ 1 0 0 1
SES/RJ 58 32 0 90
FIOCRUZ 1 0 0 1
Terceirizados 52 229 36 317

140



DAS (Extra-quadro) 7 0 0 7

Total 792 798 54 1.644

Tabela 181 — Procedimentos realizados pela Area de Cadastro por ano

Procedimento 2007 2008
Licencga para acompanhar conjuge 1 1
Licenga para trato de interesse particular 1 -
Licenca Prémio 2 31
Revisdo de aposentadoria 51 96
Reversdo de situacao funcional por falecimento 3 1
Implantagdo de abono de permanéncia 29 25
Atualizacdo de fundamento legal de abono de permanéncia - 56
Remogoes — entrada 3 11
Remocodes — saida 9 16
Remocgao em tramite (saida) 9 3
Afastamento do pais 2 3
Extensao de carga horaria 2 -
Exoneracao 17 12
Vacancia 6 5
Rescisoes de contrato (CDT) 15 1
Acumulacdo de cargos 15 46
Programacao de férias - 1389
Progressao/promogao funcional 70 66
Implantagdo de auxilio pré-escolar 34 55
Atualizacdo do cadastro de dependentes 106 214
Inscrig@o e renovagao no plano de saide GEAP 260 210
Admissdes de servidores efetivos 197 59
Admissao de contrato temporario - 1
Averbacao de tempo insalubre 72 116
Concessao de aposentadoria voluntéria 14 29
Concessao de aposentadoria por invalidez 02 5
Concessao de pensao 2 1
Langamento Sistema de Apreciagdo de registro de Atos de 400 59
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Admissao

e concessoes — SISAC
SISAC — Admissdao CDT
SISAC — aposentadoria

SISAC- concessao de pensao

SISAC — alteragdo de fundamento de aposentadoria

SISAC - desligamento

Alteracdo de dados sobre o 6rgio/entidade e autoridade responsavel

- SISAC admissao

Atualiza¢ao de funcionarios no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude

Gréfico 40— Indicadores da Area de Cadastro por ano

Indicadores da Area de Cadastro por ano
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Grafico 41- Faltas de AENF por més no ano de 2008

Faltas da AENFE por més no ano de 2008
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AENFE: Area de Enfermagem

Féormula dos indicadores:

1. Admissdo: N° de funciondrios admitidos / Total de funcionarios do MS/INTO *100 (anual)
— (Indicador de Eficacia);

2. Aposentadoria: N° de funciondrios de aposentados / Total de funcionarios do MS/INTO
*100 (anual) — (Indicador de Eficacia)

3. Exoneracdo: N° de funcionarios exonerados / Total de funcionarios do MS/INTO *100
(anual) — (Indicador de Eficacia);

4. Remogoes: N° de funcionarios removidos / Total de funcionarios do MS/INTO *100
(anual) — (Indicador de Eficacia);

5. Faltas da AENFE: N° de faltas dos funcionarios da AENFE / Total de funcionarios da
AENFE *100 (anual) — (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicio: Area de Cadastro

Analise dos resultados:

Com o objetivo de monitorar a taxa de absenteismo sem justificativas dos funcionarios da Area
de Enfermagem, foi criado o Indicador de Faltas da AENFE, pois tal taxa impacta significantemente
no atendimento aos clientes (pacientes), sobrecarga dos colegas de plantdo e no pagamento do proprio
servidor.

Em 2007, o governo federal reconheceu através da Orientagdo Normativa n°. 03 de18/05/2007,
publicada no D.O.U. n°® 96 de 21/05/2007, o direito dos servidores a contagem especial do tempo de
servigo em condi¢des insalubres prestado até 11/12/1990. Ou seja, quando os servidores eram regidos
pela CLT e averbar este tempo para aposentadoria. Este tempo ¢ calculado com um acréscimo de 20%
para mulheres e 40% para homens;
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Com averbagdo do tempo insalubre, muitos servidores puderam solicitar a revisdo de suas
aposentadorias, consequentemente alteracdo dos valores recebidos, bem como, aqueles que
completaram o tempo para aposentadoria e solicitaram o Abono de Permanéncia;

Houve a implantagdo do novo modelo de recadastramento de aposentadoria e pensdo, através
do SIARH (Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos) com convocagao via postal de
todos os servidores aposentados e dos pensionistas, conforme més de aniversario;

Destaca-se também a implantacdo do sistema de requerimentos on-line (FORWEB)
otimizando a forma de atendimento das solicitacdes a Area, pois desta forma o servidor faz a
solicitagdo pela internet e acompanha, on-line, o atendimento prestado pelo RH;

E continua a alimentagdo do SGRH, e a identificacio de pendéncias para adequacio do Sistema
as necessidades, executamos em 2008 a transposicao das fichas de cadastro do servidor oriundas das
fichas manuais para este Sistema;

Outro recurso que mudou foi a impressdo das folhas de ponto dos servidores que passou a ser
providenciada pelos setores de lotacdo dos mesmos, reduzindo custos, tempo e energia.

As informagoes cadastrais que anteriormente eram elaboradas manualmente, passaram a ser
geradas pelo SGRH, otimizando o servigo.

Em relacdo a Alteragdo de dados sobre o o6rgdo/entidade e autoridade responsavel — SISAC, a
admissdo seguiu as orientagcdes do Oficio n°. 4.677/DPPES/DP/DP/SFC/CGU/PR, conforme Instrucao
Normativa — TCU n°. 055/2007, pois anteriormente haviam sido enviados todos os atos pelo INTO ¢ a
partir desta orientacdo foi solicitada a devolugdo dos mesmos para efeito de alteracdo do envio pela
CGRH/MS. Para tanto, foi disponibilizada senha aos servidores do RH deste Instituto a fim de
providenciar as referidas alteragdes.

2.45.2.2. AREA DE PAGAMENTO

Area de Pagamento executa atividades relativas ao preparo do pagamento de vencimentos,
remuneragdes e vantagens dos ativos, inativos, pensionistas, médicos residentes e DAS, inclusive
nomeacdes para cargo de confianga; supervisiona os recolhimentos previstos em lei, o controle das
consignagdes obrigatorias e facultativas e a organizacdo e manutengdo de registros financeiros
individuais. Os dados da Area foram retirados dos sistemas do REVELA (sistema de controle proprio
da Area de Pagamento) e do SIAPE.

Tabela 182 — Quantidade de procedimentos realizados pela Area de Pagamento por ano

Procedimento 2007 2008
Acertos decorrentes de Licenca Prémio 2 31
Revisao de beneficio de Aposentadoria 51 96
Implantagdo de fungdo gratificada (FG) 0 0
Implantagdo de dire¢do de assessoramento superior (DAS) 15 10
Pagamento de Auxilio Funeral 2 1
Implantag@o de abono de permanéncia 29 25
Pagamento de exercicios anteriores 102 103
Acerto de Ficha Financeira por Remogdes 3 27
Acerto de Contas por Exoneracgao 18 12
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Pagamento de auxilio-natalidade

Acerto de Pagamentos por Rescisoes de contrato (CDT)
Implantagdo de gratificagdo de raio-X

Implantagdo de funcdo comissionada técnica (FCT)
Admissoes de contratados por tempo determinado (CDT)
Acerto de Pagamento por Progressdo/promocao funcional
Cadastramento de e-mail

Atendimento a Decisdes Judiciais

Término de contrato (CDT)

Recalculos dos 3,17%

Alteracdo de conta corrente

Acertos diversos de pagamento

Calculos para reposicao ao erario via SIAPE

Implantagdo Novos Servidores

Implantacdo de nova carreira dos servidores efetivos de acordo com a MP

301/2006

Emissao de fichas financeiras

Implantaggo do adicional de insalubridade

Descontos de faltas nao justificadas

Desconsideragdes de Faltas nao Justificadas

Descontos de Licencas Médicas

Descontos de Atrasos nao Justificados

Calculo e langamento de adicional noturno

Implantagdo e langamento de auxilio-transporte

Controle, separacgdo e envio de contra-cheque

2% Via de Contracheques

Conferencia ¢ Homologagdo da Folha de pagamento
Langamento SICAJ (Sistema de Cadastro de A¢des Judiciais)
Acerto por Alteragdo de Proporcionalidade de Aposentadoria

Total

28
15
10

48
70

133
167
37

199
98

250

75

187

1.248

2.267

7.939

16.143

16.143

44.042

33

31
10

66
145
53

41
48
22
59

111
110
269

38

759
153
2.506
8.280
16.446
24
16.446
12

94
46.070
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Grafico 42 - Custo médio por servidor, por més no ano de 2008

Custo Médio por Servido, por més no ano de 2008
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Féormula dos indicadores:

1. Custo médio por servidor: Total de gasto com pagamentos de servidores / N° total de
servidores (mensal) - (Indicador de Efetividade);

2. Reposicdes ao erario: Total de reposi¢des ao erario via GRU (anual) — (Indicador de
Eficiéncia);

3. Auxilio Transporte: Total de gastos com auxilio transporte / N° total de servidores ativos
que receberam o auxilio (mensal) — (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/lou medicdo: Area de Pagamento

Analise dos resultados:

As informacgdes dos indicadores provem dos sistemas REVELA (sistema de controle proprio da
Area de Pagamento) e do SIAPE.

Com relagao ao indicador de custo médio por servidor, este tem por objetivo quantificar o gasto
médio com remuneragdo dos servidores, detectar as variagdes e identificar suas causas. Os aumentos
verificados neste indicador ao longo de 2008 se devem aos aumentos concedidos pelo governo. Vale
lembrar que nos meses de Junho e Novembro s3o pagos os valores referentes a gratificagdo natalina.

No tocante ao indicador de reposi¢do ao erario, este proporciona o entendimento dos motivos
que levam a esta situagdo, localizar possiveis casos que sejam resultados de erros € minimizar o
acontecimento das mesmas. Em 2008, conseguimos atingir a meta de um maximo de 12 reposigdes, e
nenhuma delas foi conseqiiéncia de erro de pagamento. O evento mais comum que resulta em
reposi¢do ¢ o desligamento do servidor que acontece apds o fechamento da folha, quando nao ¢
possivel fazer o acerto de pagamento, e ele recebe o vencimento integral sem ter direito. Mas até este
tipo de ocorréncia teve uma significativa reducao.

Visando um maior controle sobre o pagamento do Auxilio Transporte, se fez um novo
recadastramento e reforcaram os mecanismos de controle e auditoria. Dobrou-se o numero de
servidores que recebem através de bilhetes, possibilitando assim um maior controle sobre os
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pagamentos. Consegui-se um 6timo resultado, mesmo com o aumento no numero de servidores que
moram fora da regido metropolitana do Rio de Janeiro e até mesmo em outros estados, tivemos um
pequeno aumento em nosso indicador de auxilio transporte. A medicdo do mesmo foi realizada em
dois momentos abril e novembro, onde os valores sao R$ 145,53 ¢ R$ 155,43, respectivamente. Este
pequeno aumento pode ser atribuido ao aumento no valor das passagens. E importante salientar que o
valor médio de nosso Auxilio Transporte sempre foi muito pequeno.

A criagdo de um “Banco de Dados de Legislagdao”, no ano de 2008, com o intuito de dar mais
embasamento e seguranga as agdes da Area de Pagamento. Teve-se um enorme aumento do nimero de
solicitagdes judiciais, 53 ao todo, onde foi necessario buscarmos um grande volume de informagdes
para dar as devidas respostas com a seguranca ideal. Mantiveram-se constantes contatos com outros
Orgios em busca de material para atender a estas solicitagdes.

Criou-se um anexo no REVELA para registrar as concessdes de Auxilio Transporte,
diminuindo a necessidade de manuseio de papel e aumentando a agilidade no pagamento do beneficio,
e nas respostas as dividas dos servidores. E a criacdo um sistema de registro para as alteragdes nos
Regimes de Plantdes dos Servidores, com o objetivo de identificar possiveis erros nas informagdes
enviadas pelos setores.

Obteve-se a habilitacdo para uso do Extrator de Dados do SIAPE, que nos permite levantar com
mais agilidade e precisdo os dados necessarios a rotina diaria da area.

2.4.5.2.3. AREA DE DESENVOLVIMENTO

A Area de Desenvolvimento é voltada para capacitagio do servidor, aprimoramento e inovagio
dos processos de trabalho e assimilagdo de novas linguagens e tecnologias. Além do desenvolvimento
dos servidores visando a melhoria dos servicos prestados. Atua em projetos para melhoria da qualidade
de vida e do ambiente de trabalho.

Tabela 183 — Quantidade de vagas solicitadas e liberadas por grau escolaridade no ano de 2008

Vagas Vagas liberadas (via
solicitadas SIAPE)

Nivel Médio 53 18

Nivel Superior 109 13

Verba empenhada R$ 60.522,00 -

Orcamento utilizado (exceto bolsa - R$ 2.614,39

estagio)

Tabela 184 — Atividades realizadas e quantidade de participantes do Programa Geracdo Saude
em 2008

Banco de Talentos Participantes
Arranjos com bolas 7
Arranjos Florais 6
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Tabela 185- Quantidade de cursos oferecidos a forca de trabalho do INTO por ano

Cursos 2007 2008
Redescobrindo o SUS 28 11
INFO Cursos 68 6

Analise dos resultados

Durante 2008, foram realizados os seguintes programas, atividades e acdes, conforme descri¢ao
abaixo:

Programa de Educa¢@o Permanente — Programa Anual de Capacitagdo — PAC;
Programa de Estagio Curricular;

Programa de Instrutoria Interna (Inicio do processo de identificacdo de multiplicadores);
Programa Geracao Saude;

Projeto Gestdao do Conhecimento;

Redescobrindo o SUS / INFO Cursos;

Oficina de Integracao;

® NS kWD =

Avaliagdes de Estagio Probatorio e Avaliagdes de Desempenho (aplicagdo e analise).

O Programa de Educacao Permanente — Programa Anual de Capacitagdo — PAC estd descrito
na parte de Programacao e Ag¢des deste relatorio.

Em 2008 foi firmado um convénio entre o INTO e o CIEE — como agente de integragao - para
provisdo de estagiarios. A partir deste convénio foi possivel dar inicio ao Programa de Estagio do
INTO para nivel médio e superior, ¢ a Area foi responsavel por todos os processos relativos a este
assunto.

Programa de Estagio tem por finalidade proporcionar aos estudantes a possibilidade de
desempenhar atividades pertinentes ao seu curso de formacao, com situagdes reais de vida e trabalho e
fortalecer o proposito do INTO em ser uma instituicdo de ensino, atenta para as necessidades sociais
do meio a que estd inserida. Destinado aos estudantes do ensino médio e superior, devidamente
matriculados em Institui¢des de Ensino. No projeto inicial foram solicitadas 53 vagas nivel médio e
109 para nivel superior, totalizando 162 vagas.

O Programa de Instrutoria Interna tem por finalidade Promover o desenvolvimento,
qualificagdo e o aperfeigoamento da for¢a de trabalho do INTO. Contribuindo para o aperfeigoamento
da capacidade de utilizacdo de técnicas de planejamento, orcamento e gestdo, desenvolvendo
habilidades com vistas a melhoria da gestdo publica e ao alcance dos objetivos voltados para a
eficiente, eficaz e efetiva atuacdo no atendimento a missao da Instituigdo Publica.

Em maio de 2008 apds estudos do Decreto n.° 6.114 de 15 de Maio de 2007, foi iniciado a
identificacdo de profissionais potenciais para se tornarem instrutores e realizar os procedimentos
necessarios para concretizacdo do Programa de Instrutoria Interna no INTO. Apds identificagdo de
potenciais multiplicadores, aguardamos orientacdes da Coordenacdo Geral de Recursos Humanos,
acerca da normatizacdo para execu¢ao do mesmo.

O Programa Geragdo Saude ndo teve continuidade nas suas atividades neste ano, em func¢ao da
ndo liberagdo orcamentaria para esse fim. Por tanto as Nao houve continuidade nas atividades deste em
funcdo da nao liberacdo orcamentdria para esse fim. As atividades que foram realizadas neste ano
provém de atividades pendentes do exercicio anterior.
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O INTO estabeleceu uma parceria com a COPPE — UFR]J para implantacao e acompanhamento
da ferramenta de TI que viabilizard o desenvolvimento da gestdo, que faz parte do Projeto Gestao do
Conhecimento.

Os Cursos Redescobrindo o SUS e Info Cursos tem como responsivel a Area de
Desenvolvimento. O curso Redescobrindo o SUS ¢ oferecido pelo NERJ/MS e os Info Cursos sdo
oferecidos por outras areas como o de informatica, realizado pela Divisdo de Tecnologia da
Informacao - DIVTI, além de dar suporte para cursos que sdo realizados sem 6nus para a Instituigao.

Referente ao Redescobrindo o SUS, as vagas sdo definidas pelo Nucleo do Estado do Rio de
Janeiro — NERJ. Neste exercicio foram disponibilizados apenas duas turmas para trés indica¢des deste
Instituto, onde se consegui incluir um niimero maior do que o previsto.

A Oficina de Integra¢do tem por principios a qualidade, a qual busca a integragdo dos
profissionais dos diversos setores ou departamentos e incluem esforcos continuos de educagdo e de
treinamento para que ocorra verdadeiro crescimento das pessoas na empresa. Em 2008, foi formado
um grupo de cinco funciondrios selecionados pelas chefias da drea e com dois encontros agendados
(com intervalo de 15 dias entre um e outro). A avaliacdo da proposta aponta para a necessidade de
integracdo de pessoas que trabalham em equipes cuja interagdo € constante, além do fundamental
apoio das chefias para a realizagao deste processo.

A Area ¢ responsavel pela analise e langamento das avaliagdes de desempenho no sistema e o
controle do envio das avaliagdes de estagio probatdrio pelas areas. O langamento das avaliagdes no
Sistema Web implicou ndo apenas na digitacdo dos dados de 2006, 2007 e 2008, mas também em
diversas reunides desta area com a area responsavel pelos sistemas de informagao, a fim de construir
interfaces que correspondessem as necessidades de informacdo e de execugdo do sistema para o
trabalho. Além do constante cuidado com o envio das avaliagdes pelas areas de alocagdo dos
servidores em busca dos procedimentos corretos para a homologacdo dos servidores em estigio
probatorio.

2.45.2.4. AREA DE SAUDE OCUPACIONAL - ARSAO

Area de Satude Ocupacional tem como finalidade promover e preservar a saude de todos os
trabalhadores do INTO, tendo por base as informagdes colhidas nos exames admissionais e periddicos,
mediante a articulagdo entre as areas especificas de Pericia Médica, Vigilancia em Satde e Trabalho e
Promocgdo ¢ Atencdo a Saude de forma continua e integrada, norteadas pelas Ag¢des definidas pela
Coordenagdo Geral de Recursos Humanos do Ministério da Satde e pelas diretrizes do Sistema de
Atencdo a Saude do Servidor SIASS/Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao.

Tabela 186— Quantidade de atendimentos por atividade no ano de 2008

Atividade Total
Exames Admissionais Servidores 64
Exames admissionais residentes 20
Exames Demissionais de Término de Contrato Temporario 9
Atestados médicos recebidos pelas chefias 322
Hpmologag:éo de Atestados para licenca de curta duragdo (superior a 09 dias em 180 76
dias)

Atendimentos de Pericias Médicas na ARSAO (incluindo a homologagao de atestados 613

médicos)
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Licenga a Gestante e Prorrogacao

Numero de atestados recebidos pela chefia e numero de atendimentos na ARSAO para
homologagdes de + 9 dias e pericias (incluindo alta, prorrogagdo, readaptacao,
aposentadoria, acidente de trabalho)

Realizacao de Exames Periddicos
Exames periodicos - reavaliacdo/pendéncias aguardando pareceres diversos

Encaminhamentos p/pareceres diversos
Encaminhamento de servidores com sobrepeso ao Servigo de Nutri¢do

Encaminhamento de servidores com Anti HBs ndo reativos para a imunizacdo com
vacina anti-hepatite B na rede publica

Concessao de Aposentadoria por Invalidez ARSAO

Concessdo de Aposentadoria por Invalidez encaminhadas a DISAO-NERJ

Revisdo de aposentadoria que foram encaminhadas & DISAO-NERJ para conclusao

Elaboragao de Pareceres Insalubridade/Periculosidade/Gratificacao de RX respondidos
nos Questionarios

Elaboragao de Pareceres Gratificacdo de RX respondidos nos Questionarios

Elaboracao de Pareceres Insalubridade/Periculosidade/Gratificagdo de RX respondidos
a DISAO-NERJ: 37 pareceres.

Elaboracao de Perfil Profissiografico Previdenciario (elaboragdo de PPP)

Acompanhamento de casos de Acidente de Trabalho com Material Bioldgico
encaminhados pela SECIH

Registro Interno de Acidentes de Trabalho e Encaminhamento das Comunicagdes para
DIRHU

Concessdao de Autorizagdo para Dispensacdo de Medicamentos a Servidores no
Servico de Farmacia (SERFA)

Atendimento na ARSAQO para Afericdo e Monitoramento de Pressao Arterial da Forga
de Trabalho (Mapa de Movimento Assistencial) incluindo orientacdes e
encaminhamentos

Campanha de Vacinagdo Anti-gripal (funcionarios vacinados)

Atendimentos dos funciondrios do INTO na ARSAO completados por
encaminhamento a Sala de Curativo, plantonista e outras institui¢des

Formula dos indicadores:

16

932

670
181

104
82

127

114

17

261

411

117

1. Taxa de Exames: N° de exames realizados / N° total de servidores (federais, estaduais e

residentes)*100 (anual) - (Indicador de Eficéacia);
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2. Taxa de acidente de trabalho: N° de acidentes de trabalho/ For¢a de trabalho *100 (anual) —
(Indicador de Eficacia);

3. Taxa de acidente de alto risco: N° de acidentes com material biologico / Numero de
acidentes *100 (anual) — (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicio: Area de Satide Ocupacional

Analise dos resultados:
As Medidas implementadas pelo setor em 2008:

e Realizacdo de diagndstico, através dos exames perioddicos, de sobrepeso e/ou obesidade e
encaminhamentos para o Servi¢o de Nutri¢ao do INTO.

e Identificacdo através dos exames de alteragdes laboratoriais com devido encaminhamento para
as especialidades adequadas.

e Identificacdo através dos exames de laboratoriais da falta de defesa para hepatite B, com anti-
HBs negativo e encaminhamento para imuniza¢ao adequada.

e Integracdo entre a ARSAO e a AINFH com melhora do fluxo de notificagdo dos acidentes de
trabalho com material bioldgico para o registro, comunicagdo, publicacdo ¢ acompanhamento
quando for o caso.

As atividades desenvolvidas pela ARSAO em 2008 foram:

a) Licenga para tratamento de satide do servidor, quando o periodo de afastamento ultrapassar
15 (quinze) dias.

b) licenca por motivo de doenga em pessoa da familia do servidor.
¢) remogao por motivo de saude;

d) aposentadoria por invalidez;

e) invalidez de dependente ou de pessoa designada;

f) revisao do fundamento legal da aposentadoria do servidor.

g) A homologacao de laudos médicos e/ou atestados médicos emitidos por médicos estranhos
ao quadro funcional do servigo publico civil federal, quando inexistam profissionais a ele vinculado na
localidade em que o servidor trabalhe, resida ou se encontre hospitalizado.

h) Realizagdo de exames admissionais, periddicos e término de contrato com
acompanhamento dos resultados dos exames dos trabalhadores.

1) Realizacao da anual da vacinagdo anti-gripal.

c¢) Vigilancia da resposta imunolégica dos marcadores virais para prote¢do do trabalhador
contra Hepatite B;

j) Acompanhamento dos funciondrios acidentados com material biologico;

1) Avaliacao dos locais de trabalho com vistas a identificagdo e controle técnico dos riscos;
incluindo a verificagdo dos ambientes, postos e processos de trabalho.

m) Realizacdo dos exames semestrais a que estdo obrigados os servidores expostos a raios X;

n) Recepcdo dos relatdrios de Monitoragdo individual (dosimetro) encaminhados pela
UIMAG
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0) Concessdo dos adicionais de insalubridade, periculosidade, irradiagdo ionizante e
gratificacdo de raios-X, respeitadas a Lei 8.270/90 e a orientacdo normativa n° 04 de 13 de julho de
2005.

p)Avaliagdo dos perfis de morbidade dos servidores;
q) Implantagdo de agdes educativas para promocao da saude dos trabalhadores:
e Controle da Hipertensao Arterial
e Controle do Diabetes Mellitus
e Controle do sobrepeso e da alimentagao saudavel.
e Controle da Satde da Mulher
e Programa de Preven¢ao do Tabagismo.
r) Elaboracdo do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA.
s) Elaborag@o do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO;

t) Elaboracdo do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) para os contratados
temporarios.

Em 2008, a taxa de exames no INTO foi de 56%,a pesar da convocacdo nao houve adesao
total dos servidores ao exame periddico .

A taxa de acidente de trabalho, no ano de 2008, foi de 5,6%. E deste total 71% foram de
alto risco por contaminagao com material bioldgico, totalizando 77 trabalhadores que tiveram a
contaminagao.

2.4.5.2.5. AREA DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE LABORAL - ADESAL

A Area de Desenvolvimento da Saude Laboral tem por objetivo o desenvolvimento de agdes
através das observacdes a respeito do processo de trabalho, visando o carater preventivo com relagio
aos agravos da atividade de trabalho. E esta visa desenvolver, coordenar, acompanhar e promover
projetos para o alcance do bem-estar biopsicossocial de toda forga de trabalho.

O procedimento de Cinesioterapia Descompensatdria do Trabalho tem como objetivos: reduzir
a fadiga muscular e o nimero de acidentes de trabalho; promove a integragdo entre os funcionarios, a
consciéncia corporal, a saide e o bem-estar; previne doengas ocupacionais; valoriza a pratica da
atividade fisica como instrumento de propensao de saude e do desempenho profissional; e diminui os
efeitos nocivos do stress e da rotina, cumulativa no ambiente de trabalho.

A Corre¢do Motora Postural tem como objetivos: melhorar o instrumento corporal; suprimir a
rigidez; liberar as articulagdes; aliviar a musculatura e evitar as compensagdes posturais melhorando a
flexibilidade.

Tabela 187- Quantidade de procedimentos realizados pela ADESAL no ano de 2008

Procedimentos Quantidade
Cinesioterapia descompensatoria do trabalho (CDT) 8778 atendimentos
Correcao motora postural (CMP) 248 atendimentos
Atendimento do ambulatério do trabalhador 196 atendimentos
Espago saude 5959 atendimentos
Palestras voltadas para informacgdo aos trabalhadores 12 palestras
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Aulas para estagiarios 11 aulas

Reunido de equipe 08 reunides

Reunido com chefias 04 reunides

Intervengdes através da andlise ergondmica do trabalho

(AET)

04 setores

Tabela 188 - Dados dos setores e indice médio de participacdo no ano de 2008

indice médio

Setor Area Dias semanas de participagéo
DIRHU 6 4 16%
ARPLA /ADESI 2 2 31%
Total 8 - 21%

Formula dos indicadores:

1. Indice
por setor

de médio de participagao: N° de participantes das atividades / N° total de funcionarios
*100 (mensal) - (Indicador de Efetividade).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicdo: Area de Desenvolvimento da Satide Laboral

Analise dos resultados:

As atividades desenvolvidas pelo setor no ano de 2008 foram:

Apresentagdes e palestras que tiveram como temas: Analise Ergonémica da DIRHU;
Palestra “O amianto, um mau que o Brasil ainda permite” sobre o uso de amianto;
Palestra sobre os beneficios da atividade fisica e conscientizagdo da postura corporal
CDT e CMP;

Elabora¢do de protocolo de treinamento voltado a doencas e desvios metabolicos
muito comuns no mundo moderno visando facilitar o desenvolvimento dos programas
de atividade fisica e o aumento da confianca do aluno no profissional com relagdo ao
servico prestado;

Elaboracdo de poster exposto em evento cientifico com o tema: A Atividade Fisica
como Instrumento da Qualidade de Vida da Forga de Trabalho;

Orientagdes para regulacao do mobiliario e arranjo do espago fisico;

O Atendimento ambulatorial tem o carater de prevengdo, através dos relatos e
observacdes do processo de trabalho;

Realizagdo de Analise Ergonomica do Trabalho (AET) nos setores, onde observou-se
questdes a respeito da organizacdo do trabalho, mobilidrio e queixas com relagdo a
sintomatologia dolorosa devido a ma postura corporal;

Participacdo da sele¢c@o para estagidrios;

Realizagdo de aulas fazem parte do programa de estigio relacionado a saude do
trabalhador.
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O Espago Saude tem por objetivo melhorar o condicionamento fisico, prevenir e controlar
dislipidemias, diabetes, hipertensdo, combater o sedentarismo, o tabagismo, melhorar a auto-estima,
motivar os profissionais do INTO e reduzir o estresse no ambiente de trabalho. Este tem sob
supervisdo educadores fisicos, em 2008 deu continuidade ao desenvolvimento de suas atividades,
através da utilizagdo da musculagdo, ergometria e alongamento, voltadas a toda a for¢a de trabalho do
INTO. A procura pelas atividades foi crescente, onde fechou o ano com 373 inscritos, sendo 101 com
freqiiéncia integral.

As Areas DIRHU, ARPLA e ADESI foram os primeiros setores que tiveram o indice médio de
participagdo calculado para a analise, em 2008.

2.4.5.3. DIVISAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO - DIVIT

A Divisdo de Tecnologia da Informagdo tem como objetivo oferecer apoio tecnoldgico as
politicas do Instituto, com base nas atividades-fim da organizacdo, além do suporte de informatica aos
processos de melhoria da qualidade das informagdes geradas pelo INTO e aos seus profissionais.

2.45.3.1. AREA DE INFRA-ESTRUTURA E REDE - ARINF

Tabela 189—- Média de usuério por micro computador por ano

USUARIO /
ANO

MICRO
2005 3,13
2006 3,21
2007 3,67
2008 3,90

Grafico 43— NUumero de usuarios cadastrado na Rede do INTO por ano
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Graéfico 44 - Filtro de Mensagens por ano

Filtra de Mensagens - Cendrio 2007/2008

| Amaaces Sloqueadas

O Menszgens valldas

2007 2008

Analise de Resultados

O numero de usuarios cadastrados na rede permaneceu quase que estavel durante todo o ano de
2008, com pequena variacao positiva. Porém, essa variacdo nao representou uma diminui¢do na
relacdo usuario/micro, haja visto a melhora nos processos de trabalho e um melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis. Com isso ndo foi necessario a aquisicado de equipamentos para o ano de 2008.
Com essa politica, a relacdo usuario/micro aumentou, chegando a quase 4 usuarios por equipamento.

Vale ressaltar que a maturidade dos sistemas de informacao em diversas areas do Instituto fez
com que nos ultimos anos houvesse um aumento substancial no quantitativo de equipamentos
distribuidos.

O Aplliance para Seguranga de e-mail continua atendendo as necessidades do INTO, com seus
exclusivos filtros preventivos e seus apurados filtros reativos para eliminar o SPAM. O recebimento de
SPAM era critico no ano de 2006, atingindo uma média entre 8/9 spams a cada 10 mensagens
recebidas. O volume de mensagens ndo filtradas, a maioria delas sendo SPAM, era muito elevado,
atingindo 90% do total de mensagens recebidas.

Ap6s a implantacdo do equipamento, foi comprovado através dos relatorios emitidos pela
solugdo, que o volume de mensagens invalidas era realmente elevada. Durante o ano de 2008, houve
um comportamento interessante do volume de mensagens invalidas, atingindo o limite de 94% no
meio do ano, com uma reducdo no final do ano, chegando a 83,20%. Tal informa¢ao nao nos permite
afirmar com certeza o motivo, porém tudo indica que o motivo seriam as tentativas frustradas dos
spammers no envio dessas mensagens para o correio do INTO, sendo barradas pelo filtro.

Vale ressaltar que o Brasil ¢ o pais preferido pelos spammers para o envio dessas mensagens,
fazendo com que o pais ocupe a 1° posi¢cdo em recebimento de spams.

2.4.5.3.2. AREA DE SUPORTE TECNICO - ARSUT

Area responsavel pelo suporte técnico em equipamentos de informética através atendimentos
de suporte por telefone ou via acesso remoto € tem como objetivo fornecer um ponto tnico de contato
com os usudrios internos do INTO quanto ao uso correto em equipamentos de TI e manutencdo dos
equipamentos, bem como resolver incidentes e problemas que os usudrios possam ter no seu dia-a-dia
no uso da informatica.
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Tabela 190- Media de atendimentos realizados por dia, por ano

ANo
Producéo

2006 2007 2008
Atendimentos Telefonicos/dia 50 58 54
Atendimentos nos Setores/dia 25 27 62

Gréfico 45- Quantidade de micros computadores distribuidos por ano
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Gréfico 46— Quantidade de impressoras distribuidas por ano
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Formula dos indicadores apresentados:

1. Média de Atendimentos Telefonicos: N° de atendimentos telefonicos/ N° de dias no periodo
(anual) — Indicador de Eficiéncia;

2. Média de Atendimentos nos Setores: N° de atendimentos nos setores/ N° de dias no periodo
(anual) — Indicador de Eficiéncia.

Area Responsavel pelo Calculo e/ou Medic&o: Area de Suporte Técnico
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Analise de Resultados

Houve um grande aumento de atendimentos locais pelo aumento de manutencdo dos micros
nos setores ¢ também da necessidade de manutengdo em periféricos de micros mais antigos que
apresentaram problemas de acesso. Ja a redu¢do dos atendimentos telefonicos se deu pelo aumento da
Manutencao Preventiva realizada duas vezes nos micros do INTO em 2008, que permitiu melhor
funcionamento e desempenho dos micros.

Com relagdo ao grafico Micros Distribuidos e pela aquisi¢do realizada em 2007, ndo foram
necessarias novas aquisi¢cdes em 2008. A diminui¢do se deve pela retirada de micros dos setores, que
foram danificados (e/ou defeituosos) e que ndo puderam ser recuperados pela auséncia de periféricos
compativeis.

No tocante ao grafico Impressoras Distribuidas, a quantidade de impressoras aumenta em
relacdo 2007, pela aquisicdo de novas impressoras lasers (Xerox Phaser 3428), suprindo as
necessidades de reposi¢do e a troca de equipamentos antigos € obsoletos, com a inclusdo em novos
setores. Esse niimero ndo pdde ser maior pelo atraso da chegada dos suprimentos (toners), somente
realizado no final de dezembro.

Foi elaborada uma estratégia de armazenamento de impressoras para compor uma reserva
técnica, devido a grandes problemas ocasionados por mau uso, incorrendo em defeitos e
posteriormente a retirada do equipamento para manutencdo, priorizando inclusive areas criticas, por
exemplo, os andares das enfermarias, laboratorio e farmécia.

A questdo ambiental ¢, cada vez mais, um tema transversal nos programas coorporativos e da
nossa area, visando assim diminuir o estoque irregular de residuos soélidos das impressoras gerados
pelo consumo no INTO. Foram realizadas algumas parcerias com projetos ecoldgicos e ambientais de
empresas fabricantes desses produtos.

Através de parcerias com as empresas HP, Lexmark e OkiData, por meio do Programa de
Coleta de Materiais Inserviveis, foram recolhidos 383 toners originais em todo o ano, sem custo de
transporte. Como forma de bonificagdo e incentivo, as empresas Lexmark e Oki ofereceram 16 toners
cheios, que voltaram a fazer parte do nosso estoque no Setor de Almoxarifado.

2.45.4. AREA DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES - ARPLA

A Area de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des tem como objetivo assessorar ao INTO na
analise de cenarios para a defini¢dao das estratégias, através do planejamento das acdes necessarias. A

Area ¢ responsavel pela definicdo de metas e acompanhamento junto as &reas e elaboracao de
relatorios externos.

Em 2008, foram realizadas atividades relacionadas a:

Monitoramento das Acdes delineadas no Plano Plurianual, da qualidade da atencéo e dos
resultados obtidos.

O monitoramento ¢ realizado através do langcamento mensal, no PlamSUS (Sistema de
Planejamento, Orgamento ¢ Monitoramento das A¢des do SUS) dos dados referentes as agdes previstas
no Plano Plurianual (2008 — 2011). As acdes monitoradas pelo INTO referem-se as metas de
atendimento assistencial (atendimentos ambulatoriais, triagem e admissao) e ao monitoramento da
instalacdo da nova sede do INTO.

Elaboracdo da proposta orcamentaria apos avaliacdo do impacto financeiro da producgédo
assistencial.

Analise da produgdo assistencial para subsidiar a constru¢do da proposta de orgamento para a
instituigao.
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Planejamento de implantes ortopédicos.

A Area ¢ responsavel pela elaboragdo do planejamento de compras de implantes ortopédicos,
apoiando aos profissionais com informacgdes necessarias a tomada de decisoes.

Assessoria quanto a avaliacéo das acdes pelos profissionais e gerentes de areas.

A area seleciona as informagdes relevantes para subsidiar a decisdo gerencial; valida o
contetido e formato da informagdo que serd disponibilizada; instrumentaliza com dados, ferramentas e
informagdo; apoio na constru¢do de indicadores, através da realizacdo de reunides junto as areas
assistenciais e administrativas para elabora¢do de fichas de indicadores contendo informagdes
indispensaveis para a avaliagdo do desempenho institucional; avalia os dados disponibilizados.

Apoio ao gestor da instituicdo na consolidacéo das linhas de agdo que d@o suporte aos
objetivos estratégicos do INTO.

O apoio ao gestor ¢ subsidiado através de dados, ferramentas e informagdo confiavel para as
tomadas de decisdo. Além disso, sdo confeccionados relatdrios (inclusive virtuais) de
acompanhamento dos objetivos e metas institucionais.

Apoio na elaboracéo de estudos e relatorios.

Apoio na elaboracdo de estudos e relatorios institucionais e disponibilizagdo das informagdes
solicitadas e analise, em alguns casos.

Apoio atraves da analise das informagdes.

A Area apoiou a elaboragdo dos relatérios para o Prémio de Qualidade Rio de Janeiro —
PQRIO, Gespublica — Prémio de Gestdo Publica do Governo Federal e documentos (rotinas, fluxos,
planos) para a Acreditacdo Hospitalar, pela Joint Commission International (JCI).

Foram redigidas também, monografias e textos de apoio para participagdo em outros prémios
tais como Prémio Sérgio Arouca de Gestao Participativa; Prémio da Secretaria de Or¢gamento Federal;
Prémio Inovagao na Gestao Publica Federal; trabalhos cientificos para apresentagdo em Congressos.

Acompanhamento de procedimentos considerados estratégicos pela instituicao.

Artroplastias de Quadril e de Joelho (ATQ e ATJ, respectivamente); vertebroplastia; escoliose,
através do sistema de informacdes do DATASUS e divulgagao para os gerentes médicos vinculados
aos Centros do Quadril, Joelho ¢ Coluna.

Apoio estatistico.

Apoio estatistico a profissionais e estudantes das diversas areas do INTO na elaboragdo de
trabalhos cientificos e outros que precisam de andlise estatistica mais apurada.

Organizacéo da Oficina de Planejamento.

A Area atua no planejamento, organizagdo e¢ conducao de reunides entre os diversos
setores da instituicao visando a participagdo efetiva de todos nas oficinas anuais de planejamento
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Monitoramento orcamentario.

O monitoramento orcamentdrio ¢ realizado através das etapas de extragdo dos dados
financeiros do SIAFI para o SAF (Sistema de Administragdo Financeira — interno); validacdo dos
dados inseridos no SAF, confrontando seus relatorios com os do SIAFI; cruzamento das informacgdes
sobre o orgamento empenhado e liquidado com os pedidos de empenho; previsio do impacto
orcamentdrio de novos processos de compra de materiais e de contratacdo de servigos; andlise do fluxo
or¢gamentario da institui¢do; e, atualizagdo da previsao orcamentaria.

Formula dos indicadores:

A Area ndo tem indicadores por se caracterizar como de apoio e desenvolver trabalhos

essencialmente qualitativos.

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o:

Area de Planejamento e Avaliagdo das A¢des - ARPLA.

Analise dos resultados:

A Area de Planejamento ¢ Avaliagdo das A¢des ¢ uma area de apoio as areas assistenciais,
administrativas e da Dire¢do Geral do INTO. Portanto, a producdo foi apresentada em conjunto com o

detalhamento do préprio setor.

2.4.5.5. AREA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS — ADESI

A Area de Desenvolvimento de Sistemas é responsavel pelo desenvolvimento, manutengio,
implantagdo e treinamento de todos os sistemas informatizados do INTO. E esta presta atendimentos
de suporte aos sistemas em utilizacao dentro do Instituto.

Quadro 1 - Sistemas desenvolvidos e/ou modificados no INTO e suas finalidades - 2008

Sistemas

Controle de indicadores -
INDWEB

Gerenciamento de Relatérios -
SGWEB

Gerenciamento de
Formularios - FORWEB

Gerenciamento de Tarefas -
GTWEB

Finalidade

Sistema que permite o lancamento de todos os
indicadores do Instituto, que ndo sdo gerados
automaticamente pelos demais sistemas, permitindo
que cada setor faga o controle dos seus indicadores.

Sistema que gera relatorios gerenciais, ligados
principalmente & administragao.

Sistema que substitui varios formularios que sdo
preenchidos a mao. Este ¢ preenchido de forma
eletronica sem a necessidade de impressao.

Sistema que controla as tarefas realizadas pelos
funcionarios do INTO, em ralagdo as planejadas.
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Controle de Acesso aos
Sistemas Web - ACCWEB

Controle de Entrega de
Empenhos

Gerenciamento de Compras

Gerenciamento de Registro de
Precos

Gerenciamento de Recursos
Humanos

Sistema que controla o Acesso centralizado, que facilita
a configuracdo e liberagdo de acesso aos sistemas
desenvolvidos.

Sistema que controle a entrega de Notas de Empenhos
aos fornecedores e o prazo de entrega do material.

Sistema que gerencia todo o Processo Licitatorio, desde
a abertura at¢é a homologacdo, permitindo o
acompanhamento do processo, de forma que os
parametros para o pregdo estejam de acordo com o
preco real do mercado.

Sistema que gerencia as adesdes a itens de pregoes de
registro de prego de outras institui¢des, permitindo o
acompanhamento de toda rotina, até aprovacao dessas
adesdes.

Sistema que gera informagdes completas sobre toda a
forca de trabalho do INTO, fornecendo relatérios
estatisticos de acordo com as classificacdes desejadas.

Tabela 191 — Quantidade de Acesso aos principais relatérios no sistema SGWEB - 2008

Descricao Total
Processos 3.452
Consulta Estagio Probatdrio 3.294
Material por Prontuario 3.253
Acompanhamento 3.123
Lista todas RMS 2.093
Marcas Aprovadas 1.575
Acomp. Compras 1.477
Estoque Virtual Farm - Agora 946
Compras com SRP 939
Estoque Virtual 24 Horas 926
Outros 13.859
Total 34.937

Tabela 192- Quantidade de acessos, telas acessadas e media de telas aberta por acesso, por

sistema — 2008.

Sistema

Ambulatorio

Média de Telas
Telas

Acessos Acessadas Abertas por
Acesso
80.226 476.484 5,94
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Prescricao 74.612 119.714 1,60

Gerenciamento de Documentos 35.974 83.027 2,31
Estoque 22.541 89.139 3,95
Laboratorio 22.155 91.011 4,11
Internacéo 9.058 24.423 2,70
Recursos Humanos 4.206 10.259 2,44
Fila de Internacéo 3.898 18.298 4,69
Outros 31.768 154.982 4,88
Total Geral 284.438 1.067.337 3,75

Tabela 193— Numero de prescri¢cbes médicas e de enfermagem.

Ano

2006 2007 2008
Médica 47.345 62.252 70.187
Enfermagem 7.521 41.508 44.246
Total 56.872 105.767 116.441

Tabela 194- Acessos aos principais mdédulos dos sistemas WEB — 2008.

Sistema WEB Acessos 23::2305 Média
Relatérios WEB 10.991 69.416 6,32
Formularios WEB 4.339 2.817 0,65
Agenda de Recursos 3.198 42.701 13,35
PDA's CTlI 2.977 11.035 3,71
Portal de InformacGes 1.568 - -
Indicadores 1.253 4.863 3,88
Outros 550 - -
Total Geral 24.876 130.832 5,26

Analise de resultado

Em 2008, foram capacitados aproximadamente 200 funcionarios para utilizagdo dos diversos
sistemas disponibilizados no INTO, além de ter atendido em torno de 520 solicitagdes de suporte aos
sistemas.

No primeiro semestre de 2006 iniciamos a utilizacdo da prescricdo médica eletronica e no
segundo semestre a prescricdo de enfermagem. Iniciamos no CTI, gerando todos os pedidos de
medicamentos, exames de laboratdrio e exames de radiologia de forma eletronica, agilizando todo o
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processo de dispensagdo da farmacia, e minimizando os desperdicios, possibilitando ao médico a
consulta ao resultado dos exames do laboratério no proprio computador, agilizando o acesso a esta
informagdo. As outras unidades foram implantadas em 2007.

No ultimo trimestre de 2008, foi iniciada a utiliza¢do de dispositivos PDA’s (Palms) no CTI,
para agilizar a coleta de informagdes na beira do leito, bem como, a consulta a prescri¢do, resultados e
exames. O acesso ao sistema dos PDA’s foi de 2.977, neste periodo.

A area tem participagio permanente no Colegiado Administrativo e no Colegiado Assistencial
como convidado, onde sdo identificadas as necessidades dos usuarios ¢ feita as devidas correcdes dos
sistemas. Sao realizadas reunides com todos os setores do INTO que utilizam algum sistema, para
identificacdo de alguma necessidade de correcdo ou criacdo de nova funcionalidade dos sistemas
disponiveis.

A area recebe diversas demandas de desenvolvimento de novos sistemas, onde € feito o
levantamento sobre a necessidade do setor, bem como o tempo médio para desenvolvimento da
aplica¢do, depois definimos a prioridade em relacdo aos outros projetos.

2.4.6. ASSESSORIAS

2.4.6.1 ASSESSORIA DE QUALIDADE - ASQUA

A Assessoria de Qualidade tem por finalidade assessorar a Dire¢do e demais areas do INTO
no alcance e manutenc¢do de padrdes de exceléncia em gestdo assistencial e administrativa.

Gréfico 47 — Percentual de conformidades dos padrdes do foco no paciente por ano
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Grafico 48 — Percentual de conformidades dos padrées do foco na administracdo por ano
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Gréfico 49 — Quantidade de padroes e elementos de mensuracdo do manual da JCI por versao
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Tabela 195 — Quantitativo de padrdes e elementos de mensuracao, por periodo e capitulos

Capitulos (ex-
Funcdes)

ACC

PFR (ex-DPF)
AOP (ex-AP)
COP (ex-CP)

ASC (nova)

Periodo
jan/03
Padroes %i?:g:g;;(f Padroes
25 109 21
36 116 30
44 175 42
70 185 23
- - 14

jan/08

Elementos de
Mensuracao

93
106

173
74

49
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MMU (nova) - - 21 85

PFE (ex-EPF) 10 25 7 28
QPS (ex-QSP) 46 69 38 131
PCI 21 55 23 82
GLD 30 68 26 91
FMS (ex-GAS) 27 78 27 85
SQE (ex-EQP) 28 75 23 92
MCI (ex-Gl) 31 78 28 104
Meta 1 (nova) - 1 5
Meta 2 (nova) - 1 4
Meta 3 (nova) - 1 2
Meta 4 (nova) - 1 4
Meta 5 (nova) - 1 3
Meta 6 (nova) - 1 3
Total 368 1033 329 1214

Formula dos indicadores:

1. Conformidades do foco no paciente: Total de padrdes do pacientes conformes / N° de padrdes
no foco do paciente* 100 (anual) - Indicador de Eficacia;

2. Conformidades do foco no administrativo: Total de padrdes do administrativo conforme / N°
de padrdes no foco do administrativo® 100 (anual) - Indicador de Eficacia;

Area responsavel pelo céalculo e/ou medic&o: Assessoria da Qualidade

Anélise dos resultados:

Desde 2000, o INTO vem se dedicando a metodologia de acreditagdo hospitalar
internacional da Joint Commission International, tendo sido acreditado em 2006. Em 2007 a
Assessoria da Qualidade iniciou a adesdo do INTO a metodologia da Fundagdo Nacional da
Qualidade (FNQ) que tem como missao “disseminar os fundamentos da Exceléncia em Gestao para
o aumento de competitividade das organizagdes e do Brasil”, concorrendo a premiagdo regional
“Prémio Qualidade Rio — PQRio”, conquistando a Categoria Prata. Nessa busca pela qualidade
procura, através das duas metodologias, a exceléncia na gestdo aliada a qualidade no atendimento ao
nosso principal cliente. No ano de 2008 houve troca de manual da JCI, com acréscimo de mais 200
padrdes e incremento em diversos outros, tendo a unidade hospitalar feito grande esfor¢o para
adequar-se aos novos padroes de qualidade, e no PQRio.

Os macro-processos de trabalho da Assessoria foram mapeados e identificados como:
adequacdo aos padrdes da Joint Commission International (JCI); mapeamento de processos e
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avaliacao de indicadores de qualidade junto com a area de planejamento; desenvolvimento de
praticas baseadas nos critérios da Fundac¢do Nacional da Qualidade (FNQ) e elaboragado de relatdrios
anuais — Prémio Qualidade Rio - PQRio ¢ Prémio de Qualidade do Governo Federal - Gespublica
(PQGF); Auditorias de Qualidade e andlise critica dos processos; ¢ Controle do acervo dos 700
documentos elaborados pelo INTO, disponibilizagao e revisao.

Em 2007 o CBA/JCI modificou a metodologia utilizada nas visitas as institui¢des, ampliando
sua area de atuagdo. Com essa metodologia Tracer e também com a implementacdo de metas
internacionais da qualidade, observa-se um aumento das exigéncias para o alcance da conformidade do
padrdo, observando-se um declinio natural dos achados.

Viarios fatores foram desencadeadores da performance apresentadas dentre os quais
relacionados ao quadro de profissionais da institui¢do e a alteragdo na versdo do manual. Nesse
periodo o INTO passou por uma mudanga de profissionais, principalmente na area assistencial,
treinados e envolvidos com todo o processo. Aliado a esse fato, houve a revisao do manual de padrdes
da JCI, com a inclusdo de novos capitulos e das 6 metas internacionais de seguranga do paciente,
conforme Tabela

As atividades realizadas pela Assessoria da Qualidade, em 2008, foram as seguintes:

e Preparagdo da institui¢do para o Prémio Qualidade Rio — PQRio conquistando a
Categoria Prata pela 2* vez consecutiva;

e Adequagdo da instituicdo a nova versao do Manual de Acreditacdo da “Joint
Commission International”;

e Sensibilizagdo e avaliacdo inicial das certificagdes em areas especificas;
e Apresentagdes externas em eventos de qualidade objetivando divulgar a instituicao;

e Reunides da Comissao da Qualidade para analise de Eventos Graves e Sentinelas (45
eventos, 2 graves relatados a JCI);

e Manutengao do acervo de documentos do INTO com uma média de 300 atualizagdes;

e Suporte a preparagdo de relatos de boas praticas para apresentacdao no III Seminario
Internacional: Educagao e Qualificagdao de Profissionais realizado pelo CBA/JCI;

e Treinamentos na area da qualidade: geréncia ambiental, auditoria, processos e
indicadores;

e Realizacdo de 24 auditorias especificas em padroes de qualidade da assisténcia
prestada;

e Implantacdo de protocolos da campanha para salvar cinco milhdes de vida - “bundles
ou pacotes de intervencao”:

e Elaboracdo de capitulo para a revista do INTO sobre a trajetoria de qualidade da
institui¢do e respectivos indicadores temporais;

e Avaliacdo de cumprimento de protocolos (antibioticoterapia, dor, contencao, cirurgia
certa, medicamentos, anestesia, carrinho de PCR).

2.4.6.2 OUVIDORIA - OQUVID

A ouvidoria tem como objetivo representar o usuario externo e interno junto a Dire¢do Geral da
Unidade. Para esta funcdo utiliza como fontes os registros de reclamacdes, sugestdes, agradecimentos,
pedidos e elogios. Estes registros possibilitam a avaliacdo do atendimento prestado e o delineamento
de solucdes para as questdes apresentadas com posterior divulgagdo dos resultados.
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Tabela 196 - Atendimentos realizados por ano e formas de atendimento

Formas de atendimento 2006 2007 2008
Pessoal 1407 1555 1722
Telefone 840 170 210
E-mail 876 1045 1415
Carta/Fax 200 185 86
Total 3323 2955 3433

Tabela 197 - Atendimentos realizados, por publico, ano e natureza de atendimento

Pablico
la\lt?;’lu drI?’TZ:;nctlg Externo Interno

2006 2007 2008 Total 2006 2007 2008 Total
Elogio 60 91 82 233 0 0 2 2
Informagao 537 622 919 2078 4 1 2 7
Pedido 300 793 1024 2117 O 0 0 0
Reclamagao 2343 1432 1381 5156 70 6 11 87
Sugestao 9 10 12 31 0
Total 3249 2948 3418 9615 74 7 15 96

*: A Ouvidoria interna foi criada no ano de 2005.

Tabela 198 - Atendimentos da Central de Informagdes, por ano, segundo modalidade

Modalidade de atendimento 2006(*) 2007 2008

Fila de Espera 2217 8985 8.863

Triagem 3829 10124 8.693

Laudo Médico 2753 7697 5.478

Contato Secretaria Especialidade 396 1470 1.194

Marcagao de Consultas 7871 10752 9.992

Outros 218 - -

Total 17284 39028 34.130
*:A Central de Informagdes foi criada em julho de 2006, logo, os dados referem-se ao periodo de julho a
dezembro.

Tabela 199 - Indicador de resolubilidade, por ano e tipo de registro

Tipo de registro 2006 2007 2008
Concluidos* 99,46% 99,20%  89,83%
Total 100% 100% 100%

*: Manifestacdes que solucionadas no periodo de analise.
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Formula dos indicadores:

1. Atendimentos realizados e formas de atendimento — N.° de atendimentos realizados por forma
no periodo;

2. Atendimentos realizados, por publico, ano e natureza de atendimento — N.° de atendimentos
realizados por natureza no periodo;

3. Resolubilidade: N°. de Registros Concluidos/N°. de Manifestagdes (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medigdo: Ouvidoria
Anélise dos resultados:

Em 2008 as formas mais freqiientes de contato com a Ouvidoria foram os atendimentos “pessoal” e
por “e-mail” seguido do atendimento por telefone. O cliente externo foi, em sua grande maioria, o que
mais utilizou o canal da Ouvidoria, contabilizando 99,56% do total de atendimentos realizados.

As manifestacdes recebidas foram subdivididas nas seguintes categorias: elogio, informagao,
pedido, reclamagao e sugestdo, sendo cada uma delas separadas por assunto.

Os assuntos que tiveram maior participacdo no total do atendimento por modalidade foram:
Informagao sobre Procedimentos (Informacao —9,4%), Marcagao de Consultas (Pedido — 12,9%),
Antecipagdo de Consultas (Pedido — 5,2%), Diagnoéstico de Imagem — Laudo Radiografico e Laudo
Meédico (Reclamagdo — 12,9%), Fila — Tempo de Espera (Reclamacgdo — 4,8%).

A Central de Informagdes vem cumprindo com seus objetivos inicialmente propostos, desde a sua
criacdo, que ¢ informar ao usudrio sobre os assuntos mais procurados na institui¢do: Fila de Espera,
Triagem, Laudo Médico, Contato com as secretarias das Especialidades Ortopédicas e Informagao
sobre a Marcagao de Consultas.

Ao final de cada exercicio ¢ feita uma cobranga em todos os setores que possuem pendéncias e as
respostas sdo enviadas. Depois ¢ apresentado o indice de resolutividade.

Para o tratamento das questdes referentes ao usudrio interno (forga de trabalho) foi criada a
Ouvidoria Interna. A experiéncia adquirida at¢é o momento com a Ouvidoria Interna, mostrou que o
trato das questdes apresentadas deve ser diferenciado, envolvendo ndo somente a chefia imediata,
como também o suporte da qualidade e dos recursos humanos.

2.4.6.3 ASSESSORIA DE COMINICACAO SOCIAL - ASCOM

A Assessoria de Comunicagdo Social tem como objetivo divulgar todos os eventos (cursos;
palestras; jornadas cientificas; datas comemorativas;, campanhas; pesquisas; reunides; rotinas
funcionais e outros), utilizando ferramentas compativeis e veiculos disponiveis para cada caso;
participa na criacdo, elaboracdo de pegas publicitérias, textos, supervisdo e coordenacdo das mesmas.

Com o objetivo de promover a divulgacdo dos trabalhos cientificos, da plataforma Lattes, da
premiagdo do Premio de Qualidade Rio “PQRio”, da premiagdo de empresa Exemplar (stand que o
INTO apresentou no Congresso da SBOT n°. 40) e dos registros realizados pela Ouvidoria foram
confeccionados 8.694 cartazes para os murais do INTO, em 2008.

Em 2008, as atividades do CineINTO foram encerradas em virtude da baixa freqiiéncia nas
sessoes. As justificativas da baixa freqliéncia foram pessoais, profissionais e por seguranga publica.
Como conseqiiéncia, as exibi¢des aconteceram até 25 de Julho de 2008.

A assessoria faz a leitura e monitoramento de D.O.U (Diario Oficial da Unido) diariamente, em
2008, dos documentos que tem relevancia administrativa, tais como: Decretos, Leis, Portarias e
Resolugdes entre outros..
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Em 2008 a Assessoria de Comunicagdo Social organizou trés campanhas, envolvendo a equipe
de Colaboradores: Coleta Externa INTO/HEMORIO, Campanha do Agasalho e Campanha do “Natal
Solidario do INTO”.

A assessoria enviou, em média, um quantitativo de 4 matérias diarias para no minimo 5
enderecos, em 22 dias tUteis por més. Verificaram-se o0s seguintes resultados monitorados:
periodicidade diaria e quantidade anual, em torno de 440 matérias distribuidas por setores ou pessoas.
Considerando essa sistematizagdo podemos afirmar que 5.280 matérias foram enviadas online,
anualmente em seu segundo ano de atividade.

Quadro 2 - Resumo de atividades realizadas pela Assessoria de Comunicacéo Social, em 2008.
ATIVIDADES PERIODICIDADE QUANTIDADE DISTRIBUICAO

Boletim INTO Mensal 6 Colaboradores do INTO
CineINTO Mensal 4 sessdes Exibicdo na ultima 6* do
(MAR/JUL) més
Cartazes Didria (6 em média) 1656 Murais do INTO
Clipping Diaria 276 insergdes Intranet
Aniversario ~
CineINTO Anual 1 Apresentagao Colaboradores do INTO
Dia das Maes Anual 1 Palestra Colaboradores do INTO
Campanha de ., . 1 Coleta Externa
Doacio de Sangue Diéria INTO/HEMORIO Colaboradores do INTO
Can_]pan~ha Ee Anual 540 vacinados Colaboradores do INTO
Vacinagao
TN 20 Anual 2 campanhas Colaboradores do INTO
Agasalho
Campanha de o
Natal (solidaria) Anual 2 campanhas Centro Brasileirinho
ASCOM 440 . .
. s ) ~ . Caixas de e-mail dos
Intersetorial Diaria inser¢oes/més e
Colaboradores/INTO
5.280 anual
GTH- .
. Quinzenal 24 Encontros Colaboradores do INTO
Humanizacao
Palestra Amianto | Palestra Colaboradores do INTO e
FIOCRUZ Convidados
Leitura de D.O.U. 253 X 8
Di4ria exemplares Setores e Colaboradores do
totalizando INTO
2024/anual
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3. RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR INSUFICIENCIA DE CREDITO OU
RECURSOS

Nao se aplica.

4. RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

Tabela 200 - Execugdo de Restos a Pagar no Exercicio por Ano de Inscri¢do no SIAFI (Valores

em Reais)
RP PROCESSADOS RP NAO-PROCESSADOS
ANO DE
IR Inscritos Cancselado Pagos A Pagar Inscritos Cancelados Pagos A Pagar
2006 205.104,10 - 205.104,10 - 86.356.031,51 5.560.027,52 77.198.535,26 3.597.468,73
2007 72.858,37 - 72.858,37 - 95.153.030,97 7.703.354,12 82.883.664,01 4.566.012,84
2008 807.485,77 - 733.575,86  73.909,91 112.708.283,30 970.713,13 73.572.565,99  36.849.048,35
1.085.448,2
Total 4 - 101153833  73.909,91 294.217.345,78  14.234.094,77  233.654.765,26  45.012.529,92

1. As razdes para a permanéncia de Restos a Pagar Processados e Nao Processados ha mais de um
exercicio financeiro;

A Razao pela qual os restos a pagar nao processados permanecerem por mais de um exercicio
financeiro da se ao fato das empresas ndo terem entregue os materiais, porém estamos no aguardo de
sua entrega, pois ainda fazem parte dos projetos da instituicdo. O valor inscrito em restos a pagar
processado em 2009 se deve a pendéncias junto aos fornecedores, que ja estdo sanadas.

2. Discriminacao de valores referentes a restos a pagar que porventura sua vigéncia tenha sido
prorrogada por Decreto.

Os valores reinscritos em restos a pagar foram feitos através dos decretos n° 6.331, de 28 de
dezembro de 2007 e n° 6.708, de 23 de dezembro de 2008.

5. DEMONSTRATIVO DE TRANSFERENCIA (RECEBIDAS E REALIZADAS) NO
EXERCICIO

Nao se aplica.

6. PREVIDENCIA COMPLEMENTAR PATROCINADA

Nao se aplica.

7. FLUXO FINANCEIRO DE PROJETOS OU PROGRAMAS FINANCEIROS COM
RECURSOS EXTERNOS

Nao se aplica.

8. RENUNCIA TRIBUTARIA

Nao se aplica.
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9. DECLARACAO DE SOBRE A REGULARIDADE DOS BENEFICIARIOS

DIRETOS E RENUNCIA

Nao se aplica.

10. OPERACAO DE FUNDOS

Nao se aplica.

11. DESPESAS COM CARTAO DE CREDITO

Tabela 201 — Cartédo de Crédito Coorporativo: Série Historica das Despesas

Valores
Ano

Fatura Saque

2006 -
2007 -
2008 R$ 21.500,00

Informamos que esta UG ndo est4 autorizada a realizar saque no cartdo de Crédito.

Tabela 202 — Informacdes sobre as defini¢des feitas pelo Ordenador de Despesas da UG,
consoante previsao do art. 6° da Portaria MP n° 41, de 04.03.2005.

Limite de utilizacdo total da UG : Valor de R$ 57.500,00 autorizado para atender despesas no
exercicio de 2008.

Natureza dos gastos permitidos: 33.90.30 — Material de Consumo

33.9039 — Servigo de Terceiro

Limites concedidos a cada portador

Portador Limite
Adriana Leite Arantes RS 4.000,00
Carlos Alexandre Rodrigues Rodrigues R$ 12.000,00
Edson Guedes de Souza R$ 8.000,00
Eduardo da Silva Camara R$ 8.000,00
Geraldo da Rocha Motta Filho R$ 8.000,00
Luiz Fernandes da Silva R$ 8.000,00
Robespierre Pacheco R$ 1.500,00

Vera R. F. Tavares

R$ 8.000,00



12. RECOMENDACOES DO ORGAO OU UNIDADE DE CONTROLE INTERNO

RELATORIO DE AUDITORIA ANUAL DE CONTAS CGU N° 208118 — EXERCICIO 2007

ITENS/
SUBITENS

RECOMENDACOES

PROVIDENCIAS

2121

001: Encaminhar, periodicamente, as informagdes a autoridade responsavel
pelo gerenciamento das a¢des de governo das quais o INTO participe.

002: Informar ao Ministério da Saude a respeito da Constatacdo aqui
verificada e solicitar providéncias no sentido de inserir os dados da
execugdo fisica da A¢ao no SIGPLAN.

O Instituto esta ciente da responsabilidade sobre o lancamento dos dados do Programa de
Governo Atengdo Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Saude (1220) referente
a Acdo Atengdo a Satde nos Hospitais da Rede Publica Federal (6217) no SISPLAM. Os
langamentos referentes aos atendimentos, previstos de acordo com a meta fisica pré-
definida, do periodo entre os meses de janeiro ¢ junho de 2008, ja foram realizados ¢
estdo em conformidade com as orientagdes da Coordenacdo Nacional da Acdo. Os
langamentos efetuados no SISPLAM sdo migrados apoés a aprovagdo do Coordenador
Geral da Agdo (Ministério da Saude) para o Sistema de Informagdes Gerenciais e de
Planejamento (SIGPLAN) do Ministério do Planejamento, para o acompanhamento do
Plano Plurianual — PPA. A Unidade compromete-se em lancar dados fidedignos com
vistas 4 adequada avaliacdo dos resultados da acdo e as conseqiientes agdes dela
decorrentes. Ainda, expediu-se o Oficio n® 1176/2008 — INTO/MS a Coordenagdo Geral
de Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude, solicitando providéncias no
sentido de inserir os dados da execucdo fisica da A¢do no SIGPLAN.

2.1.3.2

001: Abster-se de conceder suprimento de fundos a responsavel por dois
outros adiantamentos, procedendo a abertura de novo processo somente
apos a prestagdo e aprovagdo das contas pelo gestor de pelo menos um dos
dois montantes sob a responsabilidade do suprido.

O INTO encontra-se ciente da recomendacdo e compromete-se a ndo proceder a abertura
de novo processo somente apos a prestagdo ¢ aprovacdo das contas pelo gestor de pelo
menos um dos dois montantes sob a responsabilidade do suprido.

311

001: Abster-se, quando da aquisi¢do de equipamentos e outros bens, de
apor especificagdes técnicas exclusivas de um fabricante, posto que tal
pratica ndo tem respaldo nas normas que regem a matéria.

O INTO encontra-se ciente da recomendagdo e compromete-se a atentar quanto as
especificacdes técnicas constantes em seus editais de licitacdo. Esclarece ainda que, os
procedimentos licitatorios realizados por esta Instituicdo para aquisicdo de bens e
contratagdo de servigos objetivam garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracdo, de maneira a
assegurar oportunidade igual a todos os interessados e possibilitar o comparecimento ao
certame do maior nimero possivel de concorrentes. Por outro lado, informa ainda que,
diante da ressalva acima (que entendeu ter ocorrido frustragdo no carater competitivo do
Pregdo Presencial n° 134/2007), fora realizada a rescisdo do Contrato Administrativo n°
001/2008, de forma amigavel, bem como revogada a Ata de Registro de Pregos n°
052/2007, para que ndo restem diavidas quanto a lisura dos atos praticados por nossos
gestores.
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ITENS/
SUBITENS

RECOMENDACOES

PROVIDENCIAS

4211

001:

Implantar rotina de verificagdo periddica da regularidade do

cadastramento dos atos de admissdo e desligamento no SISAC.

Informamos que por falta de orientagdo da Coordenagdo Geral de Recursos Humanos do
Ministério da Satide — CGRH/MS, o INTO e demais hospitais envolvidos no Concurso
Publico do Ministério estavam cadastrando os atos de admissdo pela propria Unidade, no
entanto, questionou-se a legalidade do ato, momento em que foram suspensas as
atividades, at¢é que a CGRH/MS se pronunciasse. Através de contatos realizados pela
CGRH/MS recebemos orientagdes acerca de que os atos lancados teriam que ser refeitos,
bem como todo o cadastramento referente a admissdo deveria ser lancado pela
CGRH/MS, autoridade esta que assinou o ato de admissdo (Portarias de Nomeagao).
Foram recebidos, por este INTO, os Oficios n® 11256/2008/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
e Oficio n° 4.677/DPPES/DP/SFC/CGU/PR, que versam sobre os langamentos de
SISAC. Recebemos, entdo senha para dois dos nossos servidores refazerem os atos para
a CGRH/MS, o que vém ocorrendo a partir deste més, inclusive o cadastro das situagdes
pendentes. Assim, foram incluidas em nossa rotina de trabalho as novas orientagdes.
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13. DETERMINACAO E RECOMENDACOES DO TCU

ACORDAO N° 484/2008 -

TCU - 12 CAMARA

ITENS

RECOMENDACOES

PROVIDENCIAS

2.1

2.1 determinar ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia que:

XXXXX

a)

a) promova os acertos nos registros cadastrais dos servidores citado de
modo que o SIAPE reflita as situagdes de cessdo existentes no ambito da
unidade;

Foram procedidos os devidos registros no SIAPE a fim de refletir as situagdes
de cessdes dos servidores deste Instituto.

b)

b) verifique ainda a regularidade das acumulagdes de cargos identificadas,
tanto sob o aspecto documental, quanto no que tange a compatibilidade de
horario, local e carga horaria;

Os processos de acumulag@o de cargos foram enviados a Coordenacdo Geral
de Recursos Humanos, com vistas a Coordenagdo de Legislagdo de
Pessoal/CGRH/MS para analise e providéncias, ¢ que 0os mesmos estdo sob
analise aguardando parecer do Ministério do Planejamento, conforme exposto
no Memo-Circular n° 32/CGRH/SAA/SE/MS de 14/06/2007, com excegdo da
analise da acumulagdo do servidor de matricula SIAPE n°® 1199787 a qual
encontra-se em tramitacdo entre este Instituto e o Hospital Universitario
Graffreé e Guinle para instru¢ao processual.

0)

c) realize levantamento de todas as didrias concedidas desde a implantagdo
do SIPAD, para que sejam processados os devidos descontos, quando
houver, juntamente com levantamento geral das situacdes analogas
ocorridas em exercicios anteriores a 2005, retroagindo tal verificacdo aos
ultimos cinco anos, de modo a efetuar o ressarcimento ao Erario na forma
do artigo 46 da Lei n° 8.112/90,e implantando rotina de verificagdo que
evite reincidéncias.

Foi providenciado levantamento das auséncias de descontos do auxilio
transporte na concessdo de diarias desde a implantacdo do SIPAD (2004) e
efetuados os devidos descontos referentes ao periodo de 2004 a 2005.
Informamos que a partir de 2006 o procedimento passou a fazer parte da rotina
da Divisdo de Recursos Humanos.
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ACORDAO N° 3296/2008 - TCU - 22 CAMARA

ITENS ~ .
RECOMENDAGCOES PROVIDENCIAS
1.7 1.7 Determinar ao Instituto Nacional de Traumato- Ortopedia - INTO que: XX XXX
. ~ . Os elementos relacionados nos Anexos II e X da Decisdo Normativa TCU n°
1.7.1 elabore o Relatorio de Gestdo com todos os elementos relacionados ~ . , . ~
1.7.1 - . o 62/2004, estdo sendo incluidos no Relatorio de Gestdo de 2004 e encontra-se
nos Anexos II e X da Decisdo Normativa TCU n° 62/2004; e - - . ~
em fase de conclusdo, em razdo da complexidade de sua elaboragéo.
1.7.2 observe o preceituado nos artigos 62 e 63 da Lei n° 4.320/64,
172 abstendo-se de efetuar pagamentos sem a devida comprovagdo da execucdo | O INTO somente efetua pagamentos com a devida comprovagdo da execugio

dos servigos ou da entrega do material, tendo em vista a ocorréncia
verificada nos Contratos n°s 008/1999, 001/2000 e 003/2004.

dos servigos ou da entrega do material.
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14. ATOS DE ADMISSAOQ, DESLIGAMENTO, CONCESSAO DE
APOSENTADORIA E PENSAO PRATICADOS NO EXERCICIO

Item 14 do contetudo geral por natureza juridica do Anexo II da DN-TCU-93/2008

REGISTRADOS NO

ATOS QUANTIDADE SISAC
Quantidade
Admisséo 60 64
Desligamento 35 112
Aposentadoria 34 28
Pensé&o 1 %

Com relagdo aos Atos de Admissdo, esclarecemos que houve 60 admissdes sendo que 59
(cinqgiienta e nove) de servidores efetivos e 1 (um) de contrato temporario. A divergéncia com os
atos de admissdo registrados no SISAC se deve ao registro de 4 (quatro) admissdes de contrato
temporario realizadas em dezembro de 2007.

A divergéncia entre os Atos de Desligamento e os registrados no SISAC deve-se a 1 (um)
servidor exonerado em 2006 que teve o ato de desligamento enviado em 2008, tendo em vista ndo
ter sido implantado no SIAPE, devido a acumulagdo de cargos, mas ter trabalhado e seus
pagamentos efetuados através de processo enviado a Coordenacdo de Recursos Humanos/DF.
Também esclarecemos que: 7 (sete) servidores exonerados em 2007, tiveram o ato de desligamento
enviado em 2008; 15 (quinze) servidores exonerados em 2008, tiveram o ato de desligamento
enviado em 2008; 73 (setenta e trés) CDT’s desligados em 2007, tiveram o ato de desligamento
enviado em 2008; finalmente, 16 (dezesseis) CDT’s desligados em 2008, tiveram o ato de
desligamento enviado em 2008.

Os Atos de Aposentadoria divergem dos registrados no SISAC pelo fato de 2 (duas)
aposentadorias concedidas em dezembro de 2007 terem sido incluidas nos atos do SISAC
realizados em 2008 e das 34 (trinta e quatro) aposentadorias concedidas em 2008, 26 (vinte e seis)
terem sido enviados no SISAC em 2008, totalizando 28 atos enviados.

Finalmente, a divergéncia entre os Atos de Pensdo e os Atos registrados no SISAC se deve a
1 (uma) pensao concedida em 2007 ter sido enviada ao SISAC em 2008.

O INTO mantém controle dos julgamentos do TCU sobre os atos de admissdo,
desligamento, aposentadorias e pensdes arquivando os processos nas pastas dos respectivos
servidores aguardando andlise da CGU, conforme oficio circular n.° 278/2005 de 12 de julho de
2005.
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15. DISPENSA DE INSTAURACAO DE TCE CUJO ENVIO AO TCU FOI

DISPENSADO

@

“limealirin da Sadde
Seeretaria de Alenpio & Samde
Brmratucs Macloral de Triumataligis ¢ Dropoiia
Han Washingtan Luis &1 Catre - Ris de Jaieiro -« R CEP: 30255000
Tel.: B3 (305 IR0 3-490% | Fan: 32 (20) 22431063
woww Dl sude gy e lalfaliiak govbr

DECLARACAO

Dieclaro pam devides fing que niio howve processo de Tomadrs de Contas Expocial

no exercicio de HKIE,

Ein e Faneiro, 10 de ahril de 200,

e -"'I: N

| o
GERALIM DA ROCHA MOTTA FILHO
Direter Geral
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16. INFORMACOES SOBRE A COMPOSICAO DE RECURSOS HUMANOS

Obs. Qtde — posigdo em 31.12; Despesa — total incorrido no exercicio.

Descricao:

Servidores Ativos
do quadro proprio
em exercicio na
Unidade

Funcionarios
Contratados —
CLT em exercicio
na Unidade

Total Pessoal
Préprio

Descricéao:

Ocupantes de
fungdes de
confianga, sem
vinculo

Descricédo:

Contratacoes
temporarias
(Let
8.745/1993)

Descricdo:

Pessoal
Terceirizado
Vigilancia /
Limpeza

Pessoal
Terceirizado
Apoio
Administrativo

Pessoal
Terceirizado
Outras atividades

Qtde

1.072

1.072

Qtde

Qtde

149

Qtde

113

256

2006

Despesa

R$ 22.005.420,24

R$ 22.005.420,24

2006

Despesa

RS 62.863,57

2006

Despesa

R$ 8.219.189,07

2006

Despesa

R$2.200.111,41

RS 7.504.344,92

Qtde

1.124

1.124

Qtde

Qtde

59

Qtde

112

319

2007

Despesa

R$ 28.879.966,43

R$ 28.879.966,43

2007

Despesa

RS 103.545,87

2007

Despesa

RS 2.852.845,12

2007

Despesa

RS 2.307.377,00

R$ 9.937.996,35

Qtde

1.079

1.079

Qtde

Qtde

Qtde

120

317

2008

Despesa

R$ 38.497.424,43

R$ 38.497.424,43

2008

Despesa

RS 187.048,58

2008

Despesa

RS 135.410,12

2008

Despesa

R$ 2.353.851,34

R$ 10.735.396,87
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Estagiarios 0 0 0 0 0
Total Pessoal
Trarms & (=t 369 R$ 9.704.456,33 431 R$ 12.245.373,35 453 R$ 13.089.248,21
2006 2007 2008
Descricédo:
Qtde  Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Pes_soal RequlsAltado em exercicio na 0 0 0 0 0
Unidade, com 6nus
Pessoal Requisitado em exercicio na
Unidade, sem 6nus (Contrato NERJ e 240 0 205 237 0
SESDC)
TotaI’P_essoaI quumtado, em 240 0 205 237 0
exercicio na Unidade
2006 2007 2008
Descrigéo:
Qtde Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Pessoal Cedido
pela Unidade, com 05 RS 158.790,96 15 RS 597.446,54 15 RS 568.606,41
onus
Pessoal Cedido
pela Unidade, sem 0 0 0 0 0 0
onus
Total Pessoal
cedido pela 05 R$ 158.790,96 15 R$ 597.446,54 15 R$ 568.606,41
Unidade
. 2008
Descricao:
Qtde Despesa

Pessoal envolvido em agoes finalisticas da unidade 791 R$ 28.204.090,84
Pessoal envolvido em a¢des de suporte da unidade 288 R$ 10.293.333,59
Total Geral 1079 R$ 38.497.424,43

Observagdo: Temos servidores cedidos para o SUS — Estadual, com Onus para o érgao
cedente, mas continuam no sistema como EST — 1 e ndo como EST — 8, seguindo orientagdes da

CGRH.
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17. OUTRAS INFORMAGCOES CONSIDERADAS PELOS RESPONSAVEIS

COMO RELEVANTES PARA A AVALIACAO DA CONFORMIDADE E DO

DESEMPENHO DA GESTAO

Allmlstérin da Saiile
Secredarin de Alencho 0 Soade
Imstitte Nacbonal de Traumsrslogis ¢ Ortopedia
Ran Washingten Luis, 61 Centro - Rio de Josedro — B CEF: 20230-020
Tel: 85 (21) 35124999 | Fax: 55 (21) T242- 1069

www into samde gov br /intoi@iniosasds gov,be

DECLARACAO
Dreclar o 0 haver informagdes relevanies a serem acrescidas as que ji foram prestadas

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2009,

./ et
GERALDD DA ROCHA MOYTTA FILHO
Dirctor Geral
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18. CONTEUDOS ESPECIFICOS POR UJ OU GRUPO DE UNIDADES
AFINS

Nao se aplica.
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ANEXO
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BiFAR - MINISTERID DA SAULE

Reglsiro M

2445 w57

Mema 0, 00 ORMSSEFNSCOEOFCCCONT '

Brasilia, 27 de margo de 2000,

Da: Coordenngio de Contabilidade
Para: Instituto Nacional de Traumoto-Orlopedin

Estamos encaminhando o declaragfio do contador responsavel ¢ a decluragiio do
drglo di pessoal.

Al
|

nti,

Zin ;}4 _.
’-JuholTiég‘-_i

Jill
51l
Coordénidor de Contshilidade

r
CCONT = Tel; (A15 II08-3015 « FAX: (613 3315-2447
Messin: Comtribuir por i fortaloshinemia da chdslinin, medinese o metk inuz o Mrancianenin das agbes de saide.
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DECLARACAD DO CONTADOR RESPONSAVEL

Comn Ressulvas

Dechirs gque os demonstrativos  contibeis constantes do Sistema  SIAT]
(Halangns  Omamentario, Financeiro e Purmeniol ¢ o Demonstrag@n de Varinghes
Patrimonkais, previstos no Lei n* 4.320, de 17 de mareo de 1964) refletem a adequada situagio
orgamentairin, financeira ¢ patdmonial i unidade jurisdicionnda - UG 250057 - Institulo
HNacional de Traumato-Onopedie que spresenta contas, ressalvandao:

aj  Inexisténein de profissionnl responsivel pela contabilidade na UG,

h} Acompanhamento  contdbil realivado 4 distincin, com  bose nos
demonsimativos contibeis & na conformidade de atos de pestio da UG executora;

¢y Suprimente de Fundes de imteira responsabilidade $o onlenidor de
despesas local, conlorme ort. 45 do Decreto 93, §T2EG;

dp  Conga 333909301 — Indenizaghes que apresenta saldo indicande o
relizagio de despesies sem cobertura contratenl, apesar de exuustivas solicitngies i UG pom
segulurizaches, conforme restrigfies contitbels aplicedas & informadas pelos memormndos n's.
Q08Z, G134, OLT8, 0226, U274, 0322, 0370, 19 SEFNS/COEOPC/CCOM T 2008,

Estou ciente des responssbilidades civia ¢ profissionas dests declirmeio,

Brasilia - 1Y, 10 de janeiro de 2006
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Jolu Tedfiloda Silva
Contedor Besponsivel pela

Unidade Junsdicionada
CRC DF-007448/0-7
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Trlefunes: {61) 351 5-2:494 = Fax: 33152072 E=mEil: vocuccgrhisnle gov i

DECLARACAO

PECLARD - et atendimento 4 salicitagiiv do Coordenador de Contibilidada!
CCONTACGEOFC/FNSSE. pam (s de cumprimenio do que estubelece o Arl, 13 da Lai
BA20, de 02061952 ¢ o dispoato vo A, 1*da Lei 8730, de 1001 1/1993 & considerando us
estrugdes emanadas pelo Porana Interminiseerinl MPOGU 0" 208, de 06//82007 - que as
HL'H'-"-‘"ITE‘_!. elaciobadig nn Lista [, sutoriznram o aceaso, piar o eletrinicn, s copins de
suns Biecliragbes de Ajuste Anunl do Imposie de Remls da Pesson Figicon, com as respectivas
relilicaghes, aprescoladng § Secretaria do Receitn Federal do Bradl, die Ministério & Fazends:
par meio do preenchimento do Formuldrio de Autorizagio conannte do Anexe L aiguivides
rits Postas de ssentimentos Fimejonnks.

LISTAL:

= ALDENIR DE ALMEIDA GONCALVES,
= ARIONALDO BOMUIM ROSENDD:

= ERASMO FERREIRA DA SILVAc

= I0AD TEOFILD DA SILY A

BengilinMIF, 25 de g de 2006,

b

JOSE FERREIRA LOPES
Coardenador de Cargos Comissionidos
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