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APRESENTACAO

O presente relatério demonstra as a¢des desenvolvidas no exercicio de 2007 pelo Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO, como instancia técnica e executiva do Ministério da
Satide.

O INTO ¢ uma unidade de referéncia nacional na especialidade, que realiza procedimentos
cirirgicos, compartilha conhecimento, aperfeicoa profissionais e promove desenvolvimento
tecnoldgico.

Para desenvolver essas atividades, conta com 5 coordenacdes:

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

-Coordenagdo de Desenvolvimento Institucional - responsdvel por subsidiar tecnicamente os
programas nacionais no controle e avaliacido de sistemas e redes assistenciais, bem como na regulagcdo
da alta complexidade, do uso de tecido musculo-esquelético, Orteses, proteses e implantes referentes a
especialidade;

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

- Coordenacdo de Planejamento — apdia as diversas areas na realizagdo e monitoragdo do
cumprimento do planejamento de atividades futuras de acordo com as grandes linhas de acdo
estratégicas do Instituto (Participacdo do INTO no SUS, Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnolégico, Atengdo ao Cliente Externo, Gestdo de Exceléncia, Ambiente Social), adequando a
instituicdo as diretrizes prioritdrias do Ministério da Sadde. Estrutura as informacdes e a monitoragdo
de indicadores através de sistemas, monitora e analisa criticamente os dados e os indicadores junto as
dreas e elabora, em conjunto, propostas de acdes corretivas se necessario, além de adequar os sistemas
de informac@o a realidade da institui¢do. Responsabiliza-se pela informagdo de dados do Instituto tanto
sob forma de relatérios quanto na inser¢do do faturamento da unidade.

- Coordenacdo Administrativa — d4 apoio as atividades desenvolvidas pelas diversas dreas

quanto a coordenacdo de aquisicdo de suprimentos e servigos, estoques, recursos humanos, gestdo
financeira e patrimonial.

Lema
HUMANIZACAO E QUALIDADE
Missao
Promover acdes multiprofissionais visando a qualidade em traumatologia e ortopedia e
reabilitacdo, com énfase na realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos de alta

complexidade, no estabelecimento de normas e padrdes técnicos de exceléncia e na formagdo de
recursos humanos.
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1. IDENTIFICACAO

Nome completo da unidade e sigla: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO
Natureza Juridica: Orgido da administracio direta do Poder Executivo
Vinculacio Ministerial: Ministério da Sadde

Normativos de criacio, definicio de competéncias e estrutura organizacional e respectiva data
de publicacdo no Diario Oficial da Unifo: Instituido em 1994 através da Portaria GM/MS n°. 1820, de
31/10/1994, publicada no Didrio 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 c6digo no SIAFT: Inst. Nacional de Traumatologia e Ortopedia - 250057
Coédigo da U] titular do relatério: 250057

Cédigo 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

Situacao da unidade quanto ao funcionamento: em funcionamento
Funcao de governo predominante: Saide

Tipo de atividade: Atencdo a Saide nos Hospitais da Rede Federal — Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia — RJ, Estruturacio de Unidades de Atencdo Especializada em Saude e
Capacitacio de Servidores Publicos Federais e Processo de Qualificagdo e Requalificagdo — Nacional (Na lei
or¢amentéria os programas sdo classificados em projetos, atividades e operagdes especiais. Os orcamentos do

INTO, Suporte e PAC advém das a¢des 6217, 8535 e 4572 que sdo atividades).



2. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

2.1. PAPEL DA UNIDADE NA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Desde agosto de 2002, o Instituto vem paulatinamente realizando um movimento de crescente
integracio no Sistema Unico de Satide — SUS, por meio de acdes assistenciais e de educagdo prestadas na sua
sede e nos demais estados do territério nacional, participando da organizacdo das redes de atencdo em
traumatologia e ortopedia no pafs.

N

Essa integracdo possibilitou ao INTO o conhecimento das condicdes da assisténcia a saide na
especialidade e apontou para a necessidade de reformular seu projeto assistencial e de ensino. Além disso, o
Instituto identifica como uma das suas missdes a gera¢do de conhecimento através da pesquisa e do
desenvolvimento tecnolégico. O marco deste movimento pode ser identificado com a constru¢do da nova
sede para efetivar o novo projeto institucional.

A participacdo da forca de trabalho vem em um processo crescente através da implantacdo de
colegiados gerenciais, realizacdo de oficinas de planejamento participativo e incremento de atuacdo aos
foruns gerenciais e técnicos como, por exemplo, comissoes.

Foram definidos como objetivos estratégicos:

o Diversificar a participagido do INTO no SUS

o Promover a gestao de exceléncia

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

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

O envolvimento dos profissionais através da participacdo nos féruns de discussao e na formulagao de
propostas apontou para a importincia da construcdo coletiva dos projetos institucionais, vivéncia ja
conhecida pelos trabalhadores durante o processo de Acreditagdo da unidade hospitalar.

Este processo de planejamento teve como desdobramento a contratualizacio interna e a avaliagdo
sistemadtica da producdo e da qualidade das a¢des desenvolvidas. Como continuidade do trabalho, estd sendo
implementada a ferramenta da Gestdo Balanceada do Desempenho.

Fora de seus muros, em dmbito nacional, o INTO desenvolve a¢cdes de assessoria para a estruturacdo
de servicos de traumatologia e ortopedia e de reabilitagdo nos diversos estados da federag¢do, por meio do
estabelecimento de parcerias com as secretarias de saide de estado e municipio concretizados pelo Projeto
Suporte.

O Projeto Suporte, instituido através da Portaria N°® 401/ GM de 16 de mar¢o de 2005, onde
versa em seu primeiro artigo: “Art. 1° - Criar o Projeto de Estruturacio e Qualificacdo dos Servigos
Existentes de Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacio P6s-Operatéria no Sistema Unico de Satde
— PROJETO SUPORTE”, ja realizou diversos eventos de ensino e acdes assistenciais nos estados,
com 1.010 procedimentos cirtdrgicos executados.

O conhecimento acumulado pelo INTO na especialidade, no que diz respeito a compreensdo da
situacdo de satde decorrente das doencas e agravos do sistema musculo-esquelético e da aten¢do em
traumatologia e ortopedia no SUS, permite que o Instituto amplie e diversifique suas a¢des no Sistema, com
0 objetivo de abarcar maiores responsabilidades com a assisténcia direta, atividades de promocgdo a saide e



prevencdo de doengas e agravos, de assessoria na estruturacdo de redes de ateng¢do no pafs, realizacdo de
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e formagao de profissionais.

No ambito do novo projeto institucional haverd a ampliacdo da oferta de procedimentos e a
disponibilizagdo de novos servigos de atencdo a satdde, de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico e de
ensino na drea de ortopedia, traumatologia e reabilitacdo. Além disso, consta do projeto a ampliacdo das
acdes de assessoria ao Ministério da Sadde, como a de estruturacdo de centros de ortopedia e traumatologia
no estado, liderada pelo Projeto Suporte, e de programas de promocdo da saide e prevencdo de doengas e
agravos na especialidade.



3. ESTRATEGIAS DE ATUACAO

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

Com relacdo a “Ampliar o papel do INTO junto ao Ministério da Sadde, com respeito a
assessoria na formulacdo e execucdo de politicas de atencdo a saiide na area de Ortopedia,
Traumatologia e Reabilitacao”, estio em andamento as seguintes atividades:

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

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

Rede Rio Orto

Coordenacdo do Grupo Técnico de Trabalho que reuniu gestor municipal, estadual e federal com
discussdo e proposta de criacio de rede de ortopedia no municipio do Rio de Janeiro.

Assessoria técnica na avaliagcdo de servicos de alta complexidade

Foi implantada a Camara Técnica de Ortopedia e concluida a revisdo da portaria 95/2005,
referente a politica nacional de aten¢do de alta complexidade em traumatologia e ortopedia, a qual
gerard uma nova portaria, a substituir o vigente documento.

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

Assessoria na atualizacdo da tabela SUS de procedimentos, proteses e orteses

As tabelas de procedimentos, préteses e Orteses foram revisadas a partir da cooperagdo entre corpo
clinico do INTO e o referendo da Camara Técnica de Ortopedia.

Estabelecimento de convénios para ablacdo de tecidos miisculos-esqueléticos em caddveres

Estd em curso a elaboracdo de um projeto e de um plano de acdo para ampliacdo da captacdo de
tecidos miisculos-esqueléticos em caddveres, por meio do esclarecimento a populagdo-alvo, que serd
determinada pelos resultados dos estudos epidemioldgicos na drea de traumatologia e ortopedia.

Assessoria técnica na avaliacdo dos bancos de tecidos miisculos-esqueléticos

A assessoria € fornecida pelo INTO a partir de eventuais solicitacdes efetivadas pelas Secretarias de
Satide estaduais e municipais e/ou outros 6rgaos ligados a saude, tal qual como foi feito em 2007 com a
Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco.

Com relagdo a “Ampliar a atividade de ensino e de pesquisa’, estao em andamento:

Participacdo no projeto de osteoporose grave, para estabelecer diretrizes para tratamento
farmacologico.

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



Desenvolver projetos para a prevengdo primdria e secunddria.

Realizados contatos com 4reas técnicas do Ministério da Satide para o estabelecimento de parcerias
e realizagdo de videos especificos. Atuacdo do corpo profissional em pesquisas diversas, com aumento do
percentual de trabalhos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Promover desenvolvimento tecnologico, ensino e pesquisa

No campo do ensino, da pesquisa e desenvolvimento tecnolégico os programas de especializacdo, os
centros e os laboratérios do INTO exercem um papel fundamental na execugdo de politicas ptblicas de
interesse nacional a partir da geragdo de conhecimento em uma 4drea estratégica para o desenvolvimento do
pais.

Estdao implantados os seguintes Centros e Laboratdrios:

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

o Laboratério de Estudo do Movimento Humano — Tem como objetivo auxiliar nas
pesquisas que envolvam, por exemplo, a avaliacdo dos resultados pds-operatdrios em cirurgias da
articulacido do quadril e joelho, transferéncias tendinosas em cirurgia do pé e tornozelo; e, auxiliar
aos técnicos e preparadores fisicos de esportes de alto desempenho.

No campo do ensino pode-se dizer que o INTO ocupa um lugar privilegiado na formacao de
profissionais, em fun¢do do acimulo de conhecimento do Instituto através do seu quadro funcional.

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

Com relacdo a “Programas de promocao e prevencao de doengas ortopédicas e traumdticas
na educacao no transito, trabalho, atividades esportivas...”, estdo em andamento:

Elaboragcdo de projetos de cunho assistencial, educacional e cientifico relacionados a
traumatologia, ortopedia e reabilitacdo.

Foi iniciada a elaboragdo de um filme de apresentacdo do Projeto Suporte, demonstrando seus
conceitos, estrutura operacional, resultados obtidos e impactos sobre a populacdo atendida pelo programa,
além dos videos sobre histdrico e evolucdo do INTO, trauma do idoso, atendimento domiciliar, traumatismo
raqui-medular, mergulho seguro, esporte, prevencido de quedas a pacientes idosos, atendimento domiciliar,
educacido do paciente que serd internado e prevencao de acidente de transito.

Estudos epidemiologicos

Foi realizado um treinamento para melhor utilizagao da base de dados do DATASUS, principal
fonte para a elaboragdo de estudos epidemioldgicos. Andlises produzidas pelo sistema propiciaram um
estudo maior sobre a potencialidade e acuracidade das informacdes, as quais serdo trabalhadas ao longo de
2008, 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, educagdo e ciéncia t€tm como base as
informacdes obtidas pelos estudos epidemioldgicos relacionados a traumatologia e ortopedia, fornecendo
assim os dados para composicdo de cendrios de atuacdo e definicdo de prioridades.



Gestdo de Exceléncia

Quanto a gestdo de exceléncia, o INTO continuou sua caminhada na busca da melhoria continua
através da manutencdo da certificacdo internacional em Acreditacdo Hospitalar pela Joint Commission
International (JCI), e procura por outra metodologia através do Prémio Qualidade Rio (PQRio), tendo obtido
premiacao Prata, no primeiro ano em que concorreu ao certificado.

Essas metodologias dao suporte a melhorias nos processos relacionados aos clientes internos e
externos, assim como, aos projetos que ampliam a responsabilidade s6cio-ambiental do Instituto.



4. GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES

4.1. PROGRAMAS

Durante o exercicio financeiro de 2007 o INTO operacionalizou seis programas:
- Atencio Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Satide (n.° 1220);

- Atengdo Especializada em Saide (n.° 1216);

- Gestdo da Politica de Saude (n.° 16);

- Atencdo a Saidde da Populacdo em Situacdes de Urgéncias, Violéncias e Outras Causas
Externas (n.o 1303);

- Apoio Administrativo (n.o 750); e
- Investimento para Humanizagdo e Ampliacdo do Acesso a Atencdo a Sadide (n.o 1300).

Os programas 1220 e 16, Aten¢ao Hospitalar e Ambulatorial e Gestao da Politica de Satde,
sdo os de maior peso para o cumprimento da responsabilidade institucional de assisténcia direta a
populacdo, pois viabilizam a compra de materiais de consumo e equipamentos, a contratacdo de
servicos de apoio e a capacitacio da forca de trabalho na prestacdo de servicos médico-hospitalares
de alta complexidade.

O programa 1216, Atencdo Especializada em Saude, tem por finalidade dar suporte ao
cumprimento da responsabilidade institucional na estruturagdo da rede SUS na drea de
traumatologia e ortopedia, pois viabiliza a compra de equipamentos para unidades hospitalares de
outros estados. Em 2007 este programa se tornou ainda mais relevante ao disponibilizar recursos
para a implantacdo da nova sede do INTO.

4.1.1. PROGRAMA 1220 - ATE}NCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.1.1.1 Dados Gerais do Programa 1220

Tipo de programa: Finalistico
Ampliar o acesso da populacdo aos servicos ambulatoriais e hospitalares do Sistema
Objetivo geral: Unico de Satdde, na busca da eqiiidade, da reducio das desigualdades regionais e da
humanizagdo de sua prestacao.

I()}ri)rgg;la: & José de Carvalho Noronha.

Gerente executivo: Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo.

Indicadores ou Coeficiente de leitos disponibilizados.

parametros Indice de consulta por habitante. ’

utilizados: Taxa de cobertura de internacdo hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS).
Publico-alvo: Sociedade.

4.1.1.2. Principais A¢oes do Programa 1220

O INTO materializa o objetivo do programa através de duas acdes: A¢ao 6217: Atengdo a
Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal e A¢do 8585: Atencdo a Saide da Populacdo nos
Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Estados Habilitados em Gestao Plena
Avancada.
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A acgdo 6217 € de grande relevancia, pois através dela sdo disponibilizados os recursos
necessarios a contratagdo de servigos de apoio e compra de materiais de consumo e equipamentos
que possibilitam a realizagdo de consultas e procedimentos cirirgicos na area de traumatologia e
ortopedia. Possui um cunho estratégico para o SUS, uma vez que fomenta a realizacdo de
procedimentos médico-hospitalares, disponibilizando recursos para a contratagdo de servicos de
apoio a quatro unidades hospitalares federais.

O INTO gerenciou recursos da Acdo 8585 em 2007 em virtude de despesas de exercicios
anteriores de duas unidades hospitalares do municipio do Rio de Janeiro que sofreram intervencao
federal em 2005.

4.1.1.3. Gestao das Acoes do Programa 1220
4.1.1.3.1. Acao 6217 - Atencao a Satide nos Hospitais da Rede Puablica Federal

4.1.1.3.1.1. Dados Gerais da Acio 6217
Tipo: Atividade
Garantir a oferta de acdes e servigos de saide nos Hospitais e Institutos da rede
propria do Ministério da Satde e no Grupo Hospitalar Concei¢cdo, como a realizagdo
de consultas especializadas, internacdes, cirurgias e transplantes, além de, no caso
dos Institutos (INTO, INCA e INCL), promover as condi¢des necessdrias para que
Finalidade: os mesmos possam desenvolver, nas suas respectivas especialidades, acOes
relacionadas a avaliagdo técnica de unidades/servigos que solicitam credenciamento
em alta complexidade; a expansdo da oferta de servicos; a formagdo de
pesquisadores; dentre outras, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saudde.
Transferéncia de recursos financeiros para investimento na Unidade e custeio do
atendimento aos usudrios, em diversas especialidades e servicos auxiliares de
diagnostico e tratamento, além do desenvolvimento de atividades de pesquisa, de
ensino - com manutengdo de residéncia médica - e de educagdo continuada.

Descrigdo:

Unidade responsavel
pelas decisdes Fundo Nacional de Satude
estratégicas:

Unidades executoras:  Secretaria de Atengao a Satude

Areas  responsdveis
por gerenciamento ou Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento
execucgao:

O SR Ana Cecilia de S4 Campello Faveret

da acdo:
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Responsdvel pela Hospital de Jacarepagua
execucdo da acdo no Hospital de Ipanema
nivel local*: Hospital do Andarai

Hospital da Lagoa
*Responsdveis cujos recursos foram recebidos pelo INTO em 2007.

4.1.1.3.1.2. Resultados da Acao 6217

No SIGPLAN o produto da ac@o € o nimero de atendimentos realizados, ou seja, o nimero
de consultas somado ao nimero de internacdes realizadas no periodo.

Esses processos finalisticos permitem que o INTO cumpra com a parte de sua missao que
preveé a realizac@o de processos finalisticos a populagdo, ndo s6 através da assisténcia propriamente
dita, mas esta permite com que sejam tracados protocolos, normas, além de campo de ensino e
pesquisa.
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4.1.1.3.1.2.1. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO

O INTO desde o inicio do PPA 2004-2007 adota como forma de célculo do produto o
numero de consultas ambulatoriais somado ao nimero de procedimentos cirirgicos, pois 0 nimero
de consultas de admissdo (interna¢do) computado no somatério de consultas ambulatoriais nao
repercute necessariamente em cirurgias realizadas.

O numero de cirurgias foi inserido no calculo do produto por ser um indicador de prestacao
de servigos de alta complexidade.

Atendendo ao parecer do TCU sobre o relatério de gestdo 2006, o INTO solicitou a
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude que mudasse sua meta fisica de 2007.
As metas do SIGPLAN sao fixadas por lei.

Tabela 4.1: Produtos, Indicador, Metas, Resultados e Valores Empenhados pelo INTO em 2007 — Acao
6217/Localizaciao 199/LOA 2007

Produtos & Indicador Meta Realizada it Rialores e mpentiaces

Custeio Permanente
N.° de Atendimentos 126.425 134.037 106%
N.? de Cirurgias 6.500 6.531 100% RS

R$ 89.998.644,87
N.° de Cirurgias de AC* 2.015  2.079 103% 2.444.930,65
% de Cirurgias de AC 31,00 31,83 103%

R$ 90.000.000,00 R$

Orcamento Aprovado — LOA 2007 2.445.000,00

*AC — Alta Complexidade
Indicador: Percentual de Cirurgias de Alta Complexidade.
Cilculo: (N.° de cirurgias de alta complexidade + N.° total de cirurgias) x 100

Tabela 4.2: N° de Atendimentos Realizados por Ano ( 2005, 2006 e 2007)
Taxa de Variacao

2005 -2006  2006-2007
N.? de Atendimentos 106.511  118.857 134.037 11,59% 12,77%

Produto 2005 2006 2007

Tabela 4.3: N° de Cirurgias de Alta Complexidade Realizadas por Ano ( 2005, 2006 e 2007)

Taxa de Variacao
Produto 20052006 2007 05 2006 2006-2007

N.° de Cirurgias de Alta Complexidade 1.510 1.739 2.079 15,17% 19,55%

Os atendimentos ambulatoriais e cirdrgicos realizados através das acdes do Projeto Suporte,
ndo sdo computados no célculo das metas e resultados do INTO. No entanto, para a realizacdo
destas agdes, os profissionais utilizam materiais de custeio e recebem passagens aéreas financiadas
por essa acao do Instituto sendo pertinente informar.

Tabela 4.4: N° de Atendimentos Realizados fora do INTO em 2007

Produtos Quantitativo
N.° de Atendimentos 699
N.° de Cirurgias* 307

*De Média e Alta Complexidade.
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Na tabela 4.5 apresentamos os gastos com passagens e didrias durante o exercicio de 2007.
Tabela 4.5 - Valores Liquidados em Passagens e Diarias - INTO/ Exercicio de 2007/ Ac¢ao 6217

Passagens RS 318.968,39
Diarias R$ 107.554,71
Total R$ 426.523,10

Ressaltamos que cerca de 70% dos gastos com passagens aéreas originou do Projeto
Suporte, responsdvel pelo envio de mais de 160 profissionais a outros estados.

Em 2007, mais de 96% dos valores homologados foram realizados na modalidade de
Aquisicdo Pregdo, destes, 87% na sistemadtica de registro de preco, com um aumento consideravel
quando comparado com o exercicio de 2006.

% Valores Homologados no Sistema de
Registro de Precos

m Com SRP
@ Sem SRP

2006 2007

Grafico 4.1 Percentual de valores homologados no SRP.

Na tabela 4.6 seguir encontra-se a evolucdo dos gastos com custeio no periodo de 2002 a

2007.
Tabela 4.6: Consolidado da Execucio Orcamentario-Financeira Das Despesas Com Custeio,
por ano
NATUREZA DE Ano
DESPESA
2002 2003 2004 2005 2006 2007
1433  Didrias e 73.816,00 100.100,00 252.391,40 282.553,79 204.214,12 479.329,94
passagens

30 Consumo  19.908.492,35 25.279.258,16 28.009.473.45 31.873.85738  52.688.11583  52.351.289,81
35 36 Servico  20.299.741,00 19.601.256,00 23.173.832,15  30.169.402,71  33.851.845,06  34.997.289,29
3739
47 92 Outros 143.754,00 242.158,00 489.038,95 1.598306,95  1230272,09  2.170.735,83
93
Total 40.425.803,35 45.222.772,16  51.924.73595  63.924.120,83  87.974.447,10  89.998.644,87

Verifica-se o inicio da inversdo das despesas com custeio na relacio consumo/servico em
2002, quando finaliza o ano com aproximadamente 50% de gasto em cada natureza de despesa,
conforme grafico abaixo:
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EVOLUCAO DAS PRINCIPAIS CONTAS
Em milhdes de 2001 A 2007
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Grafico 4.2 — Evolucio das principais contas de 2001 a 2007.

0,48
2007

A Instituicdo tem gerido os seus gastos com eficiéncia na medida em que aumenta a
contribuicdo da despesa na rubrica de consumo. Em 2006 obteve seu melhor resultado mantendo
praticamente os mesmos indices em 2007. O discreto aumento que ocorreu em servigos foi devido
as repactuagdes e aditivos que ocorrem em alguns processos para adequar ao crescimento da

producio hospitalar.

Como demonstrado no grafico abaixo, cerca 61% dos itens homologados em 2007,
incluindo materiais de consumo e permanentes, ndo sofreram aumento nos preg¢os unitdrios, ao

comparar-se o ultimo valor de compra de 2006 com 2007.

38,7%

48,8%

12,5%

Percentual de itens homologados com variaciao no valor
unitario

O Abaixo
M Igual
0O Acima

Graéfico 4.3 — Percentual de itens homologados com variacao no valor unitario.

A seguir apresentamos o valor empenhado em 2007 segundo a modalidade de aquisigao.
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Tabela 4.7 - Valor Empenhado por Modalidade de Aquisicio — Exercicio de 2007

Natureza da Modalidade de Aquisicéo - Exercicio 2007

Despesa (e Total

P CONC. CONVITE DL INEX. PREGAO SF TP N APL.

Outros Benef.

Assist. 319008 10.000,00 10.000,00

Sentengas

Judiciais 319091 8.561,21 8.561,21

Diaria 339014 107.554,71 107.554,71

Mat. de Consumo = 339030 59.860,00 95.249,92 22.340,00 52.158.685,70 15.154,19 52.351.289,81

Passagens 339033 3.402,15 368.373,08 371.775,23

Servigo de

Consultoria 339035 19.400,00 19.400,00

Serv. Terc. PF 339036 2.055.318,84 64.150,00 2.119.468,84

Loc. Mao de Obra = 339037 12.336.015,04 12.336.015,04

Sev. Terc. PJ 339039 4.166.524,37 17.280,00 2.221.289,85 3.331.070,08 10.033.747,23 11.677,19 258.881,04 162.750,00 20.203.219,76

Obrig. Trib e

Contrib 339047 36.032,67 36.032,67

Desp. Exerc. Ant. 339092 9.875,00 1.145.196,64 7.496,09 296.506,11 1.459.073,84

Indenizacdes 339093 675.629,32 675.629,32

Sev. Terc. PJ

Intra-

Orgamentaria 339139 319.185,65 319.185,65

Mat. Permanente =~ 449052 14.257,25 2.430.673,40 2.444.930,65
Total 4.236.259,37 17.280,00 4.389.518,01 3.672.595,73 78.492.091,09 26.831,38 266.377,13 1.361.184,02 92.462.136,73

% Total Global 4,58% 0,02% 4,75% 3,97% 84,89% 0,03% 0,29% 1,47%

Legenda: CONC.: Concorréncia - DL : Dispensa de Licitagao - INEX.: Inexigibilidade - SF: Suprimento de Fundos - N APL.: Nao se aplica
Fonte: SAF - Base 31/12/2007

O valor empenhado na modalidade concorréncia na rubrica material de consumo refere-se a
uma adesdo no processo aberto e gerenciado pelo INCA (endopréteses — Centro de Tumor Osseo).

Observa-se que quase 85% dos gastos resultaram de processos de aquisi¢do da modalidade
pregdo conforme grafico abaixo:

%Modalidade de Aquisicao- Exercicio 2007
0,02%

4,75%
@ CONCORRENCIA
3,97%
@ CONVITE
1,47% O DISPENSA DE LICITACAO
O INEXIGBILIDADE DE
LICITACAO
m NAO SE APLICA
@ PREGAO
@ SUPRIMENTO DE FUNDOS

O TOMADA DE PRECO

84,89%

Grafico 4.4 — Percentual de modalidade de aquisiciio no exercicio de 2007.

4.1.1.3.1.2.2. Unidades Requisitadas

O INTO gerenciou os recursos destinados a despesas com locacdo de Mao de Obra e
prestacdo de servicos de terceiros de quatro unidades hospitalares federais. Apresentamos como
resultado os valores empenhados pelo INTO para cada unidade requisitada durante o exercicio
financeiro de 2007.
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Tabela 4.8: Valores Empenhados em 2007 por Unidade Requisitada — Acao 6217 / Localizacoes 629,

631, 633 e 635/LLOA 2007.
Unidades Requisitadas

Jacarepagud
Ipanema
Andarai
Lagoa
TOTAL

Valores Empenhados

R$ 3.907.218,81
R$ 5.100.871,47
R$ 11.240.988,65
R$ 4.755.745,69
RS$ 25.004.824,62

4.1.1.4.1. Acao 8585 — Atencio a Saide da Populacao nos Municipios Habilitados em Gestao
Plena do Sistema e nos Estados Habilitados em Gestao Plena Avancada

4.1.1.4.1.1. Dados Gerais da Acao 8585

Tipo:

Finalidade:

Descricao:

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas:

Unidades executoras:
Areas

responsdveis  por
gerenciamento ou
execugao:

Coordenador nacional da
acao:

Responsével pela execugdo
da ac@o no nivel local:

Atividade

Viabilizar, de forma descentralizada, a Atencdo a Sadde da Popula¢do nos
Estados e Municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Estados
Habilitados em Gestao Plena do Sistema Estadual.

Repasse direto de recursos financeiros, transferidos fundo a fundo, para o
custeio da atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar no
Sistema Unico de Saude.

Fundo Nacional de Satde

Secretaria de Atengdo a Satude
Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento

Josafa Santos

Hospital Municipal Souza Aguiar
Hospital Municipal Miguel Couto

4.1.1.4.1.2. Resultados da Acao 8585

O produto desta acdo no SIGPLAN ¢€ o niimero de atendimentos realizados no Estado do Rio
de Janeiro. As despesas se referem a intervencdo federal nos hospitais do municipio do Rio de

Janeiro em 2005.

O INTO executou recursos desta acdo para atender despesas com a manuteng¢do de maquinas
copiadoras e aquisicdo de material de consumo que no momento de sua realizagdo estavam sem

contrato.

Na tabela 4.9, sdo apresentados os recursos financeiros gerenciados pelo INTO para a agdo

8585.

Tabela 4.9: Valores Empenhados por Unidades Hospitalares - Acao 8585/Localizacao 033/ LOA 2007

Natureza de Despesa

Exercicios Anteriores

Unidades Hospitalares Valores Empenhados

Custeio
Hospital Municipal Miguel Couto R$ 1.963,08
Hospital Municipal Souza Aguiar R$ 5.837,94
TOTAL R$ 7.801,02
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4.1.2. PROGRAMA 1216 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

O programa 1216 tem seu objetivo materializado pelas agdes 8535: Estruturacdo de
Unidades de Atencdo Especializada em Saude e 1k09: Implantacdo da Nova Sede do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

A acdo 8535 tem sua importancia por viabilizar a compra de equipamentos necessarios a
prestacdo de servicos médico-hospitalares na drea de Traumatologia e Ortopedia em diversas
unidades hospitalares especializadas da rede publica estadual e municipal.

O projeto 1k09 expandird a estrutura fisica do INTO ampliando significativamente o nimero
de atendimentos realizados.

4.1.2.1 Dados Gerais do Programa 1216

Tipo de programa:  Finalistico
Garantir o acesso e a integralidade dos cuidados em satde, de forma hierdrquica e
Objetivo geral: regionalizada, por meio da redefini¢do do perfil do servico de saide de média e alta
complexidade e da mudanga do modelo de alocagdo de recursos.

Seorggrena: do Dr. José Carvalho de Noronha

Gerente executivo:  Dr. Alberto Beltrame

Indicadores ou indice de Capitagdo de Orgdos e Tecidos

parametros Indice de Consultas Especializadas ’

utilizados: Indice de Transplantes Realizados no Sistema Unico de Satide
Publico-alvo: Sociedade

4.1.2.2. Principais Ac¢oes do Programa 1216

O INTO foi responsdvel em gerenciar recursos deste programa para realizar as a¢oes: 8535 -
Estruturacdo das Unidades de Atencdo Especializada em Saide e Acdo 1K09 - Implantacdo da
Nova Sede do INTO.

4.1.2.3. Gestao das Acoes do Programa 1216

4.1.2.3.1. Acao 8535 — Estruturacao das Unidades de Atencio Especializada em Satide
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4.1.2.3.1.1. Dados Gerais da Acao 8535

Tipo:

Finalidade:

Descricao:

Unidade  responsavel
pelas decisdes
estratégicas:

Unidades executoras:
Areas responséveis por
gerenciamento ou
execucgao:

Coordenador nacional
da agdo:

Responséveis pela
execucdo da acdo no
nivel local*:

Atividade

Contribuir para a melhoria do acesso e da qualidade dos servi¢os prestados aos
usudrios do SUS nas dreas de atencdo especializada, por meio do apoio técnico e
financeiro aos estados e municipios para organizacdo e estruturacdo da rede de

servigos especializada, de acordo com as normas vigentes.

Apoio técnico e financeiro aos estados e municipios para a organizagdo e
reestruturacdo da rede de servigos especializados no SUS, de acordo com as

diretrizes estabelecidas pelas normas vigentes.
Fundo Nacional de Satde
Secretaria de Atencdo a Saide

Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento

Alberto Beltrame

Secretaria Estadual de Saude do Acre

Secretaria Estadual de Satide da Bahia

Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Norte
Secretaria Estadual de Saide do Ceara

Secretaria Estadual de Saude do Para

Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco
Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul
Secretaria Estadual de Saude do Parana

Secretaria Estadual de Saidde de Sao Paulo
Secretaria Estadual de Saidde do Rio de Janeiro
Secretaria de Saude do Distrito Federal

Secretaria de Saide de Sao Luis/MA

Secretaria de Saude de Montes Claros/MG
Secretaria de Saude de Jodao Pessoa/PB

* Responsaveis cujos recursos foram recebidos pelo INTO em 2007.

4.1.2.3.1.2. Resultados da Acao 8535

O produto da acdo € o nimero de unidades estruturadas por estado. Quem define a meta é o

Ministério da Saude através de convénios firmados entre este e as proprias unidades, secretarias
municipais ou secretarias estaduais.

Em 2007, o INTO adquiriu 965 equipamentos para estruturar unidades oriundas de 14

convénios firmados.

Sdo apresentados na tabela 4.10 os locais de entrega dos equipamentos adquiridos pelo

projeto Suporte em 2007.
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Tabela 4.10 - Unidades Estruturadas com Equipamentos do Projeto Suporte e Valores Empenhados

em 2007 — Acao 8535/Localizacoes 1, 12, 15, 21, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 41, 43 e 53/ LOA 2007.

Estado

AC
BA
CE

DF

MA
MG
PA
PB
PE
PR
RJ
RN
RS

SP
Total

Unidade Estruturada

Fundac¢do Hospital Estadual do Acre.
Secretaria de Estado da Saide
Secretaria de Estado da Saude

Hospital de Base (HBDF)

Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
Hospital Regional do Gama (HRG)
Hospital Regional da Ceilandia (HRC)
Hospital Regional do Paranoa (HRPa)
Hospital Regional de Planaltina (HRPI)

Hospital Dr. Clementino Moura (Socorrao II)

Hospital Universitdrio Clemente de Faria (UNIMONTES)
Complexo Hospital Professor Humberto Nobrega
Complexo Hospitalar Professor Humberto Nobrega
Hospital Geral Otdvio de Freitas.

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Satde

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Satde

Hospital Sao Paulo
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

Orcamento Aprovado — R$ 45.298.755,46

Valor Empenhado

Material Permanente

R$ 2.097.425,09
R$ 2.699.833,22
R$ 2.698.749,08

R$ 2.699.334,48

R$ 2.699.146,89
R$ 2.698.613,42
R$ 2.699.155,29
R$ 2.698.532,35
R$ 2.699.743,12
R$ 2.699.931,88
R$ 8.098.892,50
R$ 2.698.973,20
R$ 2.698.615,11

RS 5.399.822,78
R$ 45.286.768,41

Além da compra de equipamentos, o INTO realizou no ano de 2007: 11 acdes assistenciais,

307 cirurgias e 7 jornadas cientificas em apoio a reestruturacdo da rede de servigos especializados
em traumatologia e ortopedia no SUS nacional.
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4.1.2.3.2. Acao 1K09 - Implantaciao da Nova Sede do INTO

4.1.2.3.2.1. Dados Gerais da Acao 1K09

Tipo:
Finalidade:

Descrigdo:

Unidade responsavel
pelas decisdes
estratégicas:
Unidades executoras:
Areas  responsdveis
por gerenciamento ou
execucgao:
Coordenador nacional
da acdo:
Responsaveis pela
execugdo da agdo no
nivel local:

Projeto

Aumentar a oferta de servigos e procedimentos cirtirgicos aos usudrios do Sistema
Unico de Saude - SUS

A sede do INTO seré transferida do atual endereco, a Rua Washington Luiz n° 47,
no centro da cidade do Rio de Janeiro, para imével desapropriado pela Unido, a
Avenida Brasil n° 500, bairro de Sdo Cristovao, na cidade do Rio de Janeiro, e serdo
erguidos 3 (trés) anexos e estacionamento em terreno vizinho ao prédio
desapropriado, cedido pela Companhia Docas do Rio de Janeiro. O imovel
desapropriado serd reformado e serdo adquiridos equipamentos e mobilidrio para o
pleno funcionamento da unidade. O prédio desapropriado, de 30.400m?, abrigara: 1.
internacdo; 2. CTI; 3. centro cirurgico; 4. auditérios; 5. setor administrativo; 6.
hospital dia; 7. laboratérios. Anexo 1 (8.500m?): 1. reabilitacdo; 2. oficina
ortopédica. Anexo 2 (8.700m?): 1. ambulatdrio; 2. SAME; 3. farmicia. Anexo 3
(3.750m?): servicos (almoxarifado, farmdicia, arquivo, outros). Estacionamento
(9.900m?): 550 vagas. Areas comuns (8.000m?): 1. pracas; 2. torres de elevador; 3.
prisma. A estrutura serd ampliada em 50 novos consultdrios, 10 novas salas de
cirurgia, 127 leitos comuns e 29 leitos de CTL.

Fundo Nacional de Satide
Secretaria de Atencao a Saude

Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento
Alberto Beltrame

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

4.1.2.3.2.2. Resultados da Acao 1k09

O produto da acdo 1k09 € a sede implantada. Em 2007 foram adquiridos parte do parque
tecnoldgico biomédico que atenderd o novo complexo.

Tabela 4.11 - Meta e Resultados Fisico e Financeiro de 2007 da Acdo 1k09

Al d Recursos
Produto Meta Realizado ;:::t;es ¢ Orc¢amento Recebido Empenhados
Permanente
St 25% 25% 100% R$ 29.000.000,00 R$ 28.997.720,41
Implantada

A licitacdo e compra de equipamentos € uma das etapas do projeto de implantacdo da nova
sede, no entanto, em 2007, ocorreram acdes em cumprimento a quatro etapas do projeto:

a) Elaboracao do Projeto de Execucdao da Obra: Durante o processo de emissdo das
licencas para a construc@o da nova sede, o INTO teve que adaptar seu projeto executivo
as exigéncias dos Orgaos emitentes;

b) Licitacdo para reforma e adequacdo do prédio desapropriado e construcio dos
anexos e estacionamento: Elaboracio da minuta do edital; constituicio da Comissdo
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Mista responsavel pela conclusdo, publicacdao do edital e acompanhamento do processo
licitatorio;

¢) Realizacao das obras de reforma e construcao: Elaboracdo do projeto basico para a
licitacao de empresa especializada para a fiscalizacdo da obra;

d) Mudanca da sede e inauguracao da nova estrutura do INTO: Formacdo do grupo de
estudos para a transi¢do e elaboracdo de projeto basico de contratacdo de empresa de
consultoria para a confec¢ao do Plano Diretor do Novo INTO.

4.1.3. PROGRAMA 16 — GESTAO DA POLITICA DE SAUDE

A materializagdo do objetivo do programa € garantida pela acdo 4572: Capacitagdo de
servidores publicos federais em processo de qualificac@o ou requalificacdo. E através desta acdo que
0 INTO efetua seu Plano Anual de Capacitacdao (PAC).

4.1.3.1- Dados Gerais do Programa 16

Tipo de Gestdo de Politicas Piblicas
programa:

Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais e a avaliagdo e controle

QIS Rl dos programas na drea da satide.
p()}rirggrila: e Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli
Gerente Luiz Fernando Beskow

executivo:

Publico-alvo: Governo

4.1.3.1.2 — Acao 8535 — Estruturacao das Unidades de Atencao Especializada em Saide

4.1.3.1.2.1- Dados Gerais da Acao 8535
Tipo: Atividade

Promover a qualificacdo e a requalificagdo de pessoal com vistas a melhoria
Finalidade: continuada dos processos de trabalho, dos indices de satisfacdo pelos servigos

prestados a sociedade e do desenvolvimento integral do profissional da sadde.

Realizagdo de agdes diversas voltadas ao treinamento de servidores, tais como
custeio dos eventos, pagamento de passagens e didrias aos servidores, quando em
viagem para capacitacdo, taxa de inscrico em cursos, seminarios, congressos e
outras despesas relacionadas a capacitagdo de pessoal.

Descrigdo:

Unidade responsével
pelas decisdes Fundo Nacional de Satide
estratégicas:

Unidades executoras: Secretaria Executiva do Ministério da Saude

Areas responsdveis por
gerenciamento ou Gabinete da Secretaria de Atencdo a Saude
execugao:

Coor(}enador Teeioel Rubio Cesar da Cruz Lima
da acdo:

Responséveis pela
execucdo da acdo no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
nivel local:
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4.1.3.1.2.2 - Resultados da Acao 8535

O produto da acdo 8535 no SIGPLAN ¢é o nimero de a¢des desenvolvidas para capacitar o
servidor em diversas dreas de atuacdo visando o desenvolvimento institucional, profissional e
pessoal para a consolidacdo do SUS.

A meta do produto é definida pelo Ministério da Saide a nivel nacional e se refere ao
nimero de vagas oferecidas aos servidores em eventos de capacitacao.

Nao hd uma meta especifica para o INTO, no entanto, procura-se oferecer um nimero de
vagas préoximo ao numero total da for¢a de trabalho, ja que os eventos de capacitacdo realizados
dentro da unidade podem também ser oferecidos aos colaboradores do INTO, segundo artigo 11 da
portaria nimero 1.590 de 3 de julho de 2007 do Gabinete do Ministério da Satde.

Tabela 4.12-: Produto, Indicador e Resultados Fisico e Financeiro da Acao 8535 em 2007
Recursos Empenhados

Custeio
N.° de Vagas 852 R$ 880.936,09 R$ 690.839,40

Produto Realizado Orcamento Aprovado

Tabela 4.13 - N° de Vagas Ocupadas e Taxa de Capacitacio Anuais ( 2005, 2006 e 2007)

Produto 2005 2006 2007
N.? de Vagas Ocupadas 210 526 852
Taxa de Capacitagao 14% 33% 52%

Indicador: Taxa de Capacitacao.
Cadlculo: (N.° de vagas + N.° total da Forga de Trabalho) x 100

Tabela 4.14 -: Valores Liquidados em Passagens e Diarias pela Acao 8535 — Exercicio de 2007

Passagens RS$ 1.969,65
Diarias R$ 6.411,68
Total R$ 8.381,33

4.1.4. PROGRAMA 1303 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM
SITUACOES DE URGENCIAS, VIOLENCIAS E OUTRAS CAUSAS
EXTERNAS

O INTO operacionalizou recursos deste programa através da acdo 818: Apoio a Estruturacao
de Servigos e Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias por Violéncias e Causas Externas.

4.1.4.1- Dados Gerais do Programa 1303

Tipo de programa: Finalistico

Objetivo geral: Im/plementar poh’ficas pljlbliC%}‘S destinac}as .2‘1 me‘lh(zria‘ da qualidade da atengdo a
saude da populacio em situa¢des de urgéncias, violéncias e outras causas externas.

Gerente do programa: José Carvalho de Noronha

Gerente executivo: Alberto Beltrame

Indicadores ou Coeficiente de Letalidade Hospitalar por Causas Externas

parametros utilizados: ~ Coeficiente de Letalidade Hospitalar por Urgéncias
Publico-alvo: Sociedade
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4.1.4.1.1- Acao 818: Apoio a Estruturacao de Servicos e Atencao as Urgéncias e Emergéncias
por Violéncias e Causas Externas.

4.1.4.1.1.1- Dados Gerais da Acao 818

Tipo:

Finalidade:

Descrigdo:

Unidade responsavel
pelas decisdes
estratégicas:

Unidades executoras:

Areas responsdveis por
gerenciamento ou
execugao:

Coordenador nacional da
acao:

Responséveis pela
execugdo da ag¢do no
nivel local:

Operacgoes Especiais

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

Implanta¢do e implementagdo do Sistema Nacional de Atencdo as Urgéncias,
decorrentes de violéncias e causas externas, com seus respectivos componentes:
pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar mével, hospitalar e pés-hospitalar.

Fundo Nacional de Satde
Secretaria de Atengdo a Satude

Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento

Irani Ribeiro de Moura

Secretaria Estadual de Saude do Acre

4.1.4.1.1.2. Resultados da Acao 818

O produto da agdo 818 se resume a estruturagdo e qualificacio da rede de unidades
hospitalares e nao hospitalares de urgéncia e de média complexidade para garantir a adequacdo e
implementagdo da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias.

Foi pelo Projeto Suporte que o INTO operacionalizou recursos desta acdo com a finalidade
de adquirir equipamentos médio-hospitalares para a secretaria estadual de satide do Acre.

A meta é o nimero de unidades estruturadas do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU) por estado.

Tabela 4.15: Resultados Fisicos e Financeiros da Aciao 8§18 em 2007

Produto

Unidades Estruturadas do

SAMU

0 " Recursos
Unidade Estruturada rcamento Executados
Aprovado
Permanente
Fundagao Hospital
Estadual do Acre R$ 602.244,54 R$ 601.927,62
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5. DESEMPENHO OPERACIONAL

O Desempenho Operacional do INTO estd vinculado as atividades realizadas para a formulacdo da Politica
Nacional de Promocao, Prevencao, Tratamento e Reabilitacdo das doencas do sistema musculo-esquelético,
qualificacdo dos profissionais, desenvolvimento de pesquisas, além dos servigos assistenciais. Portanto, serd
apresentado o desempenho das Coordenagdes da Unidade Hospitalar, de Ensino e Pesquisa e de
Desenvolvimento Institucional, Planejamento, Desenvolvimento Institucional e de Administracdo e
Recursos Humanos.

5.1.COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL -
CODIN

O ano de 2007 registrou, em linhas gerais, a consolida¢ao do processo de reestruturagio
fisica e funcional da Coordena¢do de Desenvolvimento Institucional — CODIN - iniciado em 2006.
Com base nos trabalhos efetuados junto ao Ministério da Sadde e seus 6rgdos e Secretarias de
Saude estaduais e municipais, foi dado ao longo desse ano um destaque especial ao papel
institucional do INTO na sua drea de atuacdo, obtendo-se importantes conquistas como a publicacdo
da tabela atualizada de procedimentos do SUS e o pleno funcionamento da Camara Técnica de
Ortopedia.

5.1.1. DIVISAO DE SUPORTE A ATENCAO EM
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA/REABILITACAO - PROJETO SUPORTE

Tabela 5.1.1- Lista de equipamentos adquiridos e quantidade em 2007

Equipamentos Total
Aparelho de Anestesia c/Respirador 50
Aparelho de Raio X Portatil 46
Armario de Artroscopia 15
Autoclave 5201 Gravitacional 15
Autoclave Flash 44
Bisturi Eletronico 51
Cama p/Sala de Recuperagao e Terapia Intensiva 57
Cardioversor 51
Eletro Estimulador c/Eletrodiagnéstico 26
Eletrocardiégrafo Portatil 29
Esterilizador por Plasma de Per6xido de H2 2
Foco Cirtrgico 31
Intensificador de Imagem (Arco Cirtdrgico) 33
Mesa Cirtirgica Motorizada 42
Microscépio Cirtdrgico com Sistema Digital 10
Monitor Multipardmetro tipo Tela Colorido 54
Respirador Automatico de Fluxo e Pressdo 94
Serra Elétrica p/Gesso 148
Sistema Elétrico p/Corte e Perfuracio Ossea 49
Torniquete Pneumatico 29
Unidade Central Eletronica de Monitoragao 15
Unidade de Emergéncia Cardiol6gica Mével 50
Ventilador de Transporte 24
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Griéfico 5.1.1 - Acoes assistenciais realizadas pelo Projeto Suporte, em 2007.
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Griafico 5.1.2 - Cirurgias realizadas pelo Projeto Suporte, por especialidade , em 2007.
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Grafico 5.1.3 - Cirurgias realizadas pelo Projeto Suporte, por UF, em 2007.
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Atendimentos Ambulatoriais
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Grafico 5.1.4 - Atendimentos ambulatoriais realizados pelo Projeto Suporte, por UF, em 2007.
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Grafico 5.1.5 - Total de Jornadas Cientificas realizadas pelo Projeto Suporte, por UF, em 2007

Atividades realizadas e analise:

O Projeto Suporte teve em 2007 um foco especifico de aperfeicoamento da gestdo
administrativa e de processos. Utilizando-se de ferramentas de qualidade e gerenciamento de
projetos, a CODIN deu inicio a uma série de atividades para estabelecer um cendrio atual da
situacdo dos convénios ja firmados e incrementar a estrutura de dados e informagdes, ambos
refletidos nas seguintes acoes:

e Apuragdo, junto as Secretarias de Satde estaduais e municipais, do status e
localizagdo dos equipamentos cedidos pelo INTO através do Projeto Suporte (ja aguardando
o retorno de informagdes das Secretarias).

¢ Identificacdo e resolucdo de eventuais pendéncias relativas ao Projeto Suporte junto
as Secretarias de Saude estaduais e municipais (em andamento).

e Revisdo e complementacdo da base histérica de dados das agdes assistenciais
ambulatoriais e cirurgicas (em andamento).

e Definicao de fluxos e procedimentos operacionais associados ao Projeto Suporte, tais
como a celebracdo de protocolo de cooperacdo técnica e execugdo de acdes assistenciais
(concluido).

¢ Definicdo dos indicadores de desempenho das a¢des assistenciais do Projeto Suporte
(em construgao).
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Como resultados, o Projeto Suporte alcancgou:

e A assinatura de protocolos de cooperacdo técnica com os estados do Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Sao Paulo, além do Distrito Federal.

No ano de 2007 foi descentralizada verba no valor total de R$ 45,9 milhdes, utilizados na
aquisicdo de equipamentos do Projeto Suporte para as Secretarias de Saude dos estados de Minas
Gerais, Sao Paulo, Parand, Rio Grande do Sul, Ceard, Paraiba, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Bahia, Para, Acre, Distrito Federal e Rio de Janeiro.

Quanto ao numero cirurgias realizadas pelo do Projeto Suporte, informamos que 56
cirurgias, realizadas no Rio de Janeiro, foram retiradas do consolidado da CODIN, por constarem
na producao do INTO, por terem sido realizadas no Instituto.

Foram realizadas 11 acdes assistenciais, que abrangeram um universo de 363 procedimentos
de alta e média complexidade em traumatologia e ortopedia, com predominancia das especialidades
Joelhos (39,7%), Quadril (21,2%) e Trauma (18,7%). Quanto as acdes assistenciais ambulatoriais,
599 atendimentos foram efetivados.

Durante as a¢des assistenciais, foram realizadas 7 acdes cientificas (Jornadas cientificas)

ASSESSORIA A CNRAC/TFD

O gerenciamento de filas e prestacdo de consultas aos programas de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) e da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) manteve-se como um dos
objetivos-chave coordenados pela CODIN. A busca pelo aperfeicoamento continuo dos processos,
informacdes e andlises, bem como a maior interagdo com a equipe médica do INTO t€m propiciado um
melhor atendimento a demanda dos servigos de traumatologia, ortopedia e reabilitacdo, servindo também de
base para defini¢cdo de prioridades nas acdes assistenciais do Projeto Suporte.

Consultas / Internacoes - TFD / CNRAC

1272
265
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Grafico 5.1.6 - Total de atendimentos realizadas de assessorias a TFD / CNRAC , por complexidade
do procedimento analisado, em 2007.
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Tabela 5.1.2 - Total atendimentos realizados de assessoria a consultas de laudos pelos programas
TFD/CNRAC, por UF e participacao, em 2007.

UF Qtd Participacao (%)
RO 542 35,3
AC 338 22,0
SE 118 7,7
MG 82 5,3
PA 61 4,0
MT 55 3,6
AM 48 3,1
MA 45 2,9
SC 37 2,4
TO 35 2,3
AP 24 1,6
RR 23 1,5
ES 20 1,3
PI 17 1,1
PB 15 1,0
BA 14 0,9
RN 14 0,9
CE 10 0,7
MS 10 0,7
GO 7 0,5
SP 7 0,5
RJ 6 0.4
AL 4 0,3
PE 2 0,1
DF 1 0,1
PR 1 0,1
RS 1 0,1
Total 1537 100,0
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Grafico 5.1.7 - Total de atendimentos realizadas de assessorias a TFD / CNRAC, por centro

ortopédico, em 2007.
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Tabela 5.1.3- Total de internacdes realizadas pos-assessoria a TFD/CNRAC, por UF e participacées

UF Qtd Participacao(%)
PA 20 21,3
AC 19 20,2
RJ 14 14,9
RO 11 11,7
AM 10 10,6
MG 4 43
MT 4 4,3
CE 3 3,2
RR 3 3,2
SE 2 2,1
AP 1 1,1
PE 1 1,1
RS 1 1,1
SC 1 1,1
Total 94 100,0
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Griéfico 5.1.8 - Total de internacdes realizadas pos-assessoria a TFD/CNRAC, por centro ortopédico.
Atividades realizadas e analise:

Em termos de resultados, 1.537 consultas foram realizadas pela equipe médica do INTO,
com 94 internacdes na nossa unidade hospitalar. Das consultas realizadas, observou-se
predominancia de alta complexidade, com uma participacao de 82,8%. Quanto as internagdes, a
média complexidade atingiu um total de participacdo de 68,1%.Ronddnia € o estado com maior
participacdo no nimero de consultas efetuadas (35,3%), enquanto o estado com maior procedéncia
de internacdes foi Pard (21,3%).

O Centro que gerou mais consultas em 2007 foi de Joelho (34,9%), ao passo que, nas
internagdes, o de Quadril foi a que teve maior participacdo (26,6%).
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SERVICO DE BANCO DE TECIDOS - SEBAT

Chamados e Captacoes - Doador Cadaver
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Griéfico 5.1.9 - Comparacao semestral das chamadas e captacoes realizadas de doador cadaver, em
2007

Dentre os resultados alcancados pelo Banco de Tecidos (SEBAT), registra-se de o aumento
do numero de captagdes de tecidos musculos-esqueléticos. O estabelecimento de uma rotina de
comunicacdo permanente com a Central Estadual de Transplantes do Rio de Janeiro (CNCDO-RJ)
e a atuacdo ativa do servigo de assisténcia social do INTO/SEBAT na abordagem a familia para
obten¢do do consentimento com fins de doagdo desses tecidos constituiram fatores preponderantes
para esse desempenho.

Causas de Nao Captacao
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Grafico 5.1.10 - Consolidado das causas de nio capta¢ao, em 2007.

No final de 2007, foi realizada estatistica anual para identificacdo dos principais motivos
para a ndo realizacdo da captacdo, concluindo que a recusa familiar constitui a maior causa para a
nao doagcdo de tecido musculo-esquelético, o que ocorre na maioria das vezes devido a
desinformacdo da familia em relacdo a doacao de tecidos. Tal afirmacdo baseia-se em informacgdes
colhidas pelo Rio Transplante e por profissionais do SEBAT durante a abordagem aos familiares.
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Principais Hospitais - Protocolos Abertos
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Grafico 5.1.11 - Quantidade de protocolos abertos pelos principais hospitais, em 2007.

O hospital com maior nimero de chamados para captagdo foi o Hospital Estadual Adao
Pereira Nunes, um dos locais onde a equipe do SEBAT realizou reunides com a Central Estadual de
Transplantes e a Comissao Intra-Hospitalar de Transplante em 2006, principal fator do desempenho
em 2007.

Cirurgias Realizadas com Enxerto Osseo
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Grafico 5.1.12 - Total de cirurgias realizadas com enxerto ésseo , por centro, em 2007.

Foram realizadas 42 cirurgias pelos profissionais do INTO e INCA (2 cirurgias) com
utilizacdo de tecidos miusculos-esqueléticos. O Centro que realizou o maior nimero de cirurgias
com enxerto dsseo para transplante foi o de Quadril, seguido pelo grupo de Joelho. Com relagdo a
quantidade em peso de tecido musculo-esquelético, o Centro a fazer maior uso do material em
questdo foi o de Quadril (37,0%). Tumor foi o segundo Centro a usar mais peso, em funcao de
algumas cirurgias utilizarem pecas inteiras. Registraram-se 8 pedidos de urgéncia para cirurgias
onde houve complicacdes per-operatorias.
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Enxerto Osseo Utilizado em Cirurgias (g)

1575
1075
830
280
Bl L] IMEI I]ﬂl |
= = o ) © o =
i 8 £ ¢ § & %
= ey E Y—
S o o) =
) - - O =

Grafico 5.1.13 - Quantidade em (g) de enxerto 6sseo utilizado em cirurgia no INTO, por grupo, em
2007.

Das 11 captacoes efetuadas em 2007, 4 casos permitiram a obtencdo de 6.325 gramas de
tecido musculo esquelético, com a liberac@o para transplante de 4.515 gramas (ou 71,4% do total
gerado). Dos 7 doadores restantes, 3 ja foram liberados para processamento e 2 aguardam liberacao
para processamento, enquanto 2 foram descartados devido a presenca de contaminacdo
microbioldgica no tecido doado.

Atividades realizadas e analise:

A partir do segundo semestre de 2007, foi estabelecida uma rotina de comunicacdo com a
CNCDO-RJ 2 vezes por dia, 7 dias por semana - inclusive feriados - para conhecimento dos
protocolos de doacdo de oOrgdos e tecidos em andamento. Desta forma, detectou-se um maior
nimero de protocolos de doacdo abertos pela Central de Transplantes (chamados), o que
possibilitou o aumento do numero de captacdes (11), representando 13,9% sobre o total de
protocolos (79). Importante ressaltar a obtengdo de uma captacdo de doador caddver cujo 6bito
deveu-se a uma parada cardiorespiratéria (doagdo com coragdo parado) sem prévia morte
encefdlica, fato este que nao acontecia hd mais de um ano.

O servico de assisténcia social lotado no SEBAT comecou a participar ativamente do
processo de captacdo de tecidos de doador caddver, realizando por vérias vezes a abordagem da
familia com a finalidade de obten¢do do consentimento para doagdo de tecidos miusculos-
esqueléticos, o que também influenciou no aumento do nimero de captagdes desse tipo de doador.
Em todas as abordagens realizadas pelo servigo, a doacao foi autorizada, inclusive naquelas em que
a familia ja tinha um parecer negativo a esse respeito. Foram realizadas oito abordagens, com
preenchimento de Questiondrio de Triagem Epidemioldgica, a familia de possiveis doadores
caddveres, conseguindo em todas a autoriza¢do para doacdo. Em alguns casos, a capta¢do nao foi
realizada por motivos nao relacionados a negativa familiar.

Foram também efetuadas 18 abordagens a doadores vivos submetidos a Artroplastia Total
de Quadril, para consentimento da doacdo de cabeca femoral retirada no procedimento cirtrgico.
Com o objetivo de divulgar a doagao de tecido musculo-esquelético dentro do INTO, desenvolveu-
se maior integracao entre o servigo de assisténcia social do SEBAT com o setor de Servico Social
do Instituto. Este processo deu-se por meio de reunides semanais com os acompanhantes do
hospital, explicando o processo de doagdo de tecidos, e, incentivando-os também a divulgar a
doagdo aos seus familiares e amigos.

Devido ao nimero reduzido de captacdes a partir de doador caddver no primeiro semestre
de 2007, foi retomada a captacao de tecido 6sseo de doador vivo.
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A captagdo de doador vivo € realizada dentro do INTO em pacientes submetidos a
Artroplastia Total de Quadril, onde € retirada a cabe¢a femoral durante o procedimento cirtrgico.
Atualmente hd doze cabecgas femorais armazenadas, as quais aguardam a realizacdo da segunda
bateria de exames para triagem laboratorial do doador, conforme preconiza a legislacdo vigente
(Resolucao RDC 220/2006), para serem processadas e liberadas para transplante. Das 17 captagdes
efetuadas com doador vivo, 4 foram descartadas devido a sorologia do doador positiva para
doencas infecto-contagiosa e 1 por contaminagao microbioldgica no tecido doado.

Iniciou-se em 2007 a revisdo dos procedimentos operacionais padroes utilizados no
SEBAT, com a atualizacdo e implantacdo de novas rotinas no setor, visando a melhoria na
qualidade dos procedimentos realizados.

Dois projetos de pesquisa em inovacdes tecnoldgicas e cientificas foram elaborados, em
parceria com o Centro de Terapias Celulares, e submetidos ao Edital para Apoio a Pesquisa em
Transplante de Orgios e Tecidos no RJ (Edital FAPERJ N°.15/2007), sendo aprovados para
recebimento de verba da FAPERIJ: “Elaborac@o de Protocolos para Crio preservagao de Fragmentos
Osteocondrais” e “Estabelecimento de Protocolos para Preservacdo de Vilvulas Cardiacas
Humanas”.
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5.2. COORDENACAO DA UNIDADE HOSPITALAR - COUNH

5.2.1. PERFIL

A Unidade Hospitalar possibilita a realizacdo de procedimentos, dando suporte a
pesquisa, ao ensino e a formulagdo de protocolos e politicas.

Tabela 5.2.1 - Media anual e total da capacidade fisica instalada, por ano, segundo localizacao.

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

Localizacao

»  Enfermaria 3° andar
»  Enfermaria 4° andar
»  Enfermaria de Curta Permanéncia

» Enfermaria Infantil

Total de Leitos de Enfermaria de Ortopedia
= Leitos de Semi-Intensiva

= Leitos de Unidade Terapia Intensiva
Total de Leitos de Terapia Intensiva

Total Geral de Leitos
Salas Cirdrgicas
Salas Ambulatoriais

Caracterizaciao da Clientela

2005

49
50
12
18
129
6

9
15

144
7
15

Ano
2006

49
50
12
18
129

15
144
g
15

2007
49
50
12
18
129

15
144

15

As tabelas abaixo tracam o perfil da clientela do INTO segundo a procedéncia, o sexo e, por ultimo, a

faixa etaria.

Tabela 5.2.2 - Quantidade de atendimentos por tipo, segundo Estado de residéncia do paciente, no

ano de 2007.
Estado
Ambulatorio
Rio de Janeiro 63.201
Outros 1.226
TOTAL 64.427

Tipo de atendimento

Internacoes

6.224
175
6.399

91.522
1.868
93.390

Total %

98
2
100

Tabela 5.2.3 -Pacientes atendidos no INTO, por tipo, segundo sexo, no ano de 2007.

Sexo

Masculino
Feminino

Total

Ambulatério
32.765
31.662
64.427

Tipo de atendimento
Internacoes
3.551
2.848
6.399

%

47902 51,29
45.488 48,71
93.390 100
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Tabela5.2.4 -Pacientes atendimentos, por tipo, segundo faixa etaria, no ano de 2007
Tipo de atendimento

Faixa Etaria Ambulatério Triagem Internacées HOTEL
Criancas e adolescentes (até 19 10.009 2.442 1.020 13.471 144
anos)

Adultos (de 20 a 59 anos) 41.486 15.550 3.999 61.035 654
Idosos (60 anos e mais) 12.932 4.572 1.380 18.884 20,2
TOTAL 64.427 22.564 6.399 93.390 100

Indicadores de Produtividade

No quadro abaixo se observa o aumento no nimero de encaminhamentos ao Hospital,
através do incremento observado na triagem. Podemos observar um aumento no nimero de
consultas em todas as areas.

Tabela 5.2.5-Consultas ambulatoriais consolidas, por ano, segundo tipo de atendimento.

Ano
Tipo de atendimento T o o
Triagem 15.643 18.264 22.564
Ortopedia e Cirurgia 49.158 52.354 64.427
Médica Complementar 16.930 18.111 20.337
Multidisciplinar 19.424 24.589 20.310
Admissao 5.356 5.595 6.399
TOTAL 106.511 118.857 134.037

Tabela 5.2.6 - Exames Complementares realizados no Ambulatério, Centro Cirtirgico, Enfermarias e
UTI, por ano, segundo exame

Ano

Exames

2005 2006 2007
Eletrocardiograma 4.210 4.508 5.475
Imagem 34.536 38.116 43.049
Anatomia Patolégica 575 725 761
Patologia Clinica 192.280 177.408 244.896
TOTAL 231.601 220.757 294.181
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Desempenho do INTO na realizacao dos procedimentos de média e alta complexidade
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Griafico 5.2.1 - Participacao 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*
O PAIS 0,28% | 036% | 041% | 047% | 047% | 049% | 0,49%
B Estado 388% | 535% | 591% | 667% | 7,4% | 7,86% | 8,03%
B Municipio | 8,82% | 13,47% | 13,97% | 1572% | 16,81% | 18,91% | 18,12%
FONTE: DATASUS/MS
Grafico 5.2.2 - Participacio do INTO na realizacao de procedimentos de media

complexidade, por ano, segundo esfera politica.

Errata: No ano de 2007, as bases de dados do ano de 2006 foram revisadas devido a
duplicidade de apresentacdao de AIHs causadas por um erro no sistema do DATASUS. Com isto, o
total da producdo cirdrgica do INTO e de outras unidades de satde foi reduzida; o que gerou uma
queda da participagdao do INTO no total da produgdo cirirgica no pais, estado e municipio naquele

ano.

Na Tabela 5.2.7 encontram-se as altas e saidas da unidade.
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Tabela 5.2.7 - Saidas Consolidas, por ano, segundo localizacio.

2005 2006 2007
Localizagao Altas  Obitos S’I“; ?(t;:lls Altas  Obitos S’I“; ?(t;:lls Altas  Obitos S’I“; ?(t;:lls
Enfermaria 4°. Andar 1.399 1 1.400 1.555 1 1.556 2232 0 2.232
Enfermaria 3°. Andar 1.847 2 1.849 1.981 8 1989 2015 9 2.024
Enfermaria 2°. Andar 756 0 756 690 0 690 801 0 801
Curta Permanéncia 1.005 0 1.005 1.071 0 1.071 1.296 0 1.296
Unid Intermediéria 10 1 11 3 10 13 5 3 8
e I 32 43 6 30 36 6 30 36
Ambulatério 0 1* 0 - - - - - -
TOTAL 5.028 37 5.065 5306 49 5355 6343 42 6.397

(**) Obito de paciente no ambulatério, mal stbito enquanto esperava atendimento.

A tabela 5.2.8 mostra a relacio dos 6bitos e classificacdo de risco do paciente, segundo o critério da
American Society of. Anesthesiology (ASA), de risco pré-operatdrio:

Tabela 5.2.8 - Obitos , por classificacio de RISCO — ASA, segundo ano.
Ano  Total %o Classificacao ASA
Obito Obitos

I % I % I % IV % V %
2005 37 0,7 0 O 16 43 21 57 0 O 0 0
2006 49 0,9 2 4 15 30 31 63 1 2 0 O
2007 42 0,7 1 2 14 33 25 60 2 5 0 o0

Em virtude do risco ASA ndo ser um bom preditor de mortalidade e eventos cardiacos e
pulmonares, passamos a avaliar o risco pré-operatério de outras formas.

A tabela 5.2.9 mostra a relacdo dos Obitos e classificagdo de risco do paciente, segundo o
critério APACHE II e III, de risco em terapia intensiva:

Tabela 5.2.9 - Resultado dos indicadores de mortalidade no CTI, por ano.

Ano
Indicadores 2005 2006 2007
Apache 1T 14,4 22,1 20,8
Apache 111 28,6 31,6 32,5
Mortalidade CTI 2,7 5,8 6,2
Mortalidade Esperada 9,5 19,3 17,9
Mortalidade Observada/Esperada 0,9 0,5 0,6

Fonte: Relatério do QUATI (Qualidade em Terapia Intensiva) — sistema de informacdes nacionais da Associacio de Medicina
Intensiva Brasileira.

Observa-se que, apesar da gravidade dos pacientes, a mortalidade na unidade € inferior a esperada.
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Indicadores Assistenciais:

Tabela 5.2.10 - Resultados dos indicadores assistenciais , por ano , comparativo e fonte

Indicadores 2005 2:;; 6 2007 Comparativo Fonte
Consultas/Sala Ambulatorial (més) 592 629 708 221,6 10T
Cirurgias/Sala Cirdrgica (més)* 62 63 68 69,6 10T
Atendimento cirdrgico/leito (més) 3.4 3.7 472 3.5 HID
Taxa de Suspensdo Cirdrgica (%) — 12 9 11 - -
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%) 0,7 0,9 0,7 0,8 10T
Tempo Médio de Permanéncia (dias) 7,9 7,1 5,53 7 10T
Intervalo de  Substituicdo  (dias) 2,1 1,05 1,52 - -
Indice de Rotatividade (pac./leito) 38,8 44,59 49,12 - -
Taxa de Ocupacio (%) Enfermaria 77,9 75 78,38 71 10T
Taxa de Infeccido Hospitalar (%) 5 10 12 - -
Taxa de cumprimento de protocolo de 94.4 100 100 i )

antibioticoterapia (%)

Fonte dos dados comparativos - IOT: Instituto de Ortopedia e Traumatologia — USP e HJD: Hospital of. Joint Diseases, Nova
Torque (institui¢des também consideradas de exceléncia e com perfil parecido)
* Foi considerado para o cdlculo, o aumento de 01 (uma) sala cirdrgica a partir do més de julho de 2007.

Formula dos indicadores:

1. 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
pais * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

2. N.°de procedimentos ortopédicos cirdrgicos de Média Complexidade realizados pelo INTO/N®.
de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelas Unidades de
saude do pais * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

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

4. N.°de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelo INTO/N°®.
de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelas Unidades de
saude do estado do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficdcia);

5. N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelo INTO/N°. de
procedimentos ortopédicos cirtrgicos de Alta Complexidade realizados pelas Unidades de saide do
municipio do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

6. N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Média Complexidade realizados pelo INTO/N°®.
de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelas Unidades de
satude do municipio do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

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 Eficdcia);

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

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

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

11. Taxa de Mortalidade Hospitalar (%): N.°de 6bitos no periodo / N.°de saidas no mesmo periodo -
(Indicador de Eficiéncia);
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12. Tempo Médio de Permanéncia (dias): N.°de pacientes-dia / N.°de saidas (altas + 6bitos) (no
periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

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

14. Indice de Rotatividade (pacientes/leito) Enfermaria: (N.° saidas (altas + 6bitos)) / (N°. de leitos
(no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

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

16. Taxa de Infeccao Hospitalar (%): N°. de pacientes com infeccdo / 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 medicao: Coordenacdo da Unidade Hospitalar, envolvendo
todas as respectivas areas analisadas e Coordenac¢do de Planejamento, com o desenvolvimento e

suporte de sistemas que contribuem com a sistematizacdo e monitoramento dos dados.

Analise dos resultados:

A andlise dos resultados serd detalhada ao longo do relatério nas respectivas Areas.
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5.2.2. DIVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - DAESP

CENTROS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

O ano de 2007 caracterizou-se por um aumento quantitativo no ndmero de procedimentos
cirdrgicos realizados na Unidade Hospitalar do INTO. Este crescimento vem ocorrendo nos ultimos
trés anos, de maneira gradual, e reflete um amadurecimento administrativo por parte dos diversos
Centros de Atencdo Especializados, e aumento do nimero de profissionais. Uma maior rotatividade
e ajuste no aproveitamento das horas disponiveis no Centro Cirdrgico foram fatores primordiais.

Tabela 5.2.11 - Cirurgias realizadas, por ano, segundo centro.

Centro L

2005 2006 2007
Coluna 222 324 360
Cranio Macxilo Facial 227 219 260
Fixador Externo 202 206 213
Infantil 581 515 496
Joelho 677 481 1043
Mao 571 692 938
Micro cirurgia 269 254 264
Ombro 422 455 538
pPé 360 383 491
Quadril 467 512 624
Trauma 1.104 1.155 1110
Tumor 133 166 170
Outros* 9 2 6
Subtotal 5.244 5.620 6.531
Cirurgias no Projeto
SUPORTE 91 360 307
TOTAL 5.335 5.980 6.838

Outros*: Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Clinica da Dor, Fisiatria e Radiologia.
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Tabela 5.2.12 - Percentual de Alta Complexidade em relacao ao total de procedimentos realizados em
cada centro (AIH’s apresentadas), por ano.

Centro Ano

2005 (%) 2006 (%) 2007 (%)
Coluna 64,4 62,42% 64,7%
Ombro 6 4,55% 11,7%
Maio 12,1 8,16% 11,8%
Quadril 73,9 71,58% 79.2%
Joelho 71,7 64,04%
Medicina Desportiva 37,4 44.81% LoD
Pé 4,6 9,43% 8,8%
Fixador Externo 18 15,63% 19,2%
Trauma 12,4 5,16% 14,1%
Microcirurgia 58,6 46,40% 40,2%
Pediatria 19,5 18,01% 26,8%
Tumor Osseo 13,5 9,09% 8,8%
Cranio-Maxilo Facial 19,4 0,43% 7.3%
Total 29,2 28,40 % 31,84 %

Formula dos indicadores:

1. Percentual de Cirurgias de Alta Complexidade: N°. de Cirurgias de Alta Complexidade /
N°. de Cirurgias realizadas (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou mediciao: Divisao de Atencio Especializada - DAESP

Analise dos resultados:

Alguns pontos devem ser destacados como a fusdo dos antigos servigos de cirurgia do
Joelho e a Medicina Desportiva em Centro de Cirurgia do Joelho levando a um aumento global do
numero de cirurgias, quando comparado com os anos anteriores, face ao melhor aproveitamento do
centro cirdrgico.

Vale ressaltar um aumento na realizacdo dos procedimentos de alta complexidade. Nesse
sentido, a andlise € prejudicada, pois a atual tabela de procedimentos (tabela SUS) ndo contempla
diversos procedimentos realizados neste Instituto, que demandam conhecimento técnico especifico,
pericia, habilidade e tempo instrumental.

Os Centros de Cirurgia do Quadril, Coluna e Joelho foram os centros que tiveram maior
numero de turnos cirdrgicos, 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 missdo primordial do nosso Instituto. Esta situacdo
justifica a queda percentual do nimero de cirurgias de alguns Centros especificos que precisaram
remanejar seus turnos de cirurgia como por exemplo, o Centro de Cirurgia da Crianga e do
Adolescente (Infantil) que perdeu alguns turnos de cirurgias para que o Centro de Cirurgia do
Joelho pudesse aumentar sua produgdo.
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Tabela 5.2.13 - Atendimentos de Fratura de Colo de Fémur em idosos ( 60 ano ou mais)

. . Ano
Procedimento cirargico 2005 2006 2007
Fratura do Colo do Fémur 296 273 292

Devemos ressaltar ainda que a criagdo do Centro do Trauma do Idoso determinou nestes
dois dltimos anos um aumento crescente no atendimento de pacientes idosos com fratura do fémur
proximal, e este aumento influiu diretamente no aumento do nimero de 6bitos no INTO, ou seja,
2005= 37; 2006= 49 e 2007= 42 6bitos, pois a falta de agilizacdo na chegada destes pacientes no
INTO, bem como as solicitagdes oriundas de vérias regides do municipio e estado do Rio de Janeiro
acarretou um aumento no atendimento deste tipo de paciente, que em sua maioria ji apresentam graves
co-morbilidades que sdo exacerbadas apds a fratura do fémur.

Esses pacientes, como os de trauma raquimedular, sdo os pacientes de maior risco, ja que possuem
diversas co-morbidades, além de permanecerem esperando por procedimentos, por tempo bem maior que o
ideal, em unidades de rede, ampliando muito o risco de infec¢do, tlceras, tromboses.

GERENCIA DE FILAS

Em 2004 os pacientes que aguardavam por um procedimento cirtirgico 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 ordem
cronoldgica e 30% critério técnico. Entende-se por critério técnico pacientes com quadros emergenciais,
como: infeccdo e comprometimento sistémico, fraturas peri-prétese, luxacdo de prdteses, 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 consolidag@o viciosa
da fratura), com preferéncia para os procedimentos de média e alta complexidade que ndo encontram opgdes
de resolubilidade na rede.

Na fila, os pacientes estdo sub-divididos em trés classificagdes: aguardando chamado (pacientes que
estdo aguardando o chamado para a realizacdo de exames pré-operatdrios), realizando exames (pacientes
chamados e estdo realizando exames, as vezes torna-se uma fase prolongada até compensag¢do 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).
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Distribuicao dos pacientes por situacdo: aguardando chamado/
realizando exames/ pronto para operar - 31 de dezembro de 2007.

Prontos para operar;
736; 6%

Exames; 3231; 25%

Aguardando
chamado; 9215; 69%

Grafico 5.2.3 - Distribuicio dos pacientes na fila por situacio.

Comparagdo do numero de pacientes que entram e sairam da fila de espera do INTO, por més no
ano de 2007
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Griéfico 5.2.4 - Comparacao entre a entrada e saida de pacientes na fila

O grafico mostra que o INTO com sua capacidade fisica instalada atual s6 consegue retirar da fila de
espera 52 % do ingresso mensal na fila.
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Tabela 5.2.14 - Média Mensal de Ingressos de Pacientes na Fila de Espera, por ano, segundo
centro.

Ano

Centro 2005 2006 2007
Coluna 60 76 109
Cranio Maxilo-Facial 24 19 26
Fixador Externo 16 14 22
Infantil 66 59 76
Joelho* 144 137 170
Maio 49 62 99
Micro cirurgia 15 14 16
Ombro 60 68 81
Pé 35 37 61
Quadril 87 101 127
Trauma (pelve, adulto e 59 56 23
1doso)
Tumor 13 21 17
TOTAL 630 664 827

Obs.: *Em 2007 houve a unido dos Centros: Medicina Desportiva e Joelho, formando-se um tnico Centro:

Joelho;

Formula dos indicadores:

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

2. 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 Eficicia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Andlise de Sistema de Geréncia de Filas

Analise dos resultados:

A média mensal de ingressos de pacientes na fila, no ano de 2007 foi de 827, bem superior
ao de 2006, e ao que a institui¢do atualmente consegue realizar de procedimentos cirdrgicos por
més, apesar de esforcos continuos para otimizacao dos leitos disponiveis. Essa situacdo caracteriza
um aumento continuo da demanda, motivo pelo qual foi iniciado o projeto da nova sede do INTO,
ampliando a possibilidade de atendimento dessa clientela.
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RESULTADOS ALCANCADOS PELAS AREAS

AREA DE INFECCAO HOSPITALAR - ACCIH

A Area de Infeccio Hospitalar tem como objetivo identificar as infecgdes hospitalares; avaliar e
orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos (cirurgias, puncdes etc.); criar normas e
técnicas de prevengdo e controle das infec¢des hospitalares; elaborar treinamentos periédicos das rotinas;
realizar busca ativa aos pacientes com Infeccdo.

Tabela 5.2.15 - Resultado dos indicadores de infecciao, por ano.

Indicad Ano
ndicacores 2005 2006 2007
Infeccao Hospitalar 5,1 10% 12%

Formula dos indicadores:

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

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Area de Infeccio Hospitalar — ACCIH
Analise dos resultados:

Observam-se indices progressivamente maiores de infeccio hospitalar cirtirgica nos dltimos 03 (trés)
anos.

O comportamento dos dados ja era previsto uma vez que em janeiro de 2006 foi realizada uma
reestruturagdo da CCIH através da contratagdo de especialistas. Esta medida promoveu o resgate de indices
reais de infeccao hospitalar antes sub-notificados ou ndo consolidados.

Ainda assim, sabe-se que os indices ndo estdo nos niveis ideais e necessitam de investimento para
reducdo.

A CCIH incrementou o ambulatério de infeccdo dsteo-articular no periodo entre os anos de 2006 e
2007.

Tabela 5.2.16 - Atendimento do ambulatério de Infecciio Osteo-articular, por ano.
2005 2006 2007

181 195 284

AREA DE MEDICINA INTERNA - ARMIN

A Area de Medicina Interna tem como objetivo bésico promover o atendimento médico clinico dos
pacientes internados e externos, prestando ainda consultoria em quaisquer questdes médicas envolvendo a
Medicina Interna e dar enfoque geridtrico e gerontoldgico ao cuidado com pacientes idosos, seno estes mais
frageis e responsaveis por 21,56% do total de internagdes.

Tabela 5.2.17 - Consultas realizadas, por ano, segundo ambulatério.

Ano
Ambulatério
2005 2006 2007
Clinica Médica 5.248 5.677 6.426
Reumatologia 2.877 2.896 3.109
Total 8.125 8.573 9.535
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Tabela 5.2.18 - Consultas realizadas pela Clinica Médica, por ano, por tipo de consulta.

Ano
Consultas 2005 2006 2007
Consultas de primeira vez 4.010 4.253 4.535
Consultas de retorno 1.238 1.424 1.891
Total 5.248 5.677 6.426
Consultas Agendadas 6.392 6.949 7.682
Tabela 5.2.19 - Resultado dos indicadores da area de Medicina Interna, por ano
Ano
Indicador 2005 2006 2007
Pacientes/dia Enfermaria 10.335 34.472 35.410
% de Pacientes idosos cuidados 22,85% 22,15% 21,80%
Suspensoes de cirurgias por 4,54 3,38 3,93%

intercorréncias clinicas

Formula dos indicadores:

1. Percentual de pacientes idosos: N.°de pacientes idosos (com 60 anos de idade ou mais)
internados/N.°de pacientes internados (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

2. Suspensdes por falta de avaliacdo clinica: N°. de suspensdes por falha de avaliacdo clinica / N°. de
suspensoes de cirurgia * 100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo ¢/ou medi¢do: Area de Medicina Interna - ARMIN
Analise dos resultados:

Durante o exercicio de 2007 foram realizados 6.426 atendimentos ambulatoriais clinicos
(13,19% a mais que no ano anterior) e 3.109 atendimentos reumatolégicos (7,35% a mais que no
ano anterior). A grade de atividades ambulatoriais tem sido ampliada a fim de acomodar o aumento
da demanda de avaliacao pré — operatdria.

Este atendimento é 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. A
Area conta com médicos clinicos e geriatras, em regime de rotina e plantéo.

Os médicos geriatras tém participado das atividades do Centro de Trauma do Idoso, através da
elaboragdo de instrumentos de avaliacdo especificos, o que tem possibilitado a disseminacdo de
conhecimentos na drea. Tal conhecimento visa melhorar a qualidade dos cuidados dispensados a essa faixa
etdria, bem como reduzir os indices de morbi-mortalidade e o tempo de permanéncia hospitalar.

Dos pacientes internados de urgéncia, 32,7% foram idosos ( 60 anos e mais).

Tabela 5.2.20 - Internacdo de urgéncia (Fratura/Luxacao até 3 semanas), por faixa etaria , no ano de
2007

Demanda Transferéncia

LT AT Espontinea Hospitalar potal &
Criancas e adolescentes (até
19 anos) 37 56 93 11,31%
Adultos (de 20 a 59 anos) 227 233 460 55,96%
Idosos (60 anos e mais) 82 96 178 21,65%
Octogenarios 27 64 91 11,07%
TOTAL 373 449 822 100,00 %
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O percentual de atos cirtrgicos suspensos por motivos clinicos (conforme classificacdo da Anestesia)
foi de 3,4% (cerca de 22,5% do total de cirurgias suspensas), apesar da complexidade das cirurgias, do
nimero de urgéncias.

AREA DE ALIVIO DA DOR - ARDOR

A Area de Alivio da Dor tem como objetivo o controle e tratamento dos quadros élgicos dos
pacientes atendidos no INTO, tanto ambulatorialmente, quanto em pds-operatdrio imediato.

Tabela 5.2.21 - Atendimentos realizados, por ano, segundo atendimento.

. Ano
Atendimento
2005 2006 2007
Consultas ambulatoriais™* 2.239 2.259 1.872
Acompanhamento de pacientes (pOs- NA NA 6.531
cirtirgicos) ’
Avaliagoes NA NA 15.840

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

Analise dos resultados

Os pacientes operados no INTO no exercicio de 2007 receberam 03 avaliagdes didrias pela equipe de
tratamento da dor (exceto nos fins de semana) e estas foram comparadas com os registros dos cinco sinais
vitais, pela equipe de diaristas.

Este acompanhamento didrio, em 03 periodos, permite a pronta identificagdo do paciente com dor
fora dos niveis aceitdveis e o pronto trabalho de atuacio interprofissional, sugerindo modificagdes ou ndao do
protocolo analgésico ou solicitacdo de parecer a equipe de médicos da Area de Alivio a Dor.

Em novembro de 2007, durante a V Jornada de Tratamento da Dor do INTO, foi realizado o primeiro
implante medular de eletroestimulador para controle de dor crdnica, com sucesso, viabilizando o inicio da
pratica de procedimentos minimamente invasivos de alta complexidade, para analgesia, pela institui¢ao.

A Area encontra-se mais sélida, todavia alguns profissionais ainda necessitam de maior
sensibiliza¢do quanto aos beneficios de seu controle para o paciente, a equipe de satide e para a institui¢ao.
Nesse sentido, foram ministradas aulas para os residentes e novos funciondrios, além de treinamentos para
cerca de 80 funciondrios.

Com o retorno do quadro de registro da dor como um dos sinais vitais na prescricao de Enfermagem
eletrdnica, constatou-se melhoria significativa da informacdo da intensidade da dor do paciente trazendo
credibilidade ao processo a avaliacao.

Observou-se, no acompanhamento do cumprimento de protocolo da dor, que em 100% dos casos
avaliados ocorreu no cumprimento do mesmo.

A queixa de dor relatada, pelo paciente, como motivo de procura por tratamento cirdrgico foi de 95%
no Centro do Quadril e 87% do Centro da Coluna.

A avalia¢do de queixa de dor monitorada pela equipe de enfermagem, em relacdo a da equipe da
clinica da dor foi semelhante ou igual em 70% dos casos, considerado um resultado satisfatorio.
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AREA DE ANESTESIOLOGIA — ANEST

A Area de Anestesiologia tem por objetivo prover seguranga nos procedimentos de anestesiologia
aos pacientes da Instituicdo.

Tabela 5.2.22 - Producao da area de anestesiologia, por ano.

. Ano
Producdo 2005 2006 2007
Procedimentos 9371 7385 107757
Visita Pré 5235 5996 7172
Visita P6s 5235 5996  6.531
Ambulatério 3828 4463  5.667
RPA ] ] 6.480
Total 23.669 23.840  36.607

Tabela 5.2.23 - Resultado dos indicadores da area de anestesiologia, por ano.

Ano
Indicadores de Qualidade 2005 2006 2007
Taxa de Mortalidade Per-operatéria 0 0,02% 0,02%
PCR intra-operatdria 0,05% 0,05% 0,02%
Cefaléia p6s-raqui 0,10% 0,40% 0,16%
Convulsdes pés- bloqueio NA NA 0,08%
Troca de Medicagdo NA NA 0,01%
Suspensdes de cirurgias por intercorréncias 0,21 0,49 1,19%

anestésicas
NA- Nio avaliado.

Formula dos indicadores:

1. Taxa de Mortalidade Per-operatéria: N°. de 6bitos per-operatérios / N.°de 6bitos (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

2. PCR intra-operatéria: N.°de paradas cardio-respiratdrias na sala cirtirgica / N.°de pacientes atendidos
na sala cirdrgica * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

3. Cefaléia p6s-raqui: N.°de pacientes com cefaléia / N.°de pacientes com raqui anestesia (no periodo) *
100 - (Indicador de Eficiéncia);

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

5. Troca de Medicagdo: N°. de pacientes com a medica¢do trocada / N°. total de pacientes que
receberam mediagdo (no periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia);

6. Suspensdes por intercorréncia anestésica: N°. de suspensdes por intercorréncia anestésica / N°. de
suspensoes de cirurgia * 100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Area de Anestesiologia - ANEST

Analise dos resultados:

Foram utilizadas, em 2007,com maior frequéncia 5 técnicas de bloqueios periféricos,no total de 1628
procedimentos, com finalidade do ato cirdrgico e analgesia pds—operatdria, pds-treinamento dos novos
anestesiologistas contratados. Essas técnicas t€m por finalidade possibilitar maior conforto, precocidade na
reabilitacdo e menos complicagdes clinicas ao paciente.
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AREA DE ENFERMAGEM - AENFE

A Area de Enfermagem tem por objetivo a melhoria continua, a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada aos nossos pacientes.

Tabela 5.2.24 - Resultado dos indicadores da internacao, por ano.

. Ano
Indicadores
2006 2007
Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressdo _ 1.30%
Prescricdo de Enfermagem 38.281 41.508

Tabela 5.2.25 - Pacientes atendidos na sala de curativos, por ano.

A
Producao no
2006 2007
Pacientes atendidos 77 271
Pacientes em prevencao de tlceras por pressao - 148

Tabela 5.2.26 - Resulta do indicador da Educacao Permanente, por ano.
Ano

2006 2007
Total de participantes 1.304 1.150

Indicador

Tabela 5.2.27 - Pesquisa de opiniao sobre a palestra da educacao do paciente e quantidade, por ano.

Ano
Categoria

2006 2007

o 6tima 93,75% 95,47%
Opiniao sobre a palestra
Boa 6,25 4,53
Esclarecimento de Total 100% 100%
ellilers Parcial 0 0

Formula dos indicadores:

1. Taxa de incidéncia de tdlceras por pressdo: N.°de pacientes que desenvolveram ulceras por pressao
durante a internacdo 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).

Area responsavel pelo calculo ¢/ou medi¢io: Area de Enfermagem - AENFE

Analise dos resultados:

Nos indicadores de acompanhamento de desempenho no setor de internacdo estdo incluidas as
ulceras por pressdao nos pacientes dos Centros de Traumatismo Raqui-medular (Coluna), de Trauma, de
Quadril e de Joelho.

A incidéncia de dlceras por pressdo em pacientes hospitalizados no INTO, admitidos nos centros de
atenc¢do especializada foi de 1,3%, superando as expectativas, uma vez que a meta proposta para o ano seria a
de atingir uma taxa menor que 4% dos pacientes internados nesses centros. A maior incidéncia deste evento
foi observada na Unidade de Tratamento Intensivo (4,3%) e a menor no 4°. Andar da Internagao (0,67%).

Com relagdo a prescricdo de enfermagem, observou-se um aumento de 8,5% no ano de 2007 em
relacdo ao ano de 2006, ano em que foi implantada.

49



Os indicadores da Sala de Curativos demonstram um aumento de 251% no total de pacientes
atendidos em 2007, em relacao a 2006.

Iniciou-se a preven¢do de ulceras por pressdo, de acordo com o protocolo descrito no estudo
realizado em 2007, com a admissdo de 148 pacientes, além de maior controle da origem das mesmas em
pacientes admitidos no hospital, com um registro de 50 pacientes com lesdes originadas em outros hospitais
e 24 pacientes com tlceras desenvolvidas no domicilio.

A Educacio Permanente tem como objetivo promover, facilitar e zelar pela exceléncia da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente do INTO.

Houve uma diminui¢do do nimero de aulas tedricas no auditério em relacdo ao ano anterior, em
decorréncia da priorizacdo pelas aulas realizadas nos postos de enfermagem de cada 4rea de internagao.

Os treinamentos citados estdo relacionados as atividades tedrico-préticas relacionadas a prescri¢do
eletronica de enfermagem; avaliacdo de registros no prontudrio; e, também a pritica realizada com
enfermeiros e técnicos de enfermagem a beira do leito, verificando dificuldades e erros comuns de avaliagdes
e registros.

O quantitativo de 6399 internacdes realizadas representa o total de admissdes feitas pela enfermagem
realizadas no ano de 2007. Ressaltando, que em cada admissdo, sdo feitos registros minuciosos sobre o
paciente, que englobam além de sua histdria patoldgica pregressa e atual (com evolugdes, registros e sinais
vitais), histéria sécio-econdmica e nutricional. E feito também, o diagndstico e prescricio de enfermagem
individualizada em cada consulta realizada, além de orientagdo a familia, incluindo o aprendizado do
paciente e/ou acompanhante, sobre a patologia apresentada, seu tratamento, convalescenca e reabilitacdo.

As dificuldades relacionadas a forca de trabalho foram vencidas gracas a negociagdo das chefias da
Divisdo de Recursos Humanos, Coordenacdo da Unidade Hospitalar e Dire¢do Geral do INTO junto ao
Ministério do Planejamento em Brasilia, o nimero de vagas necessdrias a fim de substituir as vagas oriundas
de contratos tempordrios. Este fator foi de suma importancia para equacionar as dificuldades e motivar todos
os profissionais a se empenharam na manutencio da qualidade da assisténcia.

AREA DE ASSISTENTE SOCIAL - ASOCI

A Area de Assistente Social tem com objetivos a prestacio de servigos no &mbito social aos usudrios
em tratamento no INTO, problematizando as questdes s6cio-econdmicos que interfiram no processo satde-
doenca; a integragdo na equipe multiprofissional, se inserindo nos programas e servi¢os deste Instituto; a
articulacdo com as diversas Instituicdes Sociais, visando a complementaridade na qualidade do atendimento
ao usudrio.

Tabela 5.2.28 - Atendimentos realizados pela area de assistente social, por ano, segundo
localidade.

Ano
Localidade
2005 2006 2007
Ambulatorio 7.794 7.997 7.647
Enfermaria 5.979 8.940 6.317
Orteses via INTO 2.812 4.407 6.638
Total 17.173 21.344 20.602

Observa-se na tabela 5.2.28, uma queda 3,48%, em relacdo ao ano de 2006, no quantitativo de
atendimentos realizados. Isto ocorreu em face da diminui¢io do nimero de profissionais, decorrente do
término de contratos; exoneragdes a pedido e aposentadorias.

Férmula dos indicadores:
A Unidade Ambulatorial estd em fase de estrutura¢do dos indicadores para acompanhamento.

Area responsivel pelo cilculo e/ou medicio da produciio: Area de Assistente Social -
ASOCI
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Analise dos resultados:

A produgdo da drea tem sido quantificada diariamente pela equipe de Assistentes Sociais. Em
setembro de 2007, o registro da producdo foi modificado de modo a discriminar a intervencdo por
procedimentos, quantificando e qualificando o processo de trabalho, iniciando a coleta de indicadores de
qualidade.

Outros trabalhos tém sido desenvolvidos pela equipe da area em paralelo com os atendimentos
realizados no ambulatério e enfermaria, como: Projeto INTO Voluntario (criado em dezembro de 2006)
que tem apoio de 45 voluntdrios cadastrados e atuantes, e parcerias com outras institui¢des, como o Colégio
Cruzeiro, Grupo Harmonicanto, SESC, SESI, Projeto Rio Scenarium, organizacdo Viva e Deixe Viver;
participagdo no Grupo de Acompanhantes e na Comissao de Humanizacao.

AREA DE NUTRICAO - ARNUT

A Area de Nutri¢io tem como objetivo coordenar acdes para o provimento de nutri¢io de qualidade
e mais custo — efetiva para os pacientes da Institui¢do.

Foram servidas 254.498 refeicdes em 2007, incluido pacientes, acompanhantes, servidores,
residentes e estagidrios.

Tabela 5.2.29 - Taxa de cirurgias canceladas por nao realizacio de jejum pré-operatorio, por

ano.
Ano

2005 2006 2007

0,40% 0,20% 0,17%

As tabelas abaixo referem-se a avaliacdo do estado nutricional de uma amostra pacientes internados
no INTO, segundo protocolos preconizados pelo Ministério da Sadde.

Tabela 5.2.30 - Avaliacao Nutricional de pacientes menores de 19 anos - 2007.
Maior de 7 Maior de 10 e

Menores de 7 anos e menor de  menor de 19 Total %
10 anos anos

R1§co Nutricional para 4 14 30 26 15.0%
baixo peso

Adequacdo 134 44 182 360 62,7%
Risco Nutricional para 34 7 87 128 223%
sobrepeso

Total 210 65 299 574 100%

Do quantitativo de pacientes (menores de 19 anos) avaliados sistematicamente quanto ao risco
nutricional, foram encontrados em situagao de vigilancia e/ou critica 37,3% dos pacientes avaliados.

Tabela 5.2.31 - Avaliacao Nutricional em pacientes idosos (60 anos ou mais) - 2007.

Total %0
Normalidade 863 96%
Risco Nutricional 25 3%
Desnutricao 11 1%
Total 899 100%

Dos pacientes idosos avaliados sistematicamente 3% apresentaram risco nutricional e 1 %
desnutrigdo.
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Formula dos indicadores:

1. Suspensao de cirurgias por ndo realizagdo de jejum pré-operatério: N.°de cirurgias suspensas por
quebra de jejum/N.°de cirurgias suspensas * 100 - (Indicador de Eficéicia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Area de Nutricio - ARNUT
Analise dos resultados:

A Area de Nutri¢io realiza pesquisas anuais nas unidades de interna¢io e aborda varidveis
relacionadas a: ocorréncia de atendimentos dos nutricionistas na admissdo; freqiiéncia da visita dos
nutricionistas aos pacientes internados; quantidade de alimentos servidos; temperatura e sabor dos alimentos;
apresentacdo das preparagdes e atendimento dos funciondrios da copa e fome durante a noite.

Além disso, avalia a qualidade relacionada ao atendimento aos servidores, residentes,
acompanhantes e demais usudrios do refeitério do INTO através de pesquisas nas quais sao
identificadas as preferéncias quanto ao tipo de carnes, preparo, temperatura, sabor dos alimentos,
apresentacdo das preparacdes, atendimento da copeira e higiene do ambiente.

Um indicador acompanhado é o Percentual de Cirurgias Canceladas por nao realizac¢do de jejum pré-
operatorio sendo que apenas 2 por quebra de jejum, ou seja, apenas 0,17 % do total de cirurgias suspensas.
Em um dos casos, o paciente alimentou-se por conta prépria, antes da internacdo. Este é um dado
importante, considerando todos os transtornos financeiros e emocionais decorrentes da suspensdo de
cirurgias.

A Area de Nutricdo realizou no ano de 2007 reunides com os Centros apresentando protocolos e
rotinas com o intuito de minimizar o ndmero de suspensdes de cirurgias por nido realizagdo do jejum pré-
operatorio.

Quanto a indicacdo para o Suporte Nutricional, foram encontrados:
® Aceitacdo da dieta via oral abaixo das necessidades nutricionais: 29%;
e Po6s-Operatério de cranio-maxilo, quadril, f€mur ou coluna: 20%;
® Desordens do Sistema Nervoso Central: 10%:;
¢ Disfuncdo na degluticio: 7%;
¢ Infeccdo leve a moderada: 6%;
® Doencas respiratorias graves: 5%;
e Ulcera de deciibito apds estagio I e desnutrigdo leve: 4%:;
¢ Demais causas: 15%.

Os ntimeros encontrados na Avaliacdo Nutricional de menores de 19 anos, conforme padronizado
pelo Ministério da Sadde, indicam ser importante a prevaléncia de algum risco para baixo peso entre
menores de 7 anos e maiores de 7 e menores de 10 anos, bem como de baixa estatura para maiores de 7 anos
e menores de 10 anos. Mas vale ressaltar a ocorréncia significativa de sobrepeso entre maiores de 10 e
menores de 19 anos, da ordem de 29% do total de adolescentes avaliados.

A Avaliagido Nutricional de adultos de 20 a 59 anos através do IMC em que foram avaliados 2827
pacientes avaliou que o percentual de baixo peso, ainda que pequeno, ratifica a eficicia deste método de
avaliacdo nutricional para detectar desnutricio na internag¢do, ou seja, de identificar os pacientes com
necessidade de intervengdo nutricional premente. Desses, 58% 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 satde decorrentes do excesso de peso, bem como sobre a necessidade de se manter uma
alimentacdo e um estilo de vida saudéveis.

A producdo ambulatorial da drea de nutricdo teve um incremento de 4,21 pontos percentuais, em
relacdo a 2006. Esse aumento ocorreu devido abertura de mais 1 turno para atendimento.
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AREA DE SAUDE MENTAL - AMENT

A drea de Saide Mental tem por objetivo cumprir as a¢des 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 Humanizacio Hospitalar. A Area de Satide
Mental foi criada em abril de 2004. O niimero de avaliacdes a pacientes internados foi de 2.712.

Numero de atendimentos

Tabela 5.2.32 - Atendimento da area de Satide Mental por ano, segundo localidade.

Ano
Localidade
2005 2006 2007
Ambulatério 320 326 822
Internacao 4.417 14.964 10.542
Grupo * - - 1.530
Total 4.737 15.290 12.894

Obs.: *Grupo de Atendimento multidisciplinar realizou 450 atendimentos e o Grupo de Acolhimento do Centro de
Tumor 1080;

Analise dos resultados:

Observa-se um aumento de 145% no nimero de atendimentos realizados pela Satide Mental a
pacientes ambulatoriais, em relacdo a 2006, devido a implantacio do atendimento por psic6logos.

Sao realizados atendimentos individuais a pacientes encaminhados da Clinica da Dor, Tumor, Cranio
Maxilo Facial, Infantil e outros; e, atendimentos em grupo aos pacientes e acompanhantes (enfermarias de
adultos, Centro de Tumor e Enfermaria do Idoso) e grupos de acolhimento, no Centro da Cranio Maxilo
Facial.

5.2.4. DIVISAO DE UNIDADES DE PRODUCAO DO CUIDADO AOS
PACIENTES - DCUID

UNIDADE AMBULATORIAL - UAMB

A Unidade Ambulatorial tem como objetivo o monitoramento dos servigos assistenciais a pacientes
externos; contribuir para a otimizacao do acesso ao cuidado hospitalar; possibilitar otimizagdo dos servigos
de acompanhamento do pds operatério. Contempla os servicos de Triagem e Ambulatérios diversos,
inclusive dreas de curativos e aparelhos gessados.

Tabela 5.2.33 - Consultas realizadas por ano, segundo tipo de atendimento.

Ano
Tipo de atendimento

2005 2006 2007
Triagem 15.643 18.264 22.564
Ortopedia e Cirurgia 49.158 52.354 64.427
Médica Complementar 16.930 18.111 20.337
Multidisciplinar 19.424 24.589 20.310
Admissao 5.356 5.595 6.399
TOTAL 106.511 118.857 134.037
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Tabela 5.2.34 - Consultas Ambulatoriais dos grupos ortopédicos e cirargicos, por ano, segundo centro

Centro

Coluna

Cranio Maxilo Facial
Fixador Externo
Infantil

Joelho

Maio

Micro cirurgia
Ombro

pPé

Quadril

Trauma

Tumor

TOTAL

2005
4.400

2.577
1.901
4.574
7.712
5.967
1.513
5.230
4.162
4.010
5.964
1.148
49.158

Ano

2006
5.478

2.673
1.570
3.832
6.988
6.900
1.549
6.048
5.400
4.126
6.117
1.673
52.354

2007
7.891%

3.016
1.529
4.836
8.940
8.593
1.663
7.760
6.324
5.193
6.929
1.753
64.427

Tabela 5.2.35 - Consultas Ambulatoriais realizadas pelas Médicas Complementares, por ano segundo

especialidade.

Especialidade

Anestesiologia
Cirurgia Vascular
Clinica da Dor

Clinica Médica
Fisiatria

Psiquiatria
Reumatologia

Infecgdo Gsteo-articular

TOTAL

2005
3.828

205
2.252
5.248
2.016
320
2.880
181
16.930

Ano

2006
4.463

390
2.257
5.677
1.907
326
2.896
195
18.111

2007
5.667

626
1.872
6.426
2.024
329
3.109
284
20.337
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Tabela 5.2.36 - Consultas Ambulatoriais realizadas pela Médicas Complementares, por ano, segundo
especialidade.

Especialidade Ano
2005 2006 2007

Anestesiologia 3.828 4.463 5.667
Cirurgia Vascular 205 390 626
Clinica da Dor 2.252 2.257 1.872
Clinica Médica 5.248 5.677 6.426
Fisiatria 2.016 1.907 2.024
Psiquiatria 320 326 329
Reumatologia 2.880 2.896 3.109
Infeccdo 6steo-articular 181 195 284
TOTAL 16.930 18.111 20.337

Analise dos resultados:

No ano de 2007 os atendimentos na Triagem sofreram aumento de 23,5%, em relacdo ao ano de
2006. Dos 22.564 atendimentos realizados no ano de 2007, 17.435 (77,26%), resultaram em
encaminhamentos para 1* consulta nas especialidades. J4 os pacientes contra-referenciados ao local de
origem somaram o total de 5.130 (22,73%).

Quanto as consultas ambulatoriais de Ortopedia e Cirurgia, observa-se um aumento de 22,22%. Este
resultado deve-se a implantagdo do 3°. turno ambulatorial, que gerou um maior fluxo de pacientes na triagem
com conseqiiente aumento do nimero de encaminhamentos a 1* consulta, e também a chegada de novos
médicos para especialidades como Coluna, Joelho, Ombro, Mao, que puderam absorver a demanda originada
na Triagem, como se observa na tabela “Consultas Ambulatoriais — Grupos Ortopédicos e Cirtirgicos”.

Observa-se 0 aumento no nimero de Consultas Ambulatoriais - Médicas Complementares de
12,29%, em relagdo a 2006 quando comparado aos dados de 2006. Em contrapartida as Consultas
Ambulatoriais — Multidisciplinares sofreram reducdo de 17,21%, em relagdo a 2006. Atribuimos esta
reducdo a perda de profissionais em algumas categorias, por término de contrato tempordrio, como Servico
Social e Fisioterapia.

UNIDADE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - UDOMI

A Unidade de Atendimento Domiciliar tem como objetivo oferecer continuidade ao tratamento do
paciente ortopédico apds a alta hospitalar, contribuindo para otimizagdo do leito hospitalar e do atendimento
prestado.

Tabela 5.2.37 - Producao da Unidade de Atendimento Domiciliar, por ano.

Ano
Producao
2005 2006 2007
Pacientes Atendidos 46 254 536
Numero de Visitas Domiciliares 683 4155 4975
Média de Atendimentos por Paciente 15 16 11
Taxa de Re-internados NA 4,70% 3,20%

NA - Nio avaliado.
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Tabela 5.2.38 - Pacientes re-internados e taxa, por motivo - 2007.

Motivo
Clinicas

Hemorragia Digestiva

Trombose Venosa
Profunda

Infeccdo  Respiratdria
(Pneumonia)
Infeccito do  Trato
Urindrio

Embolia Pulmonar

Edema  Agudo de
Pulmao

Arritmia Cardiaca
Total
Ortopédicas**
Luxacao de Prétese

Fratura por Queda

Infecgdo Pos
Operatoria

Total

Total paciente

3
3

3
6

Taxa re-internacao

0,56%
0,56%

0,19%

0,19%
0,19%
0,19%

0,19%
2,05%

0,37%
0,19%

0,56%

1,12%

Obs.: * Um paciente foi re-internado 02 vezes. A primeira vez por Hemorragia Digestiva em outra Unidade

Hospitalar e ap6s por TVP no INTO.

** Re-internagdes por causas ortopédicas, apenas 1,12%. Os dois pacientes re-internados por luxacdo, ji eram

reincidentes de luxacdo de protese.

Tabela 5.2.39.- Namero de obitos e taxa de mortalidade do atendimento domiciliar — 2007..

Nimero de Obitos
Taxa de Mortalidade

Tabela 5.2.40 - Percentual de pacientes atendidos, por faixa etaria — 2007.

Faixa etaria

De 0 a 15 anos
De 16 a 35anos
De 36 a 65 anos
De 66 a 85 anos
De 86 e mais anos
Total

3
0,48%

Percentual
10%
14%
22%
44%

9%
100 %

Tabela 5.2.41 - Percentual de pacientes atendidos e visitas realizadas, por localizacao do domicilio do

Localizac¢ao do Domicilio
Municipio do RJ

Estado do RJ (excluindo

municipio do RJ)

Total

paciente — 2007.
Pacientes atendidos

(o)

100%

Visitas realizadas

100%
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Tabela 5.2.42 - Percentual de pacientes atendidos e visitas realizadas, por centro -2007.

Centro Pacientes atendidos Visitas realizadas.
Coluna 5,9% 4,9%
Cranio Maxilo Facial 0,3% 0,2%
Fixador 2,0% 1,5%
Infantil 8,2% 7,9%
Joelho 17,8% 17,6%
Mio 0,0% 0,0%
Micro cirurgia 0,6% 0,7%
Ombro 0,3% 0,2%
Pé 1,4% 1,1%
Quadril 22,3% 21,2%
Trauma 40,7% 44.2%
Tumor 0,6% 0,4%
TOTAL 100% 100%

Formula dos indicadores:

1. Média de Atendimentos por pacientes: N.°de atendimentos realizados / N.°de pacientes
em acompanhamento - (Indicador de Efetividade);

2. Tempo Médio de Acompanhamento pelo Servigo: } (Data de alta - Data de admissao dos
pacientes acompanhados) / N.° de pacientes acompanhados no periodo - (Indicador de Efetividade);

3. Taxa de Re-internagdes: N°.de Re-internacdes / N°. de pacientes atendidos (no periodo) *
100 - (Indicador de Eficiéncia);

4. Taxa de Mortalidade: N.°de 6bitos / N.°de pacientes atendidos (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou medicdio: Unidade de Atendimento Domiciliar -
UDOMI

Analise dos resultados:

O atendimento domiciliar tem sido uma das alternativas assistenciais utilizada pelo INTO,
oferecendo continuidade ao tratamento do paciente ortopédico apds a alta hospitalar.

Para atender a uma demanda crescente, a UDOMI/INTO vem ampliando seu atendimento a
cada dia e com relacdo ao Numero de Pacientes Atendidos, observou-se aumento de 111%, em
relacdo ao ano de 2006. Destes: 470 iniciaram acompanhamento pelo servico em 2007 (85% do
total atendido);. 116 pacientes foram acompanhados pelo Servi¢o de Atendimento Domiciliar, apds
o programa de imersdo em Trauma, em Janeiro de 2007, e em Quadril, em Maio de 2007 —
Perfazendo 21,6% do total de pacientes atendidos em 2007.

Com relagdo ao Tempo Médio de Acompanhamento (em dias), os 116 pacientes do
programa de imersdo foram desconsiderados na anélise, ja que estes pacientes receberam 0lvisita
ou 02 visitas domiciliares. Houve uma redugao de 23% do Tempo Médio de Acompanhamento (em
dias). A efetividade do servico pode ser confirmada através da relagdo entre pacientes atendidos e
nimero de visitas domiciliares realizadas.

Em 2007, as visitas domiciliares tiveram incremento de 19,73%, em relacdo ao ano de 2006.
A efetividade da ag¢do pode ser comprovada na tabela de pacientes re-internados onde a taxa de re-
internacdo apresenta uma redugdo de 1,5 pontos percentuais em comparacao ao ano de 2006.
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A Unidade de Atendimento Domiciliar realizou no ano de 2007 um perfil dos pacientes
atendidos, envolvendo as varidveis referentes a faixa etdria, especialidade ortopédica origem do
atendimento no INTO e localizacdo do domicilio (por regides do estado e municipio do Rio de
Janeiro).

Durante o ano de 2007, através de reunides periddicas o setor implementou a¢des para sanar
as nao conformidades detectadas, descritas abaixo:

. Dificuldades de comunica¢do e interacdo com os Centros de Especialidades —
Medidas implantadas em 2007: Participacdo em reunido com as enfermeiras dos Centros € o
responsdvel pela Internacdo; parceria com o servico de Educagcdo Continuada, que inclui a
apresentacdo do Servigco de Atendimento Domiciliar do INTO aos Funcionérios de Enfermagem
novos e antigos.

. Falta de veiculos nos finais de semana - Medidas implantadas em 2007:
Renovagdo do Contrato com empresa prestadora do servico em Novembro de 2007, contemplando
03 carros aos Sabados e Feriados e 01 aos Domingos.

. Auséncia de mecanismo formal de referéncia para Unidades Baésicas de Saudde -
Medidas implantadas em 2007: Realizado contato direto com cada Unidade Basica de Saide ou
Unidade de PSF, através do assistente social da UDOMI; e, contato com a Coordenagdo de Plano de
Saudde da Familia da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, em novembro de 2007.

o Inadequacdo do Servigo as normas vigentes € ao programa de Gestdo de Qualidade
do INTO - Medidas implantadas em 2007: Realizada revisdo, elaboracdo e descricdo de
protocolos operacionais do servico em conformidade com a continuidade do cuidado prestado
internamente no INTO; Instituido Prontuario Domiciliar; Identificadas novas formas de avaliar da
qualidade do cuidado prestado, usando pesquisa de qualidade junto ao usuério.

UNIDADE DE ADMISSAO E INTERNACAO (ENFERMARIAS) - UINTE

A Unidade de Admissao e Internacdo (enfermarias) tem como objetivo o monitoramento dos
servigos assistenciais a pacientes internos; contribuir para a otimizagao da utilizacdo do leito
hospitalar; zelar pela qualidade no cuidado hospitalar.

Tabela 5.2.43.- Indicadores da Unidade de Admissao e Internacao(enfermaria), por ano.

Indicador = ot
2006 2007
Percentual de Saidas apds as 10:00 h NA 17,40%
Percentual de Altas da Ortopedia ap6s 10:00 h NA 21,08%
Tempo médio de espera entre a alta até a saida do INTO  4h 43min 3h 42min
(horas)
Tempo médio de permanéncia do paciente no Setor de  4h 18 min 3h 41min

Admissao (horas)
NA- Nao avaliado.

Formula dos indicadores:

1. % de saidas apds as 10:00h: N.° de altas apds as 10:00h/N.° de altas (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

2. % de Altas da Ortopedia apds 10:00h: N.° de altas da ortopedia apds as 10:00h/N.° de
altas da ortopedia (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

3. Tempo de espera entre a alta e a saida do INTO: X(Horario de saida do leito - Horério da
alta)/Total de altas (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);
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4. Tempo de permanéncia do paciente no Setor de Admissdo (horas): X(Horédrio de
internacdo - Hordrio de chegada do paciente)/Total de pacientes admitidos (no periodo) -
(Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo célculo e/ou medicio: Unidade de Admissio e Internacdo
(enfermarias) — UINTE.

Analise dos resultados:

Os indicadores relacionados ao percentual de Saidas apds as 10:00 h e de Altas da
Ortopedia ap6s 10:00 h passaram a ser monitorados no ano de 2007. Observa-se que as altas de
modo geral (82,6%) ocorreram antes da 10:00h da manha, facilitando a entrada dos pacientes a
serem internados.

Houve uma reducao de 21,55% do tempo médio de espera entre alta hospitalar e a efetiva
saida do paciente do INTO, em relacdo ao ano de 2006. Da mesma forma, nota-se uma diminui¢ao
de 14,31% no tempo médio de permanéncia do paciente no setor de admissdo, apds completar o
processo de internagdo e sua chegada ao leito. Esta melhora € decorrente da implantacao de novas
rotinas e melhorias na Unidade, tais como: Implanta¢do de hordrio para entrega de prontudrios na
Unidade de Internacdo pelos Centros de especialidades; mudancga de hordrio para admissdo por
especialidade; aquisi¢do de radio para os maqueiros; defini¢do de fluxo de atendimento de urgéncia
de pacientes externos; foram criados novos critérios de internacao.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTEIN

Tabela 5.2.44 - Indicadores da Unidade de Terapia Intensiva , por ano , comparativo e fonte.

Indicador de Qualidade 2005 ;01:; 2007 Comparativo  Fonte
Média de Idade (anos) 66 67,1 68 66 Quati
Média do escore APACHE II 14,4 22,1 20,8 14,9 Quati
Média do escore APACHE III 28,6 31,6 32,5 43,2 Quati
Taxa de ocupagao da UTI (%) 60,8 84 84,4 61 Quati
Média de Permanéncia da UTI (dias) 2.4 5,9 6,6 7,8 Quati
Indice de mortalidade observada / esperada 0,9 0,5 0,6 1 Quati
Taxa de mortalidade na UTI (%) 2,7 5,8 6,2 15,2 Quati
Taxa de mortalidade esperada (%) 9,5 19,3 17,9 21,3 Quati
Taxa de sobrevivéncia na UTI (%) 97,3 94,2 93,8 84,8 Quati
Taxa de re-internacgdo / Pacientes egressos 0 0 0 0,1 Quati
(%)
Taxa de densidade de infeccdo hospitalar 21,1 30,1 30,1 14 Quati
(%)

Fonte: QUATI - sistema de dados da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), que compara as diversas
unidades de terapia intensiva do pais.
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Tabela 5.2.45 - Indicador de qualidade e perfil do pacientes atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva (enfermaria), por ano.

Indicadores de produciao e perfil Ano

do paciente 2005 2006 2007
Leitos de UTI (média-ano) 15 15 15
Pacientes atendidos/leito-ano 94 91 72
(UTI)
Pacientes atendidos 1413 1367 1079
Adultos e criangas (< 60 anos) 33,40% 40,90% 24%
Idosos (>=60 anos) 55,70% 46,10% 61,80%
Octogendrios ou mais (>80 anos) 10,90% 13% 14,10%

Formula dos indicadores:

1. Média de Idade: Soma da idade dos pacientes/N.°de pacientes atendidos (no periodo) -
(Indicador de Eficiéncia);

2. Taxa de Ocupagao da UTTI (%):N.°de pacientes-dia/N.°de leitos-dia (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

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

4. TIndice de mortalidade observada/esperada (%): Taxa de mortalidade observada/Taxa de
mortalidade esperada - (Indicador de Eficiéncia);

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

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

7. Taxa de re-internacdo/Pacientes egressos (%):N°. pacientes re-internados que tiveram
alta em 48 horas e voltaram / N°. de saidas (altas + 6bitos) da UTI (no periodo) *100 -
(Indicador de Eficiéncia);

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

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

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

11. Octogendrios ou mais (>80 anos): N.°de pacientes com idade igual ou maior que 80
anos/N.°de pacientes (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Unidade de Terapia Intensiva - UTEIN
Analise dos resultados:

A unidade manteve o perfil de clientes de maior risco através do indice APACHE (tanto II
quanto III), assim como grande parte da clientela de idosos. Entretanto, a mortalidade continua bem
abaixo do esperado para o tipo de paciente atendido.

Esses resultados se deram ao cumprimento de protocolos, integracdo multidiciplinar e
educacdo permanente da equipe.
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Com a taxa de infeccdo elevada devido em grande parte a transferéncia de pacientes com
infeccOes pré-existentes, o setor passou a priorizar a internacdo dos doentes em pds-operatorio de
cirurgias eletivas na Ul (Unidade Intermedidria), concentrando a internacdo de doentes clinicos e
com infec¢do grave na UTL

A andlise dos indicadores de qualidade mostra que houve um discreto aumento na taxa de
permanéncia na UTI e na taxa de mortalidade, e a taxa de densidade de infec¢do permaneceu
elevada, visto que estes pacientes sao de maior gravidade e complexidade.

Como medidas para atuar sobre os problemas apresentados, foram desenvolvidas campanhas
para prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e da infec¢ao de corrente sangiiinea
relacionada a cateter venoso central. Além disso, o servi¢o conta com a parceria junto a CCIH na
realizacdo de rounds clinicos, treinamento e vigilancia constante da equipe de trabalho nos cuidados
dos pacientes para a prevengao das infeccoes.

UNIDADE DE REABILITACAO - UREAB

A Unidade de Reabilitacdo tem como objetivo prestar assisténcia em ambulatdrios e
enfermarias, através de equipe multiprofissional composta por Fisiatras, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Fonoaudidlogas e Massoterapeutas, enfatizando sempre a importancia do trabalho
em equipe.

Tabela 5.2.46 - Atendimento ambulatorial da Unidade de Reabilitaciao, por ano, segundo

especialidade.
Especialidades Ano

2006 2007
Fisioterapia — Membro Superior 7.454 8.044
Fisioterapia - Membro Inferior 8.414 7.498
Fisioterapia — Pediatria 2.035 1.791
Terapia Ocupacional 6.725 6.974
Fonaudiologia 789 580 *
Servigo Social 412 ok
Massoterapia 1.358 1.193
Total 29.192 27.822

Obs.: * Demissdo de uma Fonoaudi6loga do contrato emergencial e saida de uma voluntaria.
** Atendimento de Servigo Social foi suspenso por falta de disponibilidade de profissional da
area.
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Tabela 5.2.47 - Média mensal e percentual de Atendimentos em pacientes internados, por centro.

Centro 2007 %
Centro de Pelve e Acetabulo 22 1%
Coluna 321 13%
Cranio Maxilo-Facial 26 1%
Fixador Externo 66 3%
Infantil 163 7%
Joelho 353 15%
Mao 27 1%
Microcirurgia 58 2%
Ombro 69 3%
Pé 50 2%
Quadril 403 17%
Trauma Adulto e Idoso 845 35%
Tumor 32 1%
Total 2.425 100%

Tabela 5.2.48 - Atendimentos no tratamento dos amputados , por ano

Ano
Atendimento
2006 2007
Consultas Médicas ST 419
Entrega de Préteses 24 42

Tabela 5.2.49 - Atendimentos no ambulatorio de Toxina Botulinica.

Atendimentos 2007
Pacientes Atendidos 89
N° de Aplicacdes 344
N° de Frascos 172
Média de Aplicacdes por Paciente 3.9

Analise dos resultados:

Em julho de 2007 o registro da producdo passou a ser feito pelos terapeutas do ambulatorio
e em agosto pelos terapeutas das enfermarias, simplificando o processo de informacao.

Em 2006 e 2007 houve descontinuidade na prescricdo de préteses relacionada a contratagao
das oficinas ortopédicas pelo INTO. Com a manutencdo regular dos contratos é provavel que o
nimero de protetizagdes aumente. Em 2007 procedemos a primeira protetizagdo de membro
superior com protese mioelétrica.
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5.2.5. DIYISAO DAS UNIDADES DE PRODUCAO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - DDIAG

UNIDADE DE ARQUIVO E LAUDO MEDICO - ULAUD

A Unidade de Arquivo e Laudo Médico atua como responsavel pela guarda, conservacao e
preservacdo (custddia documental) de documentos considerados como de Arquivo Médico, como
também, serve como 6rgdo informativo para atender as necessidades da Dire¢do, Corpo Clinico, e
Académico.

Tabela 5.2.50 - Quantitativo das principais atividades realizadas pela Unidade de Arquivo e
Laudo médico, por ano.

. Ano
Afividades 2005 2006 2007

Prontudrios arquivados 116.391 154.933 196.419
Prontuarios desarquivados 92.297 125.308 141.084
Radiografias arquivadas 58.640 60.815 91.691
Radiografias desarquivadas 60.889 62.626 88.812
Atividades diversas 94.600 116.773 129.832
Consumo de folhas 94.215 132.499 216.402
Laudos emitidos 6.992 10.204 18.617
Declaracdes emitidas 1.383 938 302

Observa-se constante e significativo aumento em todas as atividades desta Unidade, com
excecdo da atividade de emissdo de declaragdes que sofreu um decréscimo considerdvel quando
comparado a realizada em 2006. Este fato ocorreu em virtude do crescimento na emissdo do Laudo
Médico, que atende a necessidade e a demanda da clientela.

UNIDADE DE CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO - UCMAT

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

Tabela 5.2.51 - Producao do Servico de Material e Esterilizacao, por ano.

Ano
2005 2006 2007
Numero de Cirurgias 5.244 5.620 6.531

Nimero de Pecas 1.225.234 1.801.746  2.246.612
processadas

Tabela 5.2.52 - Quantidade de esterilizacoes em Peréxido de Hidrogénio (Sterrad 100S), por ano,
segundo ciclos.

Ano
Ciclos
2006 2007
Realizados 1339 1810
Cancelados 57 83
Percentual de ciclos cancelados 4,30% 4,60%
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Formula dos indicadores:

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

Area responsivel pelo cilculo e/ou medicdo da producdo: Unidade de Central de
Material e Esterilizacao

Analise dos resultados:

No ano de 2007, foram processadas um total de 2.246.612 (dois milhdes quatrocentos e
quarenta e seis seiscentos e doze mil) pecas para atender a uma demanda de 6.531 (seis mil e
quinhentos e trinta e um) procedimentos cirurgicos, unidades de internagdo, sala de curativos, além

de 11 agdes do Projeto Suporte, assim como, o atendimento a demandas externas de unidades do
SUS.

Comparando com os dados de 2006, tivemos um aumento de 11,43% no nimero de pecas
processadas, face ao aumento do nimero de cirurgias, cursos de Imersdo, Projeto Suporte e
atendimento a outras Institui¢des como ja mencionado anteriormente.

No periodo de janeiro a novembro de 2007 foram realizados 1943 (um mil novecentos e
quarenta e trés) ciclos no equipamento Sterrad 100S. Deste total, 86 ciclos foram cancelados.
Comparando com os dados de 2006, tivemos 35,17% de aumento no total de ciclos realizados, com
uma média de 4,2% de cancelamento ao més, ainda abaixo do percentual de cancelamentos
considerado aceitdvel pelo fabricante que é de 10 % do total de ciclos realizados.

AREA DE ROUPARIA

A 4rea de Rouparia tem a operacdo de parte de suas atividades (lavagem da roupa)
executada por empresa terceirizada. E de responsabilidade da drea o fornecimento de roupa em
quantidade e qualidade aos diversos setores do hospital.

Tabela 5.2.53 - Resultado dos indicadores da area de Rouparia, por ano.

Ano
Indicador
2005 2006 2007
Roupas processadas 329.316 kg 390.018 kg 430.374 kg
Kg de roupas/leito/més 190,5 225,6 249,1
Valor unitario por kg em Reais 3,74 4,66 09/07 = 4,66

10/07 = 5,02*
Obs.: Kg de roupas/leito/més: Existem diversas variaveis que incidem no peso da roupa limpa tais como: distribuicio
de roupa para acompanhantes, plantonistas, ambulatério, sala de curativo, plantonistas da unidade de terapia intensiva,
fisioterapia, banco de 0ssos, sala de gesso e servico de imagenologia.
Em outubro houve a repactuacio do contrato de prestacdo de servigo ( 7,8%).

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 calculo e/ou medi¢ao: Area de rouparia
Analise dos resultados:

Em virtude do aumento do niimero de cirurgias, jornadas de imersao realizadas e o aumento
da forca de trabalho (contratados) e de acompanhantes houve um aumento de 10,34% de roupas
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processadas em relacdo ao ano de 2006. A partir da 2° quinzena do més de julho, tivemos a
substitui¢do de algumas pecas cirdrgicas téxteis por material descartavel.

Foram distribuidos 16.037 kits para acompanhantes, confeccionados e dispensados 3.758
pacotes de Lap para drea de material e esterilizacao.

UNIDADE TRANSFUSIONAL - UHEMO

O SEHTP é composto por equipe multidisciplinar formada por trés médicos hemoterapeutas,
oito enfermeiras, nove técnicos de patologia clinica capacitados em hemoterapia e uma funciondria
administrativa. Possui uma Agéncia Transfusional com espaco proprio e com licenca para
funcionamento devidamente atualizada a cada ano e realiza suporte em Hemoterapia para vérias
cirurgias de alta e média complexidade no INTO.

Tabela 5.2.54 - Balanco do consumo de Hemocomponentes, por ano.

Ano
2005%* 2006 2007
Bolsas
Quant. % Quant. %o Quant. %
Bolsas Transfundidas 1497 66,5 2651 44,92 2608 425
Bolsas nao transfundidas 755 33,5 3348 55,08 3529 57,5
Total 2252 100 5901 100 6137 100

Obs.: *Entre os meses de maio a dezembro de 2005
**Quant=quantidade

Tabela 5.2.55 - Resultados dos indicadores da Unidade Transfusional, por ano.

Ano
Indicador
2005* 2006 2007
N°de Transfusdes por leito NA-- 18 16,5
Taxa de perda de hemocomponentes NA-- 2,45% 2,11%
Percentual de transfusdes com reacdo 0,53% 0,23% 0,65%

Obs.: *Entre os meses de maio a dezembro de 2005
NA- Nao avaliado.

Tabela 5.2.56 - Percentual de reacoes transfusional, por ano, segundo tipo de reacao.

Ano
Tipo de reacao

2005 2006 2007
Reagdo alérgica 62,50% 33,30% 23,50%
Reacao Febril nao-hemolitica 37,50% 83,30% 64,70%
Sobrecarga Cardiaca 0,00% 0,00% 0,00%
Outras 0 0 11,80%
Total 100,00 % 116,70 % 100,00 %

65



Tabela 5.2.57 - Transfusao, exames e captacoes de doadores de sangue, por ano.
Producao — transfusoes

2005%* 2006 2007
Hemocomponentes transfundidos 1497 2651 2608
Hemodilui¢ao 2 4 8
EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS

2005%* 2006 2007
Tipagens sanguineas ambulatoriais - 5464 7839
Tipagens sanguineas receptor de transfusao 1591 3028 3473
Pesquisa de anticorpos irregulares 869 3028 3473
Retipagens de bolsas (hemacias) 1700 5897 5713
Provas cruzadas 1700 5897 5713
Coombs Direto 0 6 1
CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE
Numero de atendimentos no setor de internagao 1599 2799 582

Obs.: **Entre os meses de maio a dezembro de 2005
**Nao realizadas pelo SEHTP

Tabela 5.2.58 - Movimentac¢ao(entradas e saidas) de hemocomponentes, por ano.

Ano
Movimentacao

2005 2006 2007
Entradas
Concentrado de hemdcias alogénicos 1696 1326 2729
Concentrado de hemadcias autélogos 188 45 5
Plasma fresco congelado 142 192 190
Concentrados de plaquetas 63 228 139
Crioprecipitado 6 15 70
Saidas
Concentrado de hemécias 0 5 29
Plasma fresco congelado 0 0 5
Concentrado de plaquetas 0 1 6

Tabela 5.2.59 - Perdas de hemocomponentes, por ano, segundo causas.

C Ano
ausas 2005 2006 2007

Concentrados dg hemadcias alogé€nicos por vencimento, hemolise 7 12 6
ou abertura de sistema (sem uso).
Conceptradps de hemadcias autélogos por vencimento (sem uso ’ 26 5
apos cirurgia)
Unidades de plasma fresco congelado por rompimento 11 14 6
Unidades de plasma fresco congelado por descongelamento (sem 4 10 10
uso)
Unidades de plasma fresco congelado por vencimento 0 0 9
Concentrados de plaquetas por vencimento 0 3 8

N° Total de bolsas perdidas 24 65 55



Tabela 5.2.60 — Transfusoes realizadas , por ano, segundo componente.

Componente Ao
2005 2006 2007

Hemacias alogénicas 1275 2296 2370
Hemdcias autélogas 39 19 0
Concentrado de plaquetas 63 160 53
Plasma fresco congelado 114 176 139
Crioprecipitado 6 0 46
Total 1497 2651 2608

Tabela 5.2.61 — Dados da solicitacio de hemocomponentes para cirurgias - 2007

Total
Numero de hemocomponentes solicitados 6203
Transfusdes no centro cirirgico 769
Cirurgias  suspensas por falta de  sangue
(sendo 8 Rh negativo) 37
Numero de cirurgias com reserva 29055
Solicitacdo urgéncia 43

Tabela 5.2.62 - Resultados do Programa de captacao de doadores de sangue — 2007.

Atendimentos Total
Atendimentos realizados no setor de internagao 582
Numero de doadores que compareceram ao Hemorio 531
Nuimero de bolsas coletadas no Hemorio 414

Tabela 5.2.63 - Pareceres respondidos (Hematologia/Hemoterapia), por ano.

Parecer Ano
arece 2005 2006 2007
Total 2 73 95

Foérmula dos indicadores:
1. Transfusdes por leito: N°.de transfusdes totais/N.°de leitos - (Indicador de Eficiéncia);

2. Total de transfusdes com reagdes: N.°de reacdes transfusionais/N.°de transfusdes (no
periodo) * 100 — no caso da taxa entre parénteses - (Indicador de Eficiéncia);

3. Taxa de aproveitamento dos concentrados de hemadcias autélogos per e pds — cirurgia:
N.°de concentrados de hemadcias autélogos utilizados/N.°de doadores autélogos (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 reagdo: N°. de transfusdes com reacdes / N°. de bolsas
transfundidas (no periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medi¢ao: Unidade Transfusional - UHEMO

Analise dos resultados:
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A razdo entre o nimero de transfusdes totais realizadas e o numero de leitos (144) foi de
16,5 bolsas por leito.

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. Ocorre uma perda pequena e aceitdvel de bolsas
de hemocomponentes por més.

Nao foi possivel dar continuidade ao programa de doacdes autélogas em 2007 por diversos
fatores, incluindo o aumento da disponibilidade de componentes alogénicos e baixa adesdo dos
pacientes a esta modalidade de transfusdo.Foram realizados 8 procedimentos de hemodilui¢3o.

O numero de reacdes transfusionais encontra-se abaixo do esperado, ndo tendo sido relatada
nenhuma reacdo grave. A utilizacdo de filtros de leucdcitos 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 hemoterdpico e diminuindo a morbidade das
transfusoes.

A captacdo de doadores de sangue foi extremamente prejudicada apds a saida da assistente
social do setor em mar¢co de 2007 e a ndo substituicio da mesma, conforme mostram os dados
referentes a captacdo. O servigo tem estudado outras formas de captacdo no hospital e tem contado
com a colaboracio da Area de Enfermagem e do Voluntariado do INTO para tanto.

Em 2007 foram realizadas duas coletas de sangue pelo Hemorio no INTO, onde foram
mobilizados funciondrios do INTO como doadores de sangue. Os resultados foram considerados
muito bons, com coleta média de 70 bolsas de sangue em cada ocasido.

Existe um ambulatério para preparo de pacientes com necessidades especiais, seja
portadores de doengas hematoldgicas com risco aumentados em transfusdo, ou mesmo por motivos
religiosos.

UNIDADE DE IMAGENOLOGIA - UIMAG

A Unidade de Imagenologia tem como objetivo a prestacdo de servicos de Diagndstico por
Imagem nas modalidades de Radiologia Geral, Artrografia, Ultrasonografia, Tomografia
Computadorizada, Ecocardiografia e Doppler Vascular.

Tabela 5.2.64 — Producao da Unidade de Imagrnologia , por ano.

Ano
Producao

2005 2006 2007
Radiografia 31463 33.551 37.337
Ultrasonografia 522 1.119 1.643
Tomografia Computadorizada 376 1.834 2.943
Pneumoartrografia 14 65 151
Ecocardiografia 208 661 724
Doppler Vascular 115 464 617
Total 32.698 37.694 43.415
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Tabela 5.2.65 - Consumo de filmes radiograficos, por ano.

Ano
Consumo
2005 2006 2007
Gastos 70.672 85.782 103.806
Utilizados 62.869 79.233 95.656
Inutilizados 7803 6.549 8.140
Indice de perda de filmes 11,04% 7,63% 7,62%

Indice de Concordéncia de Laudos Inter-Observador
. Marco a Junho de 2007 — 76%

o Julho a Novembro de 2007- 89%

Foérmula dos indicadores:

1. Indice de Perda de Filmes: N.°de filmes inutilizados/N.°de filmes gastos (no periodo) *
100;

2. Indice de Concordancia de Laudos Inter-Observador (entre 2 observadores): N.°de laudos
concordantes/N.°de laudos emitidos (no periodo) * 100;

Area responsavel pelo cilculo e/ou medicio: Unidade de Imagenologia - UIMAG
Andlise dos resultados:

Observa-se um aumento continuo na realizagdo de exames radiolégicos apesar da reducdo
do nimero de técnicos de radiologia no periodo. Esta reduc¢do ocorreu devido ao intervalo de tempo
entre o término do vinculo dos funciondrios concursados temporarios € funciondrios concursados
efetivos e também da aposentadoria de alguns funciondrios. O crescimento do nimero de exames
realizados pelos médicos radiologistas decorre também da consolidacdo da curva de aprendizado e
da estabiliza¢do do quadro de médicos radiologistas.

Foram contratados, em carater temporario, 02 médicos radiologistas e de 02 médicos
cardilogistas, o que aumentou consideravelmente o nimero de exames de ecocardiograma e
Doppler vascular realizados.

Com o funcionamento do aparelho de Tomografia Computadorizada houve a realizacdo de
varios exames guiados pela tomografia como Mielo-TC, Bidpsia Ossea e drenagens.

O indice de perda de filmes radiograficos (7,8%) foi discretamente maior que no periodo de
2006 (7,6%), em virtude da troca dos técnicos de radiologia com vinculo tempordrio. Este valor
permanece dentro do aceito como adequado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia. O Instituto de
Ortopedia e Traumatologia Prof. F. E. Godoy Moreira da USP, em seu relatério de 2003, apresenta
um indice de perde de filmes de 14,3%. A UIMAG ¢ credenciada pelo Conselho Regional de
Técnico de Radiologia para ensino e treinamento de técnicos. No momento a unidade tem 02
estagidrios autorizados pelo Centro de Estudos para treinamento em servigo.

Em 2007 foi iniciado um novo indicador para avaliacdo da qualidade técnica dos laudos de
tomografia computadorizada (TC), o Indice de Concordancia de Laudos Inter-Observador, baseado
na mudanca qualitativa dos laudos realizada durante a revisdo de todos os laudos de TC. A partir da
avaliacdo inicial realizada no periodo de Mar¢co a Junho de 2007, padronizou-se os termos dos
laudos tomando como base a literatura. Apds essa medicao foi feita nova apuracdo no periodo de
julho a novembro, obtendo-se melhora expressiva neste indice.
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UNIDADE DE PATOLOGIA CLINICA - UPATO

A Unidade de Patologia Clinica tem como objetivo a prestagao de servicos de diagnose a Institui¢ao
através de registro, andlise e liberacdo dos materiais e exames solicitados pelo INTO.

Tabela 5.2.66 - Producao da Unidade de Patologia Clinica, por ano.

Producao 2005
Imunologia 1 4.574
Imunologia 2 3.689
Uranalise 4.598
Parasitolégico 92
Hematologia 57.956
Bacteriologia 9.374
Bioquimica 71.391
Total 151.674

Analise dos resultados:

Ano
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

Observa-se que o quantitativo de exames realizados aumentou 38 % em relacdo ao ano de
2006. Este aumento de demanda estd diretamente relacionado ao aumento do ndmero de

atendimentos do INTO.

UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA - UANAT

A Unidade de Anatomia Patoldgica tem como objetivo a prestacdo de servicos de diagnose a

Instituig¢do através de registro, andlise e liberacdo dos materiais e exames solicitados pelo INTO.

Foram realizados 761 exames no SERAP distribuidos como consta no quadro e grafico abaixo.
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Tabela 5.2.67 - Exames realizados pela Unidade de Anatomia Patolégica , por ano, segundo

servico
Ano
Servicos

2006 2007
Coluna 64 52
Trauma 19 23
Ombro 15 23
Pé 63 45
Maio 93 122
Joelho 40 61
Quadril 46 51
Banco de Tecidos 39 41
Tumor 209 217
Infantil 17 17
Cranio Macxila facial 49 35
Medicina Desportiva 1 -
Cirurgia pléstica 4 12
Clinica médica 12 5
Micro cirurgia 54 54
CTCEL - 1
Fixador Externo - 2
TOTAL 725 761

Analise dos resultados:

Observa-se aumento discreto do niimero de exames nas seguintes clinicas: trauma, ombro, mao,
joelho, quadril, banco de tecidos, tumor e cirurgia plastica, decorrente do aumento do nimero de
atendimentos ocorridos no exercicio.

Sao realizadas discussdes sistemdticas de casos complexos durante reunides dos centros.

UNIDADE DE FARMACIA - UFARM

A Unidade de Farmécia tem como objetivo garantir assisténcia farmacéutica nos programas
aos quais estd vinculada, ampliar o controle do uso de medicamentos ndo padronizados no hospital,
assim como, orientar os pacientes quanto aos riscos da auto-medicagao.

Tabela 5.2.68 - Medicamentos dispensados, por ano, segundo categoria .

Cat . Ano
g 2005 2006 2007
N° de Pacientes Internados 5060 5346 6399
SENNC g -cicanentos 632.629 748.376 1.197.442
Dispensados
Gasto Total com Consumo
de Medicamentos (R$) 2.127.700,12 2.154.128,70 2.402.336,40

Nota-se que o total de medicamentos dispensados apresenta um aumento gradativo,
acompanhando o aumento na produgdo cirtirgica e de pacientes internados na Unidade Hospitalar.
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Tabela 5.2.69 - Pacientes atendidos na internacio ja em uso de medicamento, por ano.

Pacientes Pacientes
Ano (que deixaram o medicamento  (que ndo deixaram o medicamento sob Total
sob guarda da farmacia) guarda da farmécia)
2005 362 113 485
2006 520 145 665
2007 448 40 488

A consulta farmacéutica € realizada durante o processo de internacdo/alta dos pacientes que
fazem uso continuo de medicamentos. A troca de metodologia de acompanhamento acarretou uma
falha no registro das consultas. Para garantir que todas as notificacdes sejam feitas em 2008, foi
criado em novembro de 2007, o Livro de Registro de Consultas Farmacéuticas, onde o farmacéutico
anota o tipo de consulta ainda no consultorio.

Os medicamentos nao deixados sob guarda da UFARM sdo identificados no Termo de
Impossibilidade de Guarda, que sdo disponibilizados no prontudrio do paciente.

Tabela 5.2.70 - Consultas realizadas em pacientes no Programa de Osteoporose Grave, por

ano.
Ano N°. Consultas
2005 478
2006 491
2007 598

Observa-se um incremento gradativo no nimero de consultas farmacéuticas no Programa de
Osteoporose Grave, devido a diminui¢do no intervalo entre as liberagdes de medicamentos das
etapas do tratamento, aos pacientes. Este intervalo passou de 10 (dez) para 8 (oito) semanas.

Tabela 5.2.71 — Pacientes atendidos no Programa de Profilaxia da Trombose Venosa Profunda,

por ano.
N°. de cirurgias de
Periodo N°. de pacientes atendidos artroplastia de quadril
e joelho
2005 463 664
2006 505 638
2007 792 883

A Assisténcia Farmacéutica participa também do Programa de Profilaxia da Trombose
Venosa Profunda (TVP), um aumento de 56,8% em relacao ao ano de 2006, através do protocolo,
que inclui a utilizacdo de heparina de baixo peso molecular por um periodo igual ou maior a 10
dias. Quando a alta hospitalar ocorre antes do fim do periodo da profilaxia, a UFARM fornece o
medicamento para que o paciente complete o tratamento em seu domicilio.

O aumento do nimero de cirurgias contempladas pelo protocolo foi de 38 % em relagcdo a o
ano de 2006.

Destaca-se ainda que o profissional farmacé€utico orienta o paciente e seus familiares sobre a
correta administracdo do medicamento, possiveis reacdes adversas e a necessidade de identificacao
de sinais e sintomas da TVP.
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Tabela 5.2.72 — Itens valor de compra de medicamentos por Suprimento de Fundos, por ano , segundo
critério de padronizacao.

) Ano
FGIb AL 2005 2006 2007
Itens Valor (R$) Itens Valor (R$) Itens Valor (R$)
Padronizados 14 1.499,40 14 508,08 12 561,91
Nao-padronizados 6 226,45 11 714,46 16 1.211,31
Total 20 1.725,85 25 1.222,54 28 1.773,22

Observa-se um aumento na compra de medicamentos com suprimento de fundos, em 2007,
esse crescimento ocorreu em fun¢do do maior gasto com a compra de medicamentos nao
padronizados na Instituicao.

A partir de 2007 a UFARM implantou o sistema de distribuicio de medicamento por dose
unitdria com o objetivo principal de evitar o desperdicio e diminuir o risco de erro de identificagdo e
administracdo de medicamento.

Tabela 5.2.73 - Total de fracionamentos de liquidos e comprimidos no ano de 2007

Tipo Total
Comprimidos fracionados 22.476
Etapas de fracionamento comprimidos 230
Seringas dosadoras 3350
Etapas de fracionamento Liquido 16

A implantacdo do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitdria teve como
objetivo principal o atendimento individualizado aos pacientes, minimizando os desperdicios, assim
como o risco de erro de identificacdo e administracdo de medicamento. O projeto piloto deste
sistema estd sendo realizado no Centro de Terapia Intensiva e na Unidade de P6s-Operatério.

A partir do segundo semestre de 2007, a UFARM passou a contar com sala exclusiva para
fracionamento de sélidos e liquidos orais, equipada com uma capela de fluxo laminar ¢ maquina
unitarizadora de comprimidos - Unidose.

1. Indice de monitoramento de medicamentos vencidos

O indicador para o monitoramento de medicamentos vencidos é importante, ndo sé para
assegurar a eficicia do medicamento que € usado na unidade, mas também por representar uma
perda financeira para a Instituicao.

Tabela 5.2.74 - Valor gasto com medicamentos vencidos, meta e indice de perda, por ano.

Ano 2005 2006 2007 Meta
Valor em R$ 17.856,26 28.522,35 30.933,98

Gasto com consumo em R$  2.127.700,12 2.154.128,70 2.402.336,40

Indice de Perda 0,8% 1,3% 1,3% 2%
Ne. Itens 37 64 85

Embora o indicador esteja abaixo da meta, vale ressaltar, que dentre os produtos
farmacéuticos acima constam itens que em hip6tese alguma podem faltar no Hospital (curva Z)
como a Estreptoquinase, a Norepinefrina, o Esmolol e a Adenosina. Os demais foram
despadronizados por orientacdo da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica em outubro de 2007, pois
seu consumo nao justificava a manutenc¢do de estoque.
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Estes itens foram adquiridos por licitagdo, na primeira compra do ano de 2006, quando a
modalidade de registro de preco, adotada na segunda compra de 2006, ndo havia sido implantada no
hospital. Nesta época, a quantidade total licitada era entregue pelos fornecedores, portanto, se
existisse queda no consumo o medicamento ficava acumulado no estoque. O indice de perda esta
dentro da meta programada.

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. Numero de itens dentro do padrdo da curva “A”/ Numero de itens contados da
curva “A” *100 - (Indicador de Eficiéncia);

b. Numero de itens dentro do padrdo da curva “B”/ Numero de itens contados da
curva “A” *100 - (Indicador de Eficiéncia);

c. Nimero de itens dentro do padrdo da curva “C”/ Numero de itens contados da
curva “A” *100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou medicado da producio: Unidade de Farmicia —
UFARM

Analise dos resultados:

A meta proposta para este indicador foi a de que apenas 2% do valor financeiro de
medicamentos movimentados no almoxarifado da Farmécia, poderiam ser descartados por perda do
prazo validade.

2 .Indice do inventério de Medicamentos

Este indice tem por finalidade basica o controle dos estoques de medicamentos, levantando
as possiveis diferengas entre os estoques fisicos e contédbeis.

Para melhor avaliar o indice de inventério, os medicamentos foram listados dentro da l6gica
da curva ABC onde foi determinada a seguinte avaliagcdo, na tabela abaixo.

Tabela 5.2.75 - Avaliacao da Curva ABC

Avaliacao da curva ABC
CURVA ABC AVALIACAO
Medicamentos da curva A 11\1(;’15)0/1;(1);131 léaEvl:{F c(l)iferenga entre o estoque real e o contdbil
Medicamentos da curva B gsc;fggnizré%);gderé ser superior a 5%
Medicamentos da curva C socj/j)fi:)rgn‘iac%ig%)gderé ser superior a 10%

Tabela 5.2.76- Itens , percentual e meta de medicamentos, segundo curva ABC, no ano de

2007.
Curva Itens . .
ABC contados Itens com diferenca % Itens com diferenca Meta
A 38 0 0% 0%
B 35 1 3% 5%
C 319 24 8% 10%

74



De acordo com o resultado, todos os indices estdo dentro do padrio definido. E importante
ressaltar que a diferenga contébil positiva foi de apenas R$ 65,66 (sessenta e cinco reais e sessenta e
seis centavos) e a negativa de R$ 95,70 (noventa e cinco reais e setenta centavos).

OUVIDORIA

A Ouvidoria tem como objetivo representar o usudrio externo e interno junto a Direcdo
Geral da Unidade com base no registro de queixas, sugestdes, agradecimentos e elogios, avaliacao
do atendimento com base nas informacdes dos usudrios e resolugdo para as questdes apresentadas com
posterior divulgacao dos resultados.

Tabela 5.2.77 - Atendimentos, por ano, segundo foram de atendimento.

. Ano
Formas de atendimento 2005 2006 2007
Pessoal 1.111 1.407 1.555
Telefone 297 840 170
E-mail 994 876 1045
Carta/Fax 48 200 185
Total 2.450 3.323 2.955

Tabela 5.2.78 - Atendimento da Ouvidoria , por ano, segundo natureza e usuario.
Ano

Natureza dos Atendimentos 2005 2006 2007

Usuario externo

Elogio 89 60 91
Informacdo 821 537 622
Pedido 165 300 793
Reclamacio 1.366  2.343 1.432
Sugestao 9 9 10
Sub-total 2450 3.249 2.948
Usuario interno

Reclamacio i 70 6
Informacao o 4 1
Sub-total 0 74 7
Total 2450 3.323 2.955

Obs.: * A Ouvidoria interna foi criada no ano de 2005.

Tabela 5.2.79 - Atendimentos da Central de Informacoes, por ano, segundo modalidade.

Modalidade de atendimento Ano

2005 2006** 2007
Fila de Espera & 2217 8985
Triagem & 3829 10124
Laudo Médico & 2753 7697
Contato Secretaria Especialidade & 396 1470
Marcacio de Consultas & 7871 10752
Outros e 218 -
TOTAL 17284 39028

Obs.: * A Central de Informacdes foi criada em julho do ano 2006.
** julho a dezembro de 2006.
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Tabela 5.2.80 - Percentual de Resolubilidade , por ano

Ano
Resolubilidade
2005 2006 2007
Registros Concluidos 99.3% 99,46% 99,2%
Registros Pendentes 0,7% 0,54% 0,8%
Total 100% 100% 100%

Formula dos indicadores:

1. Resolubilidade: N°. de Registros Concluidos/N°. de Manifestacdes (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Ouvidoria
Analise dos resultados:

O atendimento pessoal e e-mail foram as formas mais freqiientes de contato com a
Ouvidoria, ficando o atendimento por meio de carta/fax em terceiro lugar, no ano de 2007. Com
relacdo a origem do atendimento, o cliente externo foi o que mais procurou a Ouvidoria durante o
periodo, contabilizando 99,76% dos atendimentos.

As manifestacdes recebidas foram subdivididas nas seguintes categorias: elogio, informacao,
pedido, reclamacdo e sugestao, sendo cada uma delas separadas por assunto.

Alguns assuntos destacaram-se como sendo os mais procurados dentre os tipos de
manifestacdo, sdo eles: Informagdo sobre Procedimentos (Informacdo — 6,2%), Marcacdo de
Consultas (Pedido — 10,6%), Antecipacdo de Cirurgia (Pedido — 6,8%), Diagndstico de Imagem —
Laudo Radiogréfico (Reclamagao — 11,1%), Laudo Médico (Reclamacdo — 6,3%), Fila-Tempo de
Espera (Reclamacgdo — 5,2%).

A partir do nimero de manifestacdes por solicitacdo de informagdes, foi criada em julho de
2006, a Central de Informacdes. Durante o ano de 2007, o servigo cumpriu com seus objetivos
inicialmente propostos, que € informar ao usudrio sobre assuntos mais procurados na instituicao:
Fila de Espera, Triagem, Laudo Médico, Contato com as Secretdrias das Especialidades
Ortopédicas e Informagao sobre Marcagao de Consultas.

Em relacdo as reclamacgdes sobre solicitacao de laudo Médico, durante o ano de 2007, houve
continuidade do acompanhamento destas, mensalmente. Os usudrios do INTO, em sua grande
maioria sdo beneficidrios do INSS, que passou a solicitar os exames radiograficos ou seus laudos
para avaliacdo do perito. Houve um aumento da demanda, e o setor ndo estava estruturado
inicialmente para atender dentro dos prazos estipulados.

Ao final de cada exercicio é feita uma cobranga em todos os setores que possuem
pendéncias e as respostas sdo enviadas. Depois € apresentado o indice de resolubilidade, que nos
ultimos anos ficaram em torno de 99%.

Em 2006, foi criada a Ouvidoria Interna para o tratamento das questdes referentes ao usudario
interno (for¢a de trabalho). A experiéncia adquirida até o momento com a Ouvidoria Interna,
mostrou que o trato das questdes internas deve ser diferenciado, envolvendo a chefia imediata, o
suporte da qualidade e dos recursos humanos. Como alternativa, foram distribuidas dez caixas em
lugares estratégicos da institui¢ao.
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ASSESSORIA DE COMUNICACAO 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 criacao, elaboracio de pecas publicitdrias, textos, supervisao e coordenacao.

Tabela 5.2.81 — Atividades realizadas pela Assessoria de Comunicacao Social — 2007.

Atividades Periodicidade Quantidade anual Distribuicao
CineINTO Mensal 09 sessdes (MAR/NOV) Ultima 6°. do més
Cartazes Diéria (6 em média) 1656 8280
Clipping Diédria 276 inser¢des 276 na Intranet
Aniversario CineINTO Anual 01 Apresentacdo Colaboradores do INTO
W byt iy Anual 03 Palestras Colaboradores do INTO
Mulher
Dia do Servidor Piblico Anual 03 Apresentacdes Prata da Casa Colaboradores do INTO
gff;ﬂi"ha de Doagdo de Anual 02 Coleta Externa INTO/HEMORIO ~ Colaboradores do INTO
Campanha de Natal (03/12/07 a 03/01/08) 02 (duas) CORIDEIEIED 0 LINIKY
A Anual ~ . . para o Projeto
(solidaria) Apresentagdes (musical do Projeto) .
Harmonicanto
Leitura e Monitoramento o 253 x 8 exemplares (em média por
de D.O.U. Diédria dii) 2024 exemplares
ASCOM Intersetorial Diéria 276 inserc¢oes (*) il o el @l
¢ Colaboradores/INTO
Evento Fundacio Estatal Anual 03 urnas (02 /rnfeses) coletando Colaboradores/INTO e
duvidas Convidado externo

Analise da producio:

Em 2007, comemorou-se o 4°. ano de cinema na unidade (CineINTO), sempre na dltima
sexta-feira de cada més, nas dez sessdes anuais. Este ano, por conta dos festejos de final de ano, ndo
aconteceu a dltima sessdo do més de dezembro.

Observou-se também um aumento significativo de solicitacdo de divulgacdo através dos
cartazes. Atribuidos ndo s6 aos registros feitos na Ouvidoria, bem como nas atividades do
Voluntariado, onde a equipe de voluntdrios, “Os Comunicadores” incentivam 0s pacientes a
escreverem, na tentativa de tornar a sua estadia (internagdo) um pouco mais confortdvel. Por conta
desses aspectos recebemos muitos elogios para os Colaboradores do INTO. Um outro registro
relevante nesta andlise, diz respeito ao satisfatério desempenho dos profissionais deste Instituto. O
gerenciamento da qualidade; Os trabalhos cientificos; O programa Suporte; As teses defendidas e
aprovadas e das premiagdes que o Instituto concorreu com desempenho acima do esperado, o mais
recente, o Prémio Qualidade Rio “PQRio”, conquistando, na sua estréia, a categoria Prata.

O Clipping On line foi uma atividade que ndo apresentou alteracdo em relacdo ao exercicio
de 2006, sua periodicidade continua didria, totalizando 276 inser¢des na Intranet anualmente.

O ano de 2007 fechou com duas campanhas, envolvendo a equipe de Colaboradores, de.
Coleta INTO/HEMORIO.

A Assessoria desenvolve desde janeiro de 2005 um monitoramento de Atos Administrativos
que sao divulgados nas se¢des 1 e 3 do D.O.U. Os assuntos de interesse gerais e da institui¢ao sao
analisados criteriosamente, apds uma minuciosa leitura, destacados e enviados, primeiramente a
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Direcao Geral para conhecimento e ap6s ciéncia, cada destaque € encaminhado, por via xerox®, aos
setores pertinentes, conforme indicacdo desta Assessoria, na inicial. Considerando que em média a
leitura € feita em 4 D.O.U. por dia, cada um com 2 secdes (1 e 3) e 253 dias tteis (excluindo o més
de dezembro, sem assinatura) vezes 8 exemplares didrios o que totaliza 2024 exemplares lidos por
ano.

A Assessoria tem realizado a compilagdo das matérias do Clipping, identificando os
assuntos com os setores pertinentes ou pessoas que tenham interesses diretos ou indiretamente
naquele ou naqueles assuntos e separado as matérias jornalisticas e as enviado via online, para os
respectivos enderecos eletronicos. A repercussao e os resultados tem sido satisfatérios. Os nimeros
monitorados sdo de periodicidade didria; e tem como quantidade anual em torno de 276 matérias;
distribuicdo por setores ou pessoas: Considerando que sistematicamente uma tnica matéria segue
para diversos enderecos, pode-se afirmar que 414 matérias sao enviadas online, anualmente.

GERENCIA DE RISCOS

A Geréncia de Risco Sanitdrio é responsdvel por fornecer informacdes para o Hospital e para o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria de Produtos de Saide Pés-Comercializagdo. Ela articula, ainda, as
diversas dreas de apoio a Assisténcia (Farmdcia, Engenharia Clinica e Manutencdo, Servico de Hemoterapia,
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, e outras), prevenindo eventos adversos advindos do
uso de produtos de satide, com ganho de qualidade e seguranga para procedimentos e terapias.

Foérmula dos indicadores: A Geréncia de Riscos estd em fase de estrutura¢io dos indicadores
para acompanhamento.

Area responsavel pelo calculo e/ou mediciao: Geréncia de Riscos
Atividades realizadas e analise:

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) integra a rede sentinela, ou seja, a um
conjunto de hospitais que fazem parte do Projeto de Vigilancia Sanitdria Hospitalar, coordenado pela
ANVISA. Com a criagcdo da Geréncia de Risco Sanitario, (portaria INTO/ MS / N°. 211 / 2007); a Geréncia
de Riscos estd responsavel pelas dreas de: Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Hemovigilancia e Saneantes,
o setor em questdo funciona como um elo de ligacdo com a ANVISA, possuindo as seguintes funcdes: a)
identificacdo e averiguacio de eventos adversos e queixas técnicas de produtos de satde; b) notificagdo dos
eventos adversos a ANVISA, devendo consultar com periodicidade o portal eletrénico desta e o da rede
sentinela; c) realizacdo de atividades de ensino e disseminacdo das ac¢des inerentes a vigilancia sanitdria; d)
colaboracdo com a agéncia, enviando trabalhos e propondo temas para discussao.

Foram realizadas as seguintes acdes para a implantagcdo da Geréncia:
o Formacao da equipe de trabalho;

o Foi encaminhada, para ANVISA, a proposta do plano de melhorias em uso racional de
medicamentos do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia;

. Realizou-se treinamento em farmacovigildncia que contou com a participacdo de 104
funciondrios: 07 farmacéuticos, 01 auxiliar administrativo e participa¢do da equipe de enfermagem com 25
enfermeiras e 72 auxiliares de enfermagem:;

o Foram iniciadas pela equipe de trabalho as discussdes e confec¢do dos POPS.

A Geréncia de Risco enviou 8 notificagdes de Farmacovigilancia a ANVISA.
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GERENCIA DE RESIDUOS

Atividades realizadas:

e Adequacgdo no projeto basico para coleta, transporte e descarte do material quimico tipo
“B” produzido pela farmdicia e almoxarifado (4800 kg);

e Parceria INTO/SENAC de gerenciamento de residuos para os membros da Comissao do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide (PGRSS);

¢ Retirada de 4860 kg de residuos quimicos tipo “B” que estavam armazenados desde 2002.
Esse material teve destino apropriado de acordo com a RDC 306 da ANVISA de 07 de dezembro
de 2004;

e Coleta, transporte e tratamento do residuo infectante de acordo com RDC 306 da
ANVISA e resolucio CONAMA 358 de 29 de abril de 2005;

e Visitas a empresa, responsdveis por tratamento de residuos quimicos (Revelador e
Fixador de Raios-X) e de residuo infectante;

¢ Treinamento de gerenciamento de residuos quimicos e hospitalares, onde foi criada a
Comissdo Interna de Certificagcdo ISO14000 do INTO.

ACREDITACAO E ASSESSORIA DA QUALIDADE

A Area de Acreditacio e Assessoria de Qualidade tem como finalidade a manutengdo dos padrdes
de qualidade, a auditoria dos processos de qualidade e a implementacdo de novas certificagdes voltadas
para a gestdo da instituigao.

Analise dos resultados:

O INTO iniciou em Marco de 2007 o preparo da instituicdo para uma nova metodologia de
qualidade, baseada nos critérios do Prémio Nacional da Qualidade, tendo realizado a auto-avaliagdo do
Gesptiblica e sendo reconhecido na categoria prata no Prémio de Qualidade Rio.

Manteve os trabalhos de manutencdo da metodologia de acreditacdo internacional pela Joint
Commission International. Ainda ndo foram computados o cumprimento de padrdes durante visita de
educacdo pelo CBA devido a ndo concordincia em alguns itens avaliados como “parcialmente conforme” ou
“ndo conforme”, nos quais exite documentagdo e processos definidos e implantados.

O INTO tem um rol de 685 documentos que d4 suporte a seus processos de trabalho, distribuidos da
seguinte forma:

e Manuais (operacionais, protocolos médicos de conduta, interfaces, politicas, normas e
planos);

® Rotinas operacionais / Avaliagdao / Documento Técnico / Procedimento Técnico;
e Rotinas de Interface;

¢ Fluxogramas Representativos;

® Procedimentos Operacionais Padrio;

® Protocolos Médicos cirdrgicos / Prioridades cirtirgica;

® Protocolos Médicos (clinicos, anestésicos, reabilitacao e saide mental);

e Normas;

e Planos;

e Descrigdes de Cargos.
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5.3.COORDENACAO DE PLANEJAMENTO - COPLA

A Coordenagdo de Planejamento tem como objetivo assessorar ao INTO na analise de cendrios para
a definicdo das estratégias, planejando e organizando as acdes necessdrias, viabilizando ferramentas e
solugdes apoiando a implantagdo, € responsavel pelas informagdes da unidade, sua andlise quantitativa e
qualitativa para definicdo de metas e respectivo acompanhamento junto as dreas e elaboracio de relatérios
externos.

AREA DE DESENVOLVIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE SISTEMAS
INFORMATIZADOS

O INTO vem desde 2003 organizando diversos indicadores em sistemas de informagao. No
inicio de 2007 o sistema utilizado anteriormente (e-SIG) foi gradativamente substituido pelo
sistema de Portal de Informacdes, que além de ser totalmente integrado com os sistemas
implantados, possibilita que as informagdes apresentadas sejam atualizadas em tempo real. Através
dos dados colocados nos sistemas, sao geradas informacdes e indicadores com o intuito de dar
suporte as decisdes gerenciais, sendo as caracteristicas mais importantes as seguintes:

¢ Organizacdo das informagdes por pagina e pastas;

¢ Possibilita o detalhamento das informagdes até o seu lancamento (Drill);
¢ Customizacdo do tipo de informagdo por usudrio;

¢ Mudanca dos parametros de pesquisa por usuério;

e Agilizacdo do gerenciamento dos acessos das informagdes por usudrio.

Além de indicadores hospitalares cldssicos, como aproveitamento de recursos (leitos, centro
cirurgico), mortalidade, etc., disponibiliza diversos outros indicadores estratégicos e operacionais,
construidos em conjunto com os setores, como os dos modulos de controle de fila de espera para
cirurgia, hemoterapia, banco de tecidos, Ouvidoria, Prescri¢io médica e de enfermagem.

Foi desenvolvido um sistema para langar e controlar as pesquisas de itens de processos de
registro de preco de outras institui¢des e do préprio INTO. O sistema auxilia ainda na padronizagao
das informacdes e documentos que posteriormente serdo adicionados ao processo administrativo
aberto por institui¢do e pregao e no rastreamento dos mesmos.

O sistema SGWEB iniciado no exercicio anterior, para geracdo de relatérios gerenciais
ligados principalmente a administracdo, teve durante o ano ajustes para atender as necessidades dos
usudrios. Criado com o objetivo de facilitar a geracdo de relatérios dos dados j4 existentes em nossa
base de dados, agilizando a busca de dados dos demais sistemas, aparecendo para o usudrio ja
consolidado, sem a necessidade de ficar realizando calculos para buscar a informagdo que ele
necessita. Tudo isso, com a facilidade dos relatérios existentes estarem agrupados por tipo (ex.
Financeiro, Planejamento, Processos, etc.), o que facilita bastante encontrar um determinado
relatério. Depois de gerado o relatério, ele pode ser exportado para o Microsoft Word ou para o
Microsoft Excel, o que facilita ainda mais trabalhar com esses dados que foram gerados. A adicdo
de um novo relatério também € bem rapida, bastando o usudrio solicitar a Area de Desenvolvimento
e Atualizacdo de Sistemas Informatizados o relatério, informando de qual sistema e quais dados ele
precisa. Foi adicionada uma facilidade que permite ao usudrio agendar no sistema o recebimento
por e-mail de qualquer relatério que desejar, definindo a periodicidade de recebimento. A primeira
versdo do sistema entrou no ar em janeiro/07. Até o fim de 2007 haviam mais de 130 relatérios
cadastrados, e mais de 60.000 acessos a estes relatérios.

Com estes relatorios, houve uma melhora substancial em diversos processos no INTO, como
por exemplo:
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¢ Planejamento de compras e controle dos estoques (produtos a vencer e saldos a
receber);

¢ Acompanhamento do tempo das diversas fases dos processos de compras (agilizando
e identificando os problemas que os processos apresentam);

¢ Planejamento orcamentdrio e avaliacdo da gestdo (identificacdo de lancamentos
atrasados ou errados);

¢ Impressao dos dados do Portal de Informacdes;
e Possibilitar o detalhamento dos dados (Drill);
e Permitir a migracdo dos dados para planilhas ou texto;

Pode-se notar uma melhora substancial na resposta dos problemas identificados, pois todos
os envolvidos acompanham periodicamente o desenrolar dos mesmos.

Foi criado também nesse exercicio o sistema ARWEB com o objetivo de controlar o
agendamento da utilizacdo dos recursos do INTO (ex. Sala de Reunides, Auditérios, Projetores,
Microfones, etc.).

O Sistema € composto de varias agendas, uma para cada local, que vai sendo preenchido de
acordo com as solicitacdes de utilizagao daquele determinado local. O agendamento pode ser feito
individualmente (ex. um determinando hordrio de um determinado dia), e € possivel agendar com
repeticdes (ex. todas as segundas-feiras, num determinado hordrio durante 3 meses). As pessoas
autorizadas podem acessar a agenda, e visualizar se um determinado local estd sendo utilizado
naquele horério.

Foi iniciado o desenvolvimento de um sistema INDWEB para lancamento de indicadores
que ndo constam no sistema e de justificativa (obrigatéria) quando o dado variar mais que desvio
padrao estabelecido. Esse sistema permitird a visualizacdo dos indicadores de cada drea, com a
geracdo de graficos, automaticamente, facilitando a geracdo de informagdes para os préoximos
relatérios de gestao do INTO.

Para disponibilizacdo destes sistemas aos usudrios, foi criado o endereco na intranet
http://sistemas.into.saude.gov.br, a fim de centralizar e facilitar o acesso aos sistemas disponiveis no
INTO, onde passou a existir um login tnico para qualquer sistema, seja ele web ou nao.

No sistema de gerenciamento de documentos, foi criada uma funcionalidade para controle
das notas fiscais de entrada de materiais e medicamento, associando ao processo de pagamento,
para melhor controle do pagamento dos fornecedores do INTO.

Foram desenvolvidos também os seguinte mddulos:
¢ Gerenciamento da Hemoterapia

Permite controlar toda movimentacdo dos Componentes Hemoterdpicos dentro do INTO,
desde a entrada, passando por langamento com controle de cédigo de barras, validade, prova
cruzada por componente e/ou paciente, utilizacdo no paciente, devolugdo a origem, descartes, Ficha
transfusional do paciente e relatdrios gerenciais.

e Gerenciamento da Saude Ocupacional

Tem objetivo de controlar todas as ocorréncias ocupacionais do funciondrio, como pericia
médica, exames admissionais, periédicos e demissionais, identificar validades de licencas médicas,
datas de periciais dos funciondrios.

e Controle de Padronizacao de Materiais ¢ Medicamentos

Tem por objetivo controlar toda entrega de produto para qualificagdo, bem como, registrar
as avaliacdes que foram feitas nos produtos através de critérios pré-definidos, permitindo o acesso
as informacodes de padronizagdo de acordo com a necessidade.

81



Foram feitas diversas alteracdes nos sistemas disponiveis no INTO, com a finalidade de
atender as necessidades dos diversos setores, sendo os que necessitaram de maiores ajustes, os de
controle de compras, orcamento, recursos humanos.

Tabela 5.3.1 - Acesso aos principais relatérios no sistema SGWEB-2007

RELATORIOS
DESCRICAO TOTAL DE
ACESSOS
SITUACAO DOS PROCESSOS 9.974
ACOMPANHAMENTO DAS FASES DOS PROCESSOS 7.544
UTILIZACAO DE PROTESE POR PACIENTE 4.671
DETALHAMENTO DOS ITENS DE TODAS AS REQUISICOES DE COMPRA 3.797
ESTOQUE VIRTUAL ALMOXARIFADO 3.770
ACOMPANHAMENTOS DAS LICITACOES 3.687
ESTOQUE VIRTUAL FARMACIA 2.405
DETALHAMENTO DOS ITENS DE UMA REQUISICOES DE COMPRA 2.007
PLANILHA DE PLANEJAMENTO DE COMPRAS 1.285
VALIDADE DOS PRODUTOS DA FARMACIA 1.235
OUTROS 19.653
TOTAL DE 01/01/2007 A 31/12/2007 60.028

O tempo médio de acesso aos relatérios no sistema SGWEB em 2007 foi de 5,97 Segundos,
sendo que tivemos 71% dos acessos com um tempo de execugdo inferior a média.

Tabela 5.3.2 - Acessos aos principais médulos do sistema de gestao hospitalar — 2007.

Média de Telas
Sistema Acessos Telas Acessadas Abertas por
Acesso
AMBULATORIO 74.714 437.316 5,85
PRESCRICAO 66.229 111.352 1,68
ESTOQUE 22.205 98.574 4,44
LABORATORIO 14.748 80.591 5,46
INTERNACAO 9.860 39.465 4,00
IMAGENOLOGIA 7.471 76.065 10,18

Em 2007 foram capacitados aproximadamente 600 funciondrios para utilizacdo dos diversos
sistemas disponibilizados no INTO, além de ter atendido em torno de 620 solicitagdes de suporte
aos sistemas.

Através dos 66.229 acessos ao moédulo de prescrigdes, foram feitas 64.183 prescrigdes
médicas para pacientes, de forma eletronica. Isso correspondeu a 97% das prescri¢des. Tivemos
também 41.508 prescri¢des de enfermagem feitas através do sistema.

Temos participacdo permanente no Colegiado Administrativo, onde identificamos as
necessidades dos usudrios e fazemos as devidas corre¢des dos sistemas. Também temos reunides
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com todos os setores do INTO que utilizam algum sistema, para identificarmos alguma necessidade
de correcdo ou criagdo de nova funcionalidade nos sistemas disponiveis.

AREA DE PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO E AVALIACAO DA GESTAO

A Area de Planejamento orcamentdrio e de avaliacdo da gestdo tem como objetivo planejar e
acompanhar a execucdo do orcamento, assessorar na aquisicdo de implantes, construir e avaliar
informacdes junto as dreas administrativas facilitando o processo de tomada de decis@o e auxilio na
elaborag¢ao de documentos externos.

Analise da producao:

Em 2007, foi elaborado junto a todas as dreas envolvidas o planejamento do PPA 2008-
2011, incluindo o projeto da nova sede. Além disso, foi revisado o or¢camento do ano corrente e
acompanhado sua execucao.

Foi desenvolvido um Sistema Integrado de Acompanhamento da Execuc¢do Or¢amentario-
Financeira (SAF) cujos dados sdo extraidos diariamente do SIAFI (Sistema Integrado de
Administracdo Financeira) do Governo Federal, ja que até 2006 era utilizado como ferramenta de
acompanhamento da execu¢do or¢amentédria um arquivo em Excel.

Durante o ano de 2007 buscou-se aperfeicoar o processo de extracdo e leitura dos dados,
identificando e corrigindo suas inconsisténcias por meio de consultas diretas ao SIAFI e relatérios
financeiros da Divisdo Financeira (DIFIN).

Com a verificagao sistemadtica dos saldos de empenho e saldos de liquidagdo, no exercicio de
2007 foram atualizados todos os saldos de empenho e de liquidagao.

O esfor¢co de aperfeicoamento do SAF possibilitou maior conhecimento das contas e dos
relatérios gerados pelo SIAFI de modo que j& sdo utilizados os dados do SAF para projecdo da
execugao orgamentaria.

Como resultado possibilitou o acompanhamento e assessoria na execucdo or¢camentdria,
principalmente na projecao dos gastos de processo a processo.

Processo de planejamento e avaliacdo com os gastos em didrias e passagens vem sendo
incrementado junto as dreas envolvidas, especialmente Recursos Humanos e geréncia de Projeto
Suporte.

Participacdo em féruns de discussdo, como Colegiados e Comissdes, analisando e
aprimorando o sistema préprio de informacdo (SGWEB), com foco na drea administrativa, dando
suporte a tomada de decisdo gerencial.

Participagdo no grupo de trabalho de planejamento para a aquisicio de implantes e na
assessoria a0 MS na padronizacido do cédigo BR do CATMAT de placas e parafusos ortopédicos.

Participacdo em conjunto com outras areas da COPLA e outras coordenacdes em
metodologias para melhoria da gestdo, como elaboracdo do planejamento através da Démarche
Stratégique, nos moldes do prémio nacional de qualidade (GESPUBLICA e PQRIO), estudos para
implanta¢do do Balanced Score Card — BSC, entre outros.
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5.3.1. DIVISAO DE PROGRAMACAO E AVALIACAO - DIPRA

A Divisdo de Programacdo e Avaliagdo tem como objetivo a elaboracdo e andlise de
relatérios gerenciais das dreas assistencial e administrativa com vistas a melhoria do desempenho e

apoio a decisio.
E responsével, também pelo faturamento do Instituto frente ao SUS, com o propésito de
informar a producao ao DATASUS, pois se trata de unidade or¢ada pelo Ministério da Saude.

A érea da suporte a estruturacdo do sistema de indicadores contratualizados, acompanha e
discuti os resultados junto as dreas, e € responsdvel pela organizacdo das informagdes em relatorios

diversos.

AREA DE SIH E SIA - ASTH

A drea de SIH e SIA € responsdvel por informar toda a producdo do INTO referente as
Internagcdes Hospitalares, Atendimentos Ambulatoriais, APAC, Cadastro da Unidade junto ao
Ministério da Satide e levantamentos estatisticos de Alta e Média Complexidade.

Tabela 5.3.3 - Resultado dos indicadores da Area de SIH e SIA, por ano.

Indicad Ano
naicadores 2005 2006 2007

% de apresentacao de AIH 118,78% 137,05% 134,94%
% de glosas de AIH 21,76% 32,18% 23,30%
% de alteragOes nos prontudrios 41,78% 32,78% 29,99%
% de alteragcoes nos prontudrios (CID) 19,43% 22,58% 19,96%
% de alteragdes nos prontudrios (procedimentos) 4,16% 22,58% 2,36%
% de alteragoes nos prontudrios (procedimento/CID) 18.19% 8.47% 7.67%
% AIHs ndo apresentadas por falta de cartdao SUS 0.10% 0.06% 031%
9% APACS apresentadas Hkk ok ool 74,85%
% ) APACS nao ap.resentadas por falta de Laudo st s s 12.19%
Médico de Tomografia - (Com Cartido SUS)

% APACS ndo apresentadas por falta de cartdao SUS - s st 9.16%
(Com Laudo) 0
% APACS nio apresentadas por falta de Laudo

Meédico de Tomografia e Cartdo SUS.
Obs.: **** A instituicdo nio realizava faturamento de APAC neste periodo.

Tabela 5.3.4 - Total de emissao de Cartao Nacional de Sauide, por ano.

Ano Recebidos Confeccionados %0

2005 7275 7275 100,00
2006 14448 14448 100,00
2007 8267 6670 80,68
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Formula dos indicadores:

1. % de apresentacdo de AIH: N°. de AIHS apresentadas/ N°. de Altas *100 - (Indicador
de Eficiéncia);

2. % de glosas de AIH: N° de AIHS rejeitadas/ N°. de AIHS apresentadas * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

3. % de alteragdes nos prontudrios: N°. de AIHS alteradas nos prontudrios/ N°. de AIHS
apresentadas*100 - (Indicador de Eficiéncia);

4. % de alteracdes nos prontudrios (CID): N°. de AIHS com alteragao de CIDs nos
prontudrios/ N°. de AIHS apresentadas*100 - (Indicador de Eficiéncia);

5. % de alteragdes nos prontudrios (procedimentos): N°. de AIHS com alteracdo de
procedimentos nos prontudrios / N°. de AIHS apresentadas*100 - (Indicador de Eficiéncia);

6. % de alteracdes nos prontudrios (procedimento/CID): N°. de AIHS com alteracdo de
procedimentos e CIDs nos prontudrios / N° de AIHS apresentadas*100 - (Indicador de
Eficiéncia);

7. % AIHs nao apresentadas por falta de cartdo SUS: N°. de AIHS nao apresentadas por
falta de cartdao SUS/ N°. de AIHs apresentadas (no periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia);

8. % APACS apresentadas: N°. de APACS Realizadas/ N°. de APACS apresentadas (no
periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia);

9. % APACS nao apresentadas por falta de Laudo Médico de Tomografia - (Com Cartao
SUS): N° de APACS ndo apresentadas por falta de Laudo Médico de Tomografia - (Com
Cartao SUS)/ N°.de APACs nao realizadas (no periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia);

10. % APACS ndo apresentadas por falta de cartdo SUS - (Com Laudo): N°. de APACS
ndo apresentadas por falta de cartdo SUS - (Com Laudo)/ N°. de APACs realizadas (no
periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia);

11. % APACS nao apresentadas por falta de Laudo Médico de Tomografia e Cartdo
SUS: N°. de APACS nao apresentadas por falta de Laudo Médico de Tomografia e Cartao SUS/
N°. de APACS nio realizadas (no periodo)*100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Area de SIH e SIA - ASIH
Analise dos resultados:

No faturamento hospitalar as informacgdes sdo captadas através de formuldrios chamados de
Espelho de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), onde sdo associadas aos codigos da Tabela
de Procedimentos e Compatibilidades de Orteses e Préteses do Sistema de Internacdo Hospitalar -
SUS.

No faturamento ambulatorial, as informagdes s@o subdivididas em Boletim de Produgdo
Ambulatorial e Autoriza¢ao de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo.

No BPA (Boletim de Producao Ambulatorial), as informacdes sdo captadas diretamente do
MYV Sistemas, mensalmente, apds a digitacdo dos Mapas de Producao Ambulatorial, que contém as
informacdes necessdrias sobre consultas, atendimentos e procedimentos realizados em cada
paciente, especificando a especialidade e o profissional.

NA APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo), as informacgdes
sdo apresentadas através dos dados contidos nos laudos de tomografia, juntamente com os dados
cadastrais dos pacientes.

O indicador de % de apresentacdo de AIH apresenta-se superior a 100%, em funcdo da
reapresentacao de AIHS glosadas em competéncias anteriores, e também, devido ao perfil de alguns
pacientes que necessitam realizar mais de um procedimento na mesma internacao.
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O alto indice de glosas em 2006 deu-se em funcdo de nao haver um sincronismo nas AIHS
liberadas, ou seja, apds a solicitagdo de Autorizacdo para faturar as AIHS em condigbes especiais a
Coordenagio de Area Programitica (CAP) 1.0, as justificativas sdo aceitas, porém, nio realiza as
devidas liberagdes no sistema, causando assim esse nimero elevado de rejeigao.

Em janeiro de 2007 houve um alto indice de glosas devido a mudanca na forma de cobranca
de orteses, proteses e materiais especiais (OPM), porém, estas AIHS glosadas foram reapresentadas
e aceitas no més de fevereiro.

Observa-se como um todo o desenvolvimento da drea na realiza¢do de suas metas.

Em relagdo ao Cartao Nacional de Saide (CNS), em 2005 foi iniciada a implantagdo do
mesmo na unidade através dos sistemas CADSUS e CADWEB; em 2006 foi realizado o
cadastramento dos pacientes através da marcacdo de consultas no ambulatério, ou seja, todo
paciente encaminhado pela triagem a consulta ambulatorial tinha o seu cartdo emitido na unidade.

Ja em 2007, como ndo havia cartdo suficiente para todos os pacientes, a Geréncia de
Pacientes Externos mudou a l6gica de emissdo de Cartao Nacional de Saide na unidade, fornecendo
o cartdo apenas aos pacientes internados e os que iriam realizar procedimentos de alta complexidade
ambulatorial, que sdo os procedimentos que necessitam do cartdo SUS para serem informados, o
que levou a uma diminui¢do da emissdo do CNS.

AREA DE AVALIACAO E ESTATISTICA

A Area de Avaliacdo e Estatistica tem como objetivo o acompanhamento e assessoramento
na elaboracdo de indicadores das dreas assistencial e administrativa, subsidiando a andlise dos
mesmos pelas respectivas dreas; Formular estratégicas de divulgacdo das informacgdes produzidas;
Qualificar a analise dos dados através de ferramentas estatisticas.

Analise da producao:

Os dados referentes ao banco de dados do SUS (DATASUS) sdo gerados mediante
apresentacdo de AIHs faturadas pelas unidades de satide. As bases do DATASUS sdo provenientes
de arquivos de Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIHs) disponibilizadas no site do DATASUS
(www.datasus.gov.br) e sdo utilizadas para comparar quantitativamente a participagdo do INTO na
realizacdo de procedimentos cirdrgicos e ortopédicos, tanto de Alta, como de Média Complexidade,
em relacdo as unidades de saide do pais, estado e municipio do Rio de Janeiro, que estdo
cadastradas no Sistema Unico de Satde.

A participagdo cirtirgica do INTO nos procedimentos ortopédicos de Alta Complexidade
assinalou um aumento ao longo do tempo, verificando uma tendéncia crescente, conforme ja
apresentado anteriormente.

Foi iniciado um processo de planejamento participativo com enfoque na gestdo estratégica
da assisténcia baseada na metodologia “Démarche Stratégique” em parceria com a ENSP/Fio Cruz.

Foram elaborados em conjunto com a assessoria de qualidade relatérios e apresentacdes para
Joint Commission International, CBA, Gesptblica, PQRio, assim como elaboradas diversas oficinas
e reunides com diversas dreas do INTO.
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5.3.2. DIVISAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO - DIVTI

A Divisdo de Tecnologia da Informacdo 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.

AREA DE SUPORTE

Tabela 5.3.5 - Media de atendimentos realizados por dia , segundo ano.

- Ano
Producao
2005 2006 2007
Atendimentos telefonicos/dia - 50 58
Atendimentos nos setores/dia - 25 27

AREA DE ADMINISTRACAO DE REDE

Tabela 5.3.6 - Relacio de usuarios por micro, segundo o ano.

Ano Usuario / micro
2005 3,13
2006 3,21
2007 3,67
4 N°DE USUARIOS DA REDE - INTO N
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Grafico 5.3.1 - Crescimento do nimero de usuarios, por ano.
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Grafico 5.3.2 - Numero de microcomputadores distribuidos, por ano.
Impressoras distribuidas:
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Grafico 5.3.3 - Total de impressoras distribuidas, por ano.
Melhoria na filtragem de SPAM na rede do INTO:
Filtro de Mensagens - 2006 Filtro de Mensagens - 2007
Ameacas . SPAM
. SPAM Bloqueadas Ndo Bloqueadas Bloqueados
oqueados 8% 2%,

2% 8%

Nao Bloqueadas Ameacas
90% Bloqueadas/
90%

Grafico 5.3.4 - Filtro de Mensagens, por ano.

Férmula dos indicadores:
1. Relag@o usudrios por micros: N.°de usudrios/N.°de micros - (Indicador de Eficiéncia);

2. Média de atendimentos telefonicos: N.°de atendimentos telefénicos/N.°de dias (no
periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

3. Média de atendimentos nos setores: N.°de atendimentos nos setores/N.°de dias (no
periodo) - (indicador de Eficiéncia);

4. SPAM bloqueados: N.°de SPAM bloqueados/N.°de mensagens filtradas * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

5. Ameacas bloqueadas: N.°de ameagas bloqueadas/N.°de mensagens filtradas * 100 -
(Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo cilculo e/ou mediciio: Divisdo de Tecnologia da Informacio
Anadlise da producao:

O numero de usudrios da rede deste Instituto dobrou no ano de 2007 comparando com 2005,
com isso existiu a necessidade do aumento da distribui¢do de micros para manter a continuidade e
bom andamento dos servigcos. A intencdo € manter a relacdo entre micro e usudrios em uma média
de aproximadamente trés usudrios por estacao de trabalho.

O Aplliance para Seguranca de e-mail atendeu as necessidades e demandas do INTO, seus
exclusivos filtros preventivos e filtros reativos para eliminar o SPAM, estdo em conformidades com
as politicas do instituto, trazendo seguranca ao perimetro da rede do INTO.
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Como beneficios alcangados com a utilizacdo da ferramenta podem-se citar: a reducdo de
malwares (softwares maliciosos); ganho de produtividade; reducdo da janela de verificagdo diaria
de e-mails vélidos ou ndo pelo usudrio final; reducdo da indisponibilidade da Internet.

5.4. COORDENACAO DE ENSINO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO

TECNOLOGICO - COENP

A Coordenag¢do de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico tem com objetivo
planejar, desenvolver, coordenar e avaliar atividades de estdgio (psicologia, enfermagem,
fisioterapia e técnico em aparelho gessado), treinamento e residéncia (ortopedia, anestesia,
enfermagem e farmdcia) em nivel geral e especifico na drea de traumatologia e ortopedia.

Tabela 5.4.1 - Total de eventos com participacao de funcionarios e piiblico externo, por ano,

segundo evento.

Tipo de evento Ano
2005 2006
Aulas 34 44
Cursos 84 293
Palestras 8 32
Simpdsios 9 7
Outros eventos 454 574
Total 589 950

2007
138
98
237

568
1047

Tabela 5.4.2 - Total de estagiario e visitante, por servico no ano de 2007.
Visita

Servico Estagio
Coluna 5
Joelho

Maio

Microcirurgia

Ombro e Cotovelo
Pé e Tornozelo
Quadril

Trauma

Tumor

Anestesia
Cranio-Maxilo-Facial

Total

DN D = W R N WO D2

W
=

3
3
2
10

23
21
69
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Tabela 5.4.3 - Total de estagiarios, por ano, segundo setor.

Setor Ano
2005 2006 2007
Fisioterapia 10 4 14
Enfermagem 5 6 7
Sala de Gesso 4 5 14
Radiologia 7 1
Terapia Celular = =
Nutri¢ao = =
Total 26 16 50

Tabela 5.4.4 - Total de visitantes, por ano, segundo setor — 2007.

Setor Ano
2006 2007
Fisioterapia 6 0
Farmacia 4 26
Nutricdo 2 2
Radiologia 5 16
Sala de Gesso 2 2
Enfermagem - 3
Patologia Clinica - 3
Terapia Celular 1
Total 19 53

Tabela 5.4.5 -Total de residentes , por ano, segundo especialidade — 2007.
Ano

Especialidade
2005 2006 2007

R1 3 2 1

Farmacia R2 3 3 2
Total 6 5 3

R1 4 6 6

Enfermagem R2 0 4 6
Total 4 10 12
R1 7 10 10
R2 6 9 10
Médicos Ortopedistas R3 5 6 09
R4 6 0 0
Total 24 25 29



Tabela 5.4.6 - Total de trabalhos avaliados, por ano.

.~ ein Ano
Comissao / Comité 2005 2006 2007
Comissao Cientifica NA NA 68
Comité de Etica 34 55 45

NA — Nio avaliado

Anadlise da producao:

Dentre os cursos oferecidos, aconteceram os de: Epidemiologia Clinica, Metodologia da
Pesquisa, Atualizacio e Imersdo na Area Médica, Atualizacio e Imersdo em Suporte Bdsico e
Avancado de Vida, com o objetivo de qualificar os profissionais do ponto de vista assistencial e
cientifico. Ainda em 2007, houve a ampliagdao do acervo e da utilizacdo da Biblioteca, além do
convénio com a Biblioteca Virtual em Saude.

Além disso, houve aprimoramento dos Programas de Residéncia em Farméicia e
Enfermagem e, também do estagio curricular em enfermagem. Em 2007 houve aumento da procura
pelo INTO como campo de estagio para nivel superior e nivel médio.

O Laboratério de Pesquisa Neuromuscular iniciou estudos e reunides relacionados a linha de
pesquisa no primeiro semestre de 2007. A partir de agosto foi montado o dinamdmetro isocinético;
instalado o moédulo tronco; a eletromiografia e realizado treinamento da equipe na aquisi¢ao do
sinal eletromiografico. No més dezembro foram realizados trabalhos relacionados a organizagao do
software para integracdo da pesquisa do limiar de percepcdo do movimento passivo, forca
isocinética e sinal eletromiogréfico.

O Laboratério de Terapia Celular recebeu como estagidrios, estudantes vinculados a
programas de iniciacdo cientifica de pds-graduacdo, que participam efetivamente de pesquisas
elaboradas e desenvolvidas no INTO em consonancia com sua institui¢do de origem.

Todos os estagidrios e Residentes do INTO devem apresentar ao final de seu periodo
proposto um trabalho cientifico, que passam pela avaliacdo da Comissdo Cientifica e do Comité de
Etica em Pesquisa.

A Comissao Cientifica do INTO foi criada para possibilitar a avaliacdo de projetos quanto a
sua metodologia e orientagdo dos pesquisadores quanto ao seu desenvolvimento. A Comissao atua
também como 6rgdo de divulgacdo das pesquisas realizadas no INTO, através da Intranet e Internet
e, participagdao em reunides com chefias de grupos.
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5.5. COORDENACAO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS -
COARHU

A Coordenagdao de Administragdo e Recursos Humanos tem como objetivo organizar,
dirigir, controlar e coordenar a execu¢do das atividades referentes a comunicagdo administrativa,
administracdo de pessoal, orcamento, finangas, patriménio, material, medicamentos, obras,
instalacdes e manutengdo de equipamentos, garantindo o abastecimento e funcionamento pleno dos
diversos servi¢os da Unidade.

Acdes realizadas em 2007:

N

e Monitoramento do cumprimento dos prazos processuais junto a Divisdo de
Suprimentos, Divisdo Financeira, Comissdes de Licitacdes e Pregoeiros e a Assessoria
Juridica, através do Sistema SGWEB;

e Realizacdo das aquisi¢des e contratacdes dos diversos servicos da Unidade, quase em
sua totalidade através de licitacdes na modalidade de Pregdo e em sua maioria com Sistema
de Registro de Precos;

e Cumprimento dos recursos orcamentarios, baseados nas acdes propostas pelo INTO;

e Elaboracdes de planos de melhoria das condi¢des de trabalho dos funcionérios
vinculados a reestruturagcao da saide do trabalhador e desenvolvimento;

e Criacdo de medidas de seguranca contra incéndio e treinamento em brigadas
adequadas a cada setor.

e Forum de discussdo semanal, multiprofissional, para avaliagdo de informacgdes e
tomada de decisdo colegiada, denominado Colegiado Administrativo.

5.5.1. DIVISAO DE SUPRIMENTOS - DISUP

A Divisdo de Suprimentos tem com objetivo planejar as aquisi¢des de materiais de consumo
e medicamentos, instruir através das Leis de Licitacdo, os processos licitatorios para a aquisicao de
materiais, medicamentos e equipamentos, contratacdo de servicos, acompanhar os contratos,
qualificar os materiais de consumo médico-hospitalar, elaborar pesquisa de precos, bem como,

auxiliar as Comissoes de Licitacoes e Pregoeiros da Unidade, visando a qualidade do atendimento
aos clientes do INTO.

Em 2007, o planejamento de aquisicio de insumos, exceto implantes, ficou sob a
responsabilidade da DISUP, uma vez que este processo ja estava bem estruturado.

Continua sendo utilizado o consumo médio mensal dos materiais de consumo para o
planejamento das aquisi¢des, discutido com as dreas assistenciais para corre¢do de acordo com
novos projetos ou mudancgas de protocolos de conduta. O cdlculo em 2007 foi feito baseado em 01
compra anual. Foram considerados os estoques existentes e mais trés meses de estoque minimo de
seguranca, uma vez que a compra € realizada na sistematica de registro de precos e a média de
aquisicdo demora em torno de quatro 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¢ao de insumos. As decisdes s@o sempre tomadas em
consenso com todos os setores pertinentes.

92



Apresentamos na tabela 5.5.1 o ndmero de processos realizados de compra de material de
consumo e de material permanente e de contratacdo de servicos realizados em 2007 e respectivos
valores estimados e homologados, segundo a modalidade de aquisicao.

Tabela 5.5.1 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratacao de Servicos por
Modalidade de Aquisicao (valores em Reais) -TODOS - 2007

Modall.d.a(le de Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Aquisicao
Inexigibilidade 41 = 3.380.469,20
Dispensa —de 26 i 2.555.051,55
Licitacdo
Pregéo 156 268.282.175,46 216.582.449,56
TOTAL 223 268.282.175,46 222.517.970,31

A seguir, € apresentado este mesmo resultado discriminado por acdo (INTO, PAC, E SUPORTE):

Tabela 5.5.2 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratacao de Servicos por Modalidade de
Aquisicao (valores em Reais) — INTO - 2007

Modall.d.a (le de Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Aquisicao
Inexigibilidade 15 - 2.874.616,20
Dispensa de 23 - 2.555.051,55
Licitacdo
Pregao 133 173.561.288,20 139.804.089,04
TOTAL 171 173.561.288,20 145.233.756,79

Tabela 5.5.3 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratacao de Servicos por Modalidade de
Aquisicao (valores em Reais) — PAC

Modall.d.a (le de Realizados Valor Estimado VELE
Aquisicao Homologado

Inexigibilidade 26 - 505.853,00

TOTAL 26 - 505.853,00

Tabela 5.5.4 - Quantidade de Processos de Compra e de Contratacao de Servicos por Modalidade de
Aquisicao (valores em Reais) — SUPORTE - 2007

Modall.d.a (le de Realizados Valor Estimado VELE
Aquisicao Homologado
Pregao 23 94.720.887,26 76.778.360,52
TOTAL 23 94.720.887,26 76.778.360,52

Fonte: DISUP/ARDIP

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 5.5.6:

Tabela 5.5.6 - Valores Homologados na Modalidade Pregao (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

Fonte: DISUP/ARDIP
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Desde 2005, o INTO vem discriminando em seu relatério a despesa com dispensa de
licitagdo embasada no Inciso IV, como mostra a tabela 5.5.7:

Tabela 5.5.7 - Participacido das Dispensas de Licitacao Inciso IV no Total Empenhado nos
Exercicios, por ano no INTO - 2007.

2. N°. de Processos Valor Total Vel e
Exercicio . Empenhado no Yo
Realizados Empenhado 20
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%

Fonte: DISUP/ARDIP

Formula dos indicadores:
Os indicadores abaixo, referem-se a agao do INTO:

1.Valor homologado por modalidade de licitacdo/valor total homologado (anual) x 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

2.Valor homologado com SRP/valor total homologado na modalidade pregio (anual) x 100
- (Indicador de Eficiéncia);

3.Valor empenhado das dispensas de licitagdo Inciso IV/valor total empenhado (anual) x
100 - (Indicador de Eficiéncia);

Area responsavel pelo calculo e/ou medicao da producao: Divisdo de Suprimentos
Anailise dos resultados:

Como resultados, o Instituto tem conseguido a cada ano, aumentar a participagdo das
licitagcdes na modalidade pregdo, aumentar a participacdo no Sistema de Registro de Precos — SRP,
e diminuir consideravelmente a despesa com dispensa de licitacio embasada no Inciso IV,
conforme graficos a seguir.

% Valor Homologado por Modalidade de Aquisigéo - INTO -
2006

0219 T11%-6.67%

0,03%

88,98%
® Tomada de Preco O Inexigibilidade m Dispensa de Licitagcao
@ Convite W Pregéo

Grafico 5.5.1 - Percentual de valor homologado por modalidade de licitacdo no INTO, em 2006
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% Valor Homologado por Modalidade de Aquisigéo - INTO -
2007

1,98% 1,76%

[

96,26%

O Inexigibilidade m Dispensa de Licitagdo m Pregao

Grafico 5.5.2 - Percentual de valor homologado por modalidade de licitacdo no INTO, em 2007

O indice que cresceu consideravelmente foi a participacdo dos pregdes na sistematica de
Registro de precos, como mostram os graficos 5.5.3. ¢ 5.5.4.

% Valores Homologados no Sistema de Registro
de Precos - INTO - 2006

86,6%

13,4%

B sem SRP Ocom SRP

Griéfico 5.5.3 - Percentual de valores homologados no Sistema de Registro de Precos no INTO, em
2006

% Valores Homologados no Sistema de Registro
de Precos - INTO - 2007

87,0%

B Sem SRP 0 Com SRP

Griéfico 5.5.4 - Percentual de valores homologados no Sistema de Registro de Precos no INTO, em
2007
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No que se refere a participagdo da despesa com dispensa de licitacio embasada no Inciso
IV, ocorreu uma diminuicdo considerdvel de 2006 para 2007. Foram 2 processos, sendo um de
medicamento e o outro de implantes.

Participacao das Dispensas de Licitacao Inciso IV no Total
Empenhado nos Exercicios de 2005, 2006 e 2007 - INTO
4% 2,95%
39, 2,26%
2%
1% 7o
0%
2005 2006 2007

Griafico 5.5.5 - Participacao das dispensas de Licitacao Inciso I'V no total empenhado
nos exercicios de 2005 a 2007 no INTO

SERVICO DE ALMOXARIFADO - SERAL

O Servigo de almoxarifado é responsavel pelas operacdes de previsdo, aquisi¢do, transporte,
recebimento e armazenamento de todo o material de consumo necessario ao funcionamento da
unidade.

Para o acompanhamento gerencial de suas atribuicdes foram criados 03 indicadores que
servem de parametro para as tomadas de decisao.

Este indicador avalia o abastecimento da unidade por meio das grades de solicitagdo de
material de consumo. O SERAL tem por objetivo primeiro o abastecimento das unidades
assistenciais, visando a que todos os servigos recebam, regularmente, os insumos necessarios ao
seu pleno funcionamento. Logo, a produgdo estd associada com o adequado abastecimento dos
setores.

1. Indice de monitoramento de itens fora da validade

O indicador para o controle de validade dos itens estocados € importante, ndo sé 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 desprezado o que ocasiona uma perda
financeira considerdvel para a Instituigao.

2. Indice de monitoramento do inventario de Materiais

Este indice tem por finalidade bésica o controle dos estoques, levantando as possiveis
diferencas entre os estoques fisicos e contdbeis. Quanto menor for o nimero de diferencas
encontradas durante o processo de contagem e recontagem dos materiais, maior serd a credibilidade
do Servigo e dos profissionais que nele atuam.

3. Indice de monitoramento do inventdrio de Implantes

Este indice tem por finalidade bésica o controle dos estoques, levantando as possiveis
diferencas entre os estoques fisicos e contdbeis, principalmente deste material especifico que
centraliza um alto valor financeiro.
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Formula dos indicadores:

1.Indice de monitoramento de itens fora da validade: Y(valor financeiro dos itens
inserviveis/valor total financeiro do estoque em “31/12/2007”) * 100 - (Indicador de
Eficiéncia);

2.Indice de monitoramento do inventdrio de Materiais: Y (nimero de itens dentro do
padrao/nimero de itens contados)/12 *100 - (Indicador de Eficiéncia);

3.Indice de monitoramento do inventario de Implantes

d. Y.(numero de itens dentro do padrdo da curva “A”/ ntimero de itens contados
da curva “A”)/12 *100 - (Indicador de Eficiéncia);

€. Y.(nuamero de itens dentro do padrao da curva “B”/ nimero de itens contados
da curva “B”)/12 *100 - (Indicador de Eficiéncia);

f. Y ( ndmero de itens dentro do padrdo da curva “B”/ nimero de itens contados
da curva “B”)/12 *100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medi¢ao da producao: Servico de Almoxarifado
Anilise dos resultados:

A meta proposta para o indice de monitoramento de itens fora da validade foi a de que
apenas 1% do valor financeiro do material estocado no almoxarifado, poderia ser descartado por
perda do prazo validade.

Tabela 5.5.8 - Indice de monitoramento de itens fora da validade — 2007
Qtd Itens Custo Financeiro Meta Indice Anual

57 23.914,25 1% 0,28 %

A meta proposta para o indice de monitoramento do inventdrio de materiais foi de 95% do
estoque ndo apresentar diferenca entre os valores contébeis e fisicos.

Tabela 5.5.9 - Indice de monitoramento do inventario em conformidade de Materiais — 2007.
Meta Indice Anual

95% 95,9%

Para melhor avaliar o indice de monitoramento do inventdrio de implantes, os produtos
foram listados dentro da 16gica da curva ABC onde determinamos a seguinte avaliacao:

Tabela 5.5.10 — Avaliacao da Curva ABC

CURVA ABC AVALIACAO
Produtos da curva A Nao poderd haver diferenga entre o estoque real e o contabil
100% DE ACERTO
Produtos da curva B A diferenca nio podera ser superior a 1%
99% DE ACERTO
Produtos da curva C A diferenca nio podera ser superior a 2%
98% DE ACERTO
Tabela 5.5.11 - Indice de monitoramento do inventario em conformidade de Implantes — 2007.
Curva ABC Meta Indice Anual
Curva "A" 100% 100%
Curva "B" 99% 99,65 %
Curva "C" 98% 98 %

Deste modo, todos os indices anuais ficaram dentro da meta prevista.
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SERVICO DE PATRIMONIO - SEPAT

Compete ao Servigo de Patrimonio promover o registro patrimonial de bens moveis e manté-
lo atualizado, inclusive quanto a sua localizacdo, manter e controlar os Termos de Responsabilidade
e registro dos responsdveis pelos bens moveis, elaborar Relatérios Mensais de Bens Moveis
(RMB),elaborar inventédrios periddicos dos bens modveis, processar a baixa dos bens moveis
inserviveis a vista de documentacdo competente, e de acordo com a legislacdo vigente manter o
registro de imoveis atualizado.

Anualmente é nomeada uma Comissao de Inventario de Patrimo6nio para realizar a contagem
dos bens imdveis. O resultado anual é de 100% de acuracidade.

SERVICO DE ENGENHARIA - SENGE

Compete ao Servico de Engenharia planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a

execucdo de obras e instalacbes bem como as atividades relativas a manutencdo e reparos de
equipamentos médico-hospitalares e predial.

Uma ac¢do significativa realizada em 2007 pelo SENGE, viabilizada pelo Instituto, foi a
execug¢do do Contrato contra Incéndio e Panico, contemplando os seguintes servigos:

e Elaboracdo e execu¢do de projeto visando o treinamento em situagdo de Incéndio e
Panico, incluindo a instrucdo sobre Riscos Potenciais.

e  Disposi¢do dos extintores classificando o tipo dos produtos, de cada extintor, pela
natureza da atividade desenvolvida no setor, mensurando a quantidade necessaria para
atender cada drea especifica.

° O mapeamento do hospital, identificando a existéncia de riscos ambientais,
principalmente a existéncia de fiacdo aparente, prioritariamente no sub-solo do
hospital.

e Inspecdo em todo o sistema de alimentacdo, rede hidrdaulica, bombas disponibilizadas
para o atendimento especifico, quantidade de hidrantes (caixas de incéndio), e outros
dispositivos considerados essenciais para seguranga do Sistema de Incéndio e Panico.
Emissao de relatérios pormenorizados de cada situagcdo encontrada, com proposta clara
de resolucao.

Na execucdo dos servicos de engenharia, sao apresentados os dados referentes aos contratos
de Manutencao e Conservacao Predial, Refrigeracao, Caldeiras e Elevadores.

Estes contratos possuem 45 funciondrios num total, distribuidos nos cargos abaixo
discriminados:

Tabela 5.5.12 - Total de funcionarios da caldeira, por ano, segundo cargo.

Caldeira
Descricao do Cargo Ano
2006 2007
Engenheiro Mecanico 1 1
Bombeiro 1 1
Operarios Plantonistas 2 2
Total 4 4
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Tabela 5.5.13 - Total de funcionarios da manutenc¢ao predial, por ano, segundo cargo.

Ano
Descricao do Cargo
2006 2007
Engenheiro responsédvel 1 1
Arquiteto 1 1
Auxiliar técnico estagiario 1 1
Encarregado de obras de elétrica e 1 1
hidréulica
Almoxarife 1 1
Auxiliar de escritorio 1 1
Eletricista baixa tensio 1 1
Bombeiro hidraulico gasista 1 1
Carpinteiro de esquadrias/marceneiro 2 2
Estofador vidraceiro 1 1
Pintor 1 1
Serralheiro 1 1
Pedreiro 1 1
Servente 3 3
Eletricista diurno/noturno 4 4
Bombeiro hidraulico e gasista — operador 4 4
de gases medicinais diurno/noturno
Total 25 25

Tabela 5.5.14- Total de funcionarios da refrigera¢ao, por ano, segundo cargo.

L Ano
Descricao do Cargo
2006 2007

Engenheiro Mecanico 1 1
Encarregado Mecanico 1 1
Mecanico de Aparelho Self/Aparelho de 5 5
Janela

Auxiliar Mecanico 3 3
Operadores plantonistas (diurno / noturno) 4 4
Auxiliar administratico 1 1
Total 15 15

Tabela 5.5.15 - Total de funcionarios dos elevadores, por ano, segundo o cargo.

Ano
Descricao do Cargo
2006 2007
Mecanico de Elevadores 1 1
Total 1 1

Os valores dos contratos estao demonstrados na tabela 5.5.16.



Tabela 5.5.16 — Valor anual do contrato de manutencio e conservacio nos anos de 2006 e 2007,
por tipo.

Valor Anual do Contrato (R$) Valor Executado + Restos a Pagar

Relaciio Valor Anual Rela¢io Executado +
do Contrato e Area Restos a Pagar e Arez

Contrato (R$) Construida (R$/m?) Construida (R$/m2)

2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Manutengio Predial 1.482.921,33  1.482.921,33 1.119.781,96 1.290.639,40 93,76 93,76 70,80 81,60
Refrigeracio 580.982,35 609.862,20 542.451,95 575.523,55 36,73 38,56 34,30 36,39
Caldeiras 96.378,36 144.000,00 77.925,82 128.237,19 6,09 9,10 4,93 8,11
Elevadores 95.316,00 95.316,00 95.316,00 95.316,00 6,03 6,03 6,03 6,03

IArea Construida: 15.816 m”

Os contratos de manutencdo predial e elevadores ndo sofreram alteracdo em seus valores.

Quanto aos contratos de refrigeracdo e caldeiras, em 2007 sofreram mudangas: o de refrigeracdo
passou por um processo de repactuacao, e no de caldeiras ocorreu nova licitacdo, o que justifica o aumento
nos seus valores. Vale ressaltar, que o aumento no contrato de caldeiras refere-se, principalmente, ao valor
pago a funciondrios e encargos sociais.

Manutengdes Preventivas:

Periodicamente sdo realizadas visitas aos setores, fazendo andlise a partir de um check list
pré-definido. A partir de 2008 essas visitas serdo monitoradas.

1. Indice de Manutencdes Corretivas:

A manutencdo corretiva vem sendo monitorada através das ordens de servico. Em 2007
foram realizados 4.022 servigos quantificados e qualificados por tipo, conforme tabela 5.5.17.

Tabela 5.5.17 - Total de ordens de servico e percentual nos anos de 2006 e 2007, por tipo de
servico.

Ano
Servico 2006 2007
Atendimento Percentual Atendimento Percentual
Estofador 188 4% 149 4%
Marcenaria 622 14% 604 15%
Gasista 337 8% 334 8%
Diversos 160 4% 123 3%
Pedreiro 121 3% 149 4%
Pintura 218 5% 183 5%
Serralheria 174 4% 180 4%
Hidrdulica 722 17% 821 20%
Elétrica 1781 41% 1479 37%
Total 4323 100 % 4022 100 %

2. Indice de sucesso do Gerador:

Periodicamente sdo realizados testes no gerador com o objetivo de verificar o
funcionamento do mesmo. Esse procedimento é para manter a continuidade do atendimento
conforme Sistema de Emergéncia do Hospital, em caso de falta de fornecimento de energia pela
Empresa Light.

Durante o ano de 2007, houve interrup¢do no fornecimento de energia, conforme tabela
5.5.18.
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Tabela 5.5.18 - Total de falta de energia e funcionamento do gerador e indice de sucesso, nos

anos de 2006 e 2007
2006 2007
Falta de luz (dias) 5 10
Er}trada do Gerador em funcionamento no sistema de emergéncia 5 10
(dias)
Indice de Sucesso 100%  100%

3. Indice de inspegio dos extintores:

O Servigo de Engenharia também € responsavel pelo monitoramento o servigo de compra e
recarga dos extintores de incéndio. Durante o ano de 2007, ndo detectamos extintores com validade
vencida nas visitas de inspecao. O Instituto possui ao todo 192 extintores.

Tabela 5.5.19 - Indice de Inspecao de Extintores, por ano.
Exercicio 2006 2007

Percentual de extintores vencidos 0% 0%

A tabela 5.5.20 mostra os dados do contrato manutencdo da rede de gases medicinais ar
comprimido e vacuo.

Tabela 5.5.20 - Valor do contrato anual vigente da manutencio de gases medicinais de ar
comprimido e vacuo, por tipo — 2007.

Valor do contrato (anual) R$
Estimado 90.000,00
Fixo 78.000,00
Varidvel (pecas de reposi¢do) 12.000,00

Tabela 5.5.21 - Tipo de custo e manutencio na Rede de Gases Medicinais Ar Comprimido e Vacuo,
por ano.

ANO Tipo de Custo Total Tipo de Manutencao
Fixo Variavel (pecas) Preventiva Corretiva
2005 78.000,00 2.075,00 80.075,00 108 49
2006 78.000,00 3.386,13 81.386,13 108 46
2007 78.000,00 2.631,57 80.631,57 108 30

Consideracdes realizadas, segundo este servigo:

o A oscilag@o pertinente ao total gasto, justifica-se em face do custo varidvel
(reposicdo de pecgas), referente a manutengao corretiva;

° A variacdo referente a manutengdo corretiva, relaciona-se a demanda de
solicitacdo de atendimentos, e corre¢do em todo o sistema operacional, quando
necessario;

o O quantitativo de manutencdo preventiva nio se altera, em virtude da ndo
variagdo do quantitativo de equipamentos.
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Grafico 5.5.2 - Quantidade de manutencoes da Rede de gases medicinais de ar
comprimido e vacuo, por ano.

Observa-se a eficiéncia da manuteng¢do preventiva na medida em que a manutengdo
corretiva vem declinando, alcangando o menor valor executado em 2007, muito embora 0 nimero
de manutengdes preventivas tenha-se mantido constante.

Tabela 5.5.22 - Valor do contrato estimado do fornecimento de gases medicinais por periodo —

2007
Periodo R$
Anual 176.098,20
Mensal 14.674,85
Tabela 5.5.23 - Total de fornecimento de gases medicinais nos anos de 2006 e 2007, por tipo de
gas.
2005 2006 2007
GASES Unidade Consumo Custo Ultimo Consumo Custo Ultimo Consumo Custo Ultimo
Médio Unit. Valor Unit. Médio Unit. Valor Unit. Médio Unit. Valor Unit
Oxigénio Liquido m3 56335 1,53 1,10 62727 1,019 0,92 65307 0,91 0,89
Oxigénio Gasoso m3 152 4,65 3,25 252 3,638 4,20 192 4,05 38
Nitrogénio Gasoso m3 2163 5,07 3,30 1874 3,156 3,10 1780 3,34 4,18
Nitrogénio Liquido m3 3360 3,00 3,00 6552 3,000 3,00 6384 2,64 1,49
Oxido Nitroso m3* 8744 14,61 13,00 1121,1 12907 12,80 1144.4 1255 11,78
Giés Carbénico m3* 6,67 16,00 31,7 11,97 3.9
Consumo Anual m3 62.884,37 72.526,12 74.838,43
Custo Efetivo Anual R$ 144.436,85 131.494,30 125.073,10

* O consumo em kg foi transformado em m3 - 1 kg = 0,352 metros ctibicos

Consideracdes realizadas, segundo este servigo:

e A oscilacdo do consumo justifica-se considerando o nimero de procedimentos cirirgicos
realizados, e a conseqiiente interna¢ao dos mais variados tipos de pacientes;

® O consumo de gases especificos como, nitrogénio liquido e gis carbonico, é devido a
utilizacdo para o atendimento de centros especificos, como: Banco de Tecido e laboratério
de Biologia Molecular.
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Quantidade Consumida e Custo Efetivo Anual de Gases Medicinais
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Grafico 5.5.7 — Quantidade e custo de gases medicinais por ano.

Conforme € demonstrado no gréfico 5.5.7, a varia¢do do custo é devido ao consumo efetivo
em cada exercicio, considerando as particularidades que foram mencionadas anteriormente, e
também a precos menores que a unidade conseguiu através da modalidade de licitagdao aplicada,
que pela competitividade, baixa os precos de forma consideravel.

Tabela 5.5.24 - Valor do contrato anual vigente da manutencio preventiva e corretiva dos
equipamentos biomédicos, por tipo - 2007

Valor do contrato (anual) R$

Estimado 631.297,20
Fixo 542.485,20
Varidvel (pecas) 88.572,20

Tabela 5.5.25 - Total Gasto, Custo médio, niimero de equipamento e tipo de manutencio nos
equipamentos biomédicos com controle informatizado, por ano.

ANO Total Gasto IS;ESt.O N°. equipamento Tipo de Manutengo
édio Preventiva Corretiva
2005 591.081,22 1.427,73 414 4975 400
2006 592.619,40 1.314,01 451 5414 604
2007 595.081,47 1.226,97 485 5790 520

Empresa JOBMED Servicos Técnicos Ltda

Consideracdes realizadas, segundo este servigo:

e Verifica-se um aumento anual no total executado, que é decorrente do valor
varidvel do contrato. O acréscimo € relativo ao aumento na quantidade de
equipamentos e seu tempo de uso, além do aumento na demanda de atendimentos
da Unidade. A oscilagdo do consumo justifica-se considerando o numero de
procedimentos cirdrgicos realizados, e a conseqiiente internagdo dos mais
variados tipos de pacientes;

e Observa-se aumento na coluna referente ao nimero de eventos preventiva e
corretiva devido ao incremento no ndmero de equipamentos adquiridos pelo

INTO e sob responsabilidade da empresa.
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De acordo com o demonstrado no grafico 5.5.8, as manutencdes preventivas que vem
ocorrendo ao longo dos anos, combinado com o aumento de treinamentos realizados ( 28 em 2006
e 30 em 2007), tém sido eficientes, na medida em que contribuem para a reducido custo médio

unitario anual por equipamento.
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Grafico 5.5.8 - Numero de manutencoes de equipamentos biomédicos

Area responsavel pelo calculo e/ou medicao da producio: Servico de Engenharia

Foérmula dos indicadores:
2. Indice de Manutencdes Corretivas: total de servigos executados por tipo/total de servigcos

executados anualmente) *100 - (Indicador de eficiéncia);

3. Indice de sucesso do Gerador: nimero de entradas do gerador em dias/niimero de

interrupcoes de energia em dias)* 100 - (Indicador de eficacia);

4. Indice de inspecdo dos extintores: nimero de extintores inspecionados fora do
padrao/nimero total de extintores da unidade)* 100 - (Indicador de eficacia).

Analise dos resultados:
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Grafico 5.5.9 — Percentual de ordens de servicos atendidas, por ano.
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Ap6s andlise dos resultados do Indice de Manutengdes Corretivas observamos que houve
redugdo no total de manutencdes corretivas de 2006 para 2007, sendo que na maioria dos tipos de
servi¢os nao ocorreram alterac@o nos indices, exceto na hidraulica que teve um aumento maior.

5.5.2. DIVISAO FINANCEIRA - DIFIN

A Divisdao Financeira tem como objetivo auxiliar a Coordena¢do de Administracdo e
Recursos Humanos - COARHU na Administragao Or¢camentdria e Financeira do INTO, controlando
o orcamento descentralizado pelo Ministério da Satde, emitindo empenhos, efetuando pagamentos
e cuidando para que os processos de pagamento estejam em conformidade.

Foi desenvolvido internamente um Sistema Integrado de Acompanhamento da Execucdo
Orcamentario-Financeira (SAF) cujos dados sdo extraidos diariamente do STAFI (Sistema Integrado
de Administracdo Financeira) do Governo Federal. Durante o ano de 2007 buscou-se aperfeigcoar o
processo de extracdo e leitura dos dados, identificando e corrigindo suas inconsisténcias por meio
de consultas diretas ao SIAFI e relatorios financeiros da Divisao Financeira (DIFIN).

Como resultado as informagdes apresentadas sdo coletadas também no Sistema Integrado de
Acompanhamento da Execu¢do Or¢camentario-Financeira (SAF).

Apresentamos na tabela 5.5.26 a execu¢do orcamentdria de todas as agdes geridas pelo
INTO em 2007.

Tabela 5.5.26 - Execucao das Acoes consolidadas por Natureza de Despesa
Custeio 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa Rubrica II{,Z:Zli)si?ig Empenhado I?;ﬂ%?g:} R;:g;sra
Outros Benef. Assist. 319008 10.000,00 10.000,00 3.035,07 6.964,93
Sent. Judicial Trans Julg 319091 8.561,21 8.561,21 8.561,21 -
Didria 339014 14.086,48 113.966,39 113.966,39 -
Mat. de Consumo 339030 52.355.185,94  52.353.800,93 43.531.213,79 8.822.587,14
Passagens 339033 379.143,05 379.143,05 320.938,04 58.205,01
Servigo de Consultoria 339035 19.400,00 19.400,00 19.400,00 -
Serv. Terc. PF 339036 2.148.881,84 2.129.868,84 1.957.761,67 172.107,17
Loc. Mao de Obra 339037 28.714.068,98  28.714.068,98 26.618.236,95 2.095.832,03
Sev. Terc. PJ 339039 24.972.543,07  24.792.077,02  21.149.477,22 3.642.599,80
Sev. Terc. PJ Intra- 339139 323.685,65 323.685,65 191.079,51 132.606,14
Orgamentaria
Obrig. Trib e Contrib 339047 36.032,67 36.032,67 36.032,48 0,19
Obrig. Trib Intraorc 339147 2.080,00 2.080,00 2.080,00 -
Desp. Exerc. Ant. 339092 6.134.919,60 6.109.888,18 5.972.973,62 136.914,56
IndenizacGes 339093 743.089,32 743.089,32 664.626,49 78.462,83
Total Custeio 115.961.677,81  115.735.662,24 100.589.382,44 15.146.279,80

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007

Tabela 5.5.27 - Execucao das Acoes consolidadas por Natureza de Despesa
Capital 2007 (Valores em Reais)

. Provisao Empenho
Natureza da Despesa Rubrica Recebida Empenhado LT Restos a Pagar
Mat. Permanente 449052  77.353.030,00 77.331.347,09 922.064,65 76.409.282,44
Total Capital 77.354.030,00 77.331.347,09 922.064,65 76.409.282,44

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007
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A seguir, apresentamos a execugdo orcamentaria de 2007 por A¢éo, ou seja, INTO, NOVO
INTO, SUPORTE, PAC, GERACAO SAUDE e REQUISICAO.

Tabela 5.5.28 - Execucao das A¢oes do INTO por Natureza de Despesa

Natureza da Despesa

Outros Benef. Assist.
Sentencas Judiciais
Diaria

Mat. de Consumo
Passagens

Servigo de Consultoria
Serv. Terc. PF

Loc. Mao de Obra
Sev. Terc. PJ

Sev. Terc. PJ Intra-
Orcamentaria

Obrig. Trib e Contrib
Desp. Exerc. Ant.
Indenizacdes

Total Custeio

Rubrica

319008
319091
339014
339030
339033
339035
339036
339037
339039
339139

339047
339092
339093

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007

Provisao
Recebida

10.000,00
8.561,21
107.554,71
52.352.644,94
371.775,23
19.400,00
2.119.468.,84
12.336.015,04
20.203.219,76
319.185,65

36.032,67
1.459.073,84
675.629,32
90.018.561,21

Custeio 2007 (Valores em Reais)

Empenhado

10.000,00
8.561,21
107.554,71
52.351.289,81
371.775,23
19.400,00
2.119.468,84
12.336.015,04
20.203.219,76
319.185,65

36.032,67
1.459.073,84
675.629,32
90.017.206,08

Liquidado

3.035,07
8.561,21
107.554,71
43.528.702,67
318.968,39
19.400,00
1.947.361,67
11.692.610,86
17.108.340,87
187.179,51

36.032,48
1.332.627,30
597.166,49
76.887.541,23

Restos a
Pagar

6.964.,93

8.822.587,14
52.806,84
172.107,17
643.404,18

3.094.878,89
132.006,14

0,19
126.446,54
78.462,83

13.129.664,85

Tabela 5.5.29 - Execucao das Ac¢oes do INTO por Natureza de Despesa
Capital 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa Rubrica Provisao Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar
Mat. Permanente 449052  2.445.000,00 2.444.930,65 922.064,65 1.522.935,35
Total Capital 2.445.000,00 2.444.930,65 922.064,65 1.522.935,35

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007

Tabela 5.5.30 - Execucio das Ac¢oes do Novo INTO por Natureza de Despesa
Capital 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa Rubrica Provisao Recebida Empenhado Restos a Pagar
Mat. Permanente 449052 29.000.000,00 28.997.720,41 28.997.720,41
Total Capital 29.000.000,00 28.997.720,41 28.997.720,41

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007
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Tabela 5.5.31 - Execucao das Ac¢oes do PAC por Natureza de Despesa
Custeio 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa Rubrica RP:(c)le)si?l(; Empenhado Liquidado R;:tg(;sra
Didria 339014 6.531,77 6.411,68 6.411,68 -
Passagens 339033 7.367,82 7.367,82 1.969,65 5.398,17
Serv. Terc. PF 339036 12.000,00 - - -
Loc. Mao de Obra 339037 - - - -

Sev. Terc. PJ 339039 843.576,50 665.599,90 432.669,90 232.930,00
Obrig. Trib e Contrib 339047 - - - -
Desp. Exerc. Ant. 339092 - - - -
Indenizagoes 339093 6.960,00 6.960,00 6.960,00 -

Sev. Terc. PJ Intra-Orcamentdria 339139 4.500,00 4.500,00 3.900,00 600,00

Total 880.936,09 690.839,40 451.911,23  238.928,17

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007

Tabela 5.532 - Execuc¢ao das Ac¢oes do Suporte por Natureza de Despesa
Capital 2007 (Valores em Reais)

. Provisao A Restos a
Natureza da Despesa  Rubrica Recebida Empenhado Liquidado Pagar
Despesas
Exercicios anteriores 449092 1.000,00 ) ) )
Mat. Permanente 449052 45.900.000,00 45.888.696,03 - 45.888.696,03
Total Capital 45.901.000,00 45.888.696,03 - 45.888.696,03

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007

Tabela 5.5.33 - Execucio das Ac¢oes do Geracao Satide por Natureza de Despesa
Custeio 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa Rubrica ll;:(c);l)si?;; Empenhado  Liquidado le;tg(;sra
Didria 339014 - = - -
Mat. de Consumo 339030 2.541,00 2.511,12 2.511,12 -
Passagens 339033 - - - -
Serv. Terc. PF 339036 17.413,00 10.400,00 10.400,00 -
Loc. Mao de Obra 339037 - = - -

Sev. Terc. PJ 339039 - = - i,
Obrig. Trib e Contrib 339147 2.080,00 2.080,00 2.080,00 -
Desp. Exerc. Ant. 339092 - = - -
Indenizacdes 339093 - = - -
Sev. Terc. PJ Intra-Orcamentaria 339139 - - - -
Total 22.034,00 14.991,12 14.991,12 -

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007

Tabela 5.5.34 - Execucio das Ac¢oes do Geracao Satide por Natureza de Despesa
Capital 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa Rubrica PI'OVIS.aO Empenhasdo Liquidad Restos a Pagar
Recebida

Material Permanente 449052 8.030,00 - -

Total Capital 8.030,00 - -

Fonte: SIAFI/SAF - Base 31/12/2007
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Tabela 5.5.35 - Execucao das Acoes das Unidades Requisitadas por Natureza de Despesa
Custeio 2007 (Valores em Reais)

Natureza da Despesa  Rubrica RP:(c)le)si?i(; Empenhado Liquidado Restos a Pagar
Didria 339014 - - - -
Mat. de Consumo 339030 - - - -
Passagens 339033 - - - -

Serv. Terc. PF 339036 - - - -
Loc. Mo de Obra 339037 16.378.053,94 16.378.053,94 14.925.626,09 1.452.427,85
Sev. Terc. PJ 339039 3.925.746,81 3.923.257,36 3.608.466,45 314.790,91
Sev. Terc. PJ Intra- 339139 i i ) i
Orcamentéria

Obrig. Trib e Contrib 339047 - - - -
Desp. Exerc. Ant. 339092 4.675.845,76 4.650.814,34 4.640.346,32 10.468,02
Indenizagoes 339093 60.500,00 60.500,00 60.500,00 -
Total Custeio 25.040.146,51 25.012.625,64 23.234.938,86 1.777.686,78

Fonte: STAFI/SAF - Base 31/12/2007

Férmula dos indicadores:
Os indicadores abaixo, referem-se a acao do INTO:

1.valor empenhado por modalidade de licitacao/valor total empenhado (anual) x 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

2.valor liquidado na despesa de custeio/valor empenhado (anual) x 100 - (Indicador de
Eficacia).

Area responsavel pelo calculo e/ou medicao da producao: Divisdo Financeira
Anailise dos resultados:

De acordo com a tabela 5.5.36, sdo comparados os valores empenhados em 2006 e 2007.
Verifica-se um aumento significativo na modalidade Pregao.

Tabela 5.5.36 - Percentual do valor empenhado por modalidade de licitacao, por ano..

Modalidade Ano
2006 2007
CONCORRENCIA 18,55% 4,58%
CONVITE 0,10% 0,02%
DISPENSA DE LICITACAO 7.02% 4,75%
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 4,69% 3.97%
NAO SE APLICA 1,49% 1,47%
PREGAO 67,75%  84,.89%
SUPRIMENTO DE FUNDOS 0.02% 0,03%
TOMADA DE PRECO 0.40% 0,29%
Total 100,00%  100,00%

Fonte: SAF
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% Modalidade de Aquisicao- Exercicio 2007
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Griéfico 5.5.10 - Percentual de modalidade de aquisicao no exercicio de 2007

% Execucao da Despesa em Custeio do
INTO - Exercicio 2007
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@ Liquidado m Restos a Pagar

Grafico 5.5.11 - Percentual da despesa em custeio do INTO no exercicio de 2007

Este indicador obteve um resultado excelente, ja que em 2006 o percentual alcancado na
liquidacdo foi de apenas 56,2%. Houve em 2006, atraso nos processos de aquisicdo jd que os
materiais de consumo foram adquiridos pela primeira vez por pregdo eletronico ao invés do pregao
presencial, acarretando atraso nas licitacdes. Isso se deve ao tempo que o pregao ficou aberto (por
exemplo: um pregdo de medicamentos ficou aberto por 86 dias), diferente do presencial no qual
toda a documentacdo pode ser conferida e aprovada na hora.

5.5.3. DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS - DIRHU

A Divisdao de Recursos Humanos tem como objetivo modificar o tradicional modelo de
“Departamento de Pessoal” através de uma nova visdo de Gestao de RH focada no desenvolvimento
e bem estar da forca de trabalho; garantir a realizacdo de Programas de Educacdo Permanente, uma
Saude Ocupacional mais atenta e voltada para a prevencdo de doencas, a consolidacdo da missao
organizacional e o aprimoramento das condi¢des facilitadoras de ensino e formacdo de
multiplicadores.

Acoes Disciplinares

Em 2007, foram instaladas 03 Comissdes de Sindicincia € 10 Comissdes de Processo
Administrativo Disciplinar.
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Tabela 5.5.37 - Quantitativo da Forca de Trabalho, por tipo de contrato.

Cedidos
p Temporario Terceirizado
Nivel MS rons [ECHEEES UERT ‘seapr sesi Fio  SMS s Total
NERJ/MS UFRJ J RJ CRUZ Caxias
Superior 520 36 87 3 1 66 2 1 49 765
Médio 527 23 10 0 0 35 0 0 232 827
Operacional 18 0 0 0 0 0 0 0 37 55
Total: 1065 59 97 3 1 101 2 1 318 1647

Tabela 5.5.38 — Procedimentos de atos realizados pelo Recursos Humanos, por ano.

Procedimento 2006 2007
Licenga para acompanhar conjuge 1 1
Licencga para trato de interesse particular 1 1
Acertos decorrentes de Licenca Prémio 2
Reversdo de extensdo de carga horaria 1 0
Revisdo de beneficio 1 51
Implantacdo de funcao gratificada 2 0
Implantagdo de direcdo de assessoramento superior 3 15
(DAS)

Reversao de situacdo funcional por falecimento 3

Pagamento de Auxilio Funeral 2
Implanta¢@o de abono de permanéncia 4 29
Pagamento de exercicios anteriores 4 102
Reduciao de carga hordria 4 0
Remogdes — entrada 4 3
Remocodes — saida 17 9
Requerimentos de remogao 0 9
Concessao de pensao 8 2
Controle de processos judiciais 10 2
Afastamento do pais 12 2
Extensdo de carga hordria 12 2
Exoneracao 13 17
Pagamento de auxilio-natalidade 17 28
Vacancia 17 6
Rescisoes de contrato (CDT) 28 15
Acumulagdo de cargos 31 15
Matéria de publicacdo de acidente de trabalho 38 43
Implantagdo de gratificagdo de raio-X 44 10
Implantagdo de funcdo comissionada técnica (FCT) 50 6
Admissdes de contratados por tempo determinado 62 48

(CDT)
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Continuagdo da tabela 5.5.38

Procedimento 2006 2007
Progressao/promocao funcional 72 70
Implantagdo de auxilio pré-escolar 99 34
Providéncias de rescisdes administrativas (CDT) 141 0
Término de contrato (CDT) 149 133
Providéncias de prorrogacao de contrato (CDT) 150 0
Atualizacdo do cadastro de dependentes 168 106
Recélculos dos 3,17% 200 167
Inscri¢d@o e renovacdo no plano de satide GEAP 284 260
Alteracdo de conta corrente 37
Cilculos de acerto de contas 522 133
Célculos para reposicao ao erario 585 5
Admissoes de servidores efetivos 586 197
Implantac@o de nova carreira dos servidores efetivos de acordo com 669 98

a MP 301/2006

Emissdo de fichas financeiras 250
Implantag@o do adicional de insalubridade 756 75
Descontos de faltas nao justificadas 187
Descontos de Licencas Médicas (Média) 1248
Célculo e langamento de adicional noturno 3876 2267
Implantagdo e langamento de auxilio-transporte 9276 7939
Controle de freqii€ncia 16000 15547
Controle, separagao e envio de contracheques 21492 16143
Conferencia e Homologacdo da Folha de pagamento 16143
Atualiza¢do de funciondrios no Sistema de Cadastro Nacional de 1143
Estabelecimentos de Saude

Lancamento Sistema de Apreciacio de registro de Atos de 400
Admissdo e concessdes — SISAC

Averbacdo de tempo insalubre 72
Concessdo de aposentadoria voluntaria 14
Concessdo de aposentadoria por invalidez 2
Alteracdo de fundamento de pensao 2
Abandono de cargos 8
Total 55436 63103
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Tabela 5.5.39 — Gasto anual com a forca de trabalho, por ano.
Ano

Forca de Trabalho 2006 2007
Média Mensal Meédia Mensal Total Ano

Servidores ativos, inativos, contratos (empordrios, pq s c1489750 R$3.258.367.38 RS 39.100.408,67
residentes, cargos comissionados e pensionistas.

Forg.a. de .Trabalho Terceirizada — Rufolo Apoio RS 732.875.08 R$ 828.870.04 R$ 9.946.451.30
administrativo.

Total R$ 4.367.772,58 R$ 4.087.238,32 RS$ 49.046.859,97

Tabela 5.5.40 — Valores do Progrma de Capacitacao Anual em 2007.

Participantes Inscricoes Diarias Passagens
Total utilizado 852 R$ 668.849,90 R$ 5.795,35 R$ 6.353,85
Total disponibilizado R$ 855.036,50 R$ 6.531,77 R$ 7.367,82

Tabela 5.5.41 — Valores do Programa de Desenvolvimento Profissional em 2007.

Carga N.°de Valor total de Valor total Valor total de
horaria  Participantes  inscricoes de diarias passagens
Total 4015 h 852 R$ 663.814,90 R$ 5.795,35 R$ 6.355,45

Obs.: Programa de Desenvolvimento Profissional - Esse programa de treinamento € produto do Plano Anual de
Capacitagido do INTO — PAC 2007

Tabela 5.5.42 - Valores do Programa Geracao Saide -2007.

Participantes Pessoa fisica Consumo
Total utilizado 539 R$ 12.479,97 R$ 2.511,12
Total disponibilizado R$ 12.480,00 R$ 2.521,00
Tabela 5.5.43 - Valor de pessoa fisica e material de consumi no Programa Geracio Sadde- 2007.
Geracao saide / pessoa fisica R$ 12.479,97
Geracao saude / material de consumo R$ 2.511,12

Tabela 5.5.44 - Participante do Programa Gerac¢ao Saide, por tipo de atividade e periodo de

funcionamento.
Atividades / Periodo de funcionamento Total
Danca de Saldo (maio a dezembro) 341
Massoterapia (agosto a dezembro) 176
Espaco Satide (atividades aerdbicas e musculagdo- outubro a 195

dezembro)

Tabela 5.5.45 — Consolidado de acoes da area de pericia médica dos profissionais do contrato
temporario do NERJ -2007.

Art. 203 Art. 204 (alta ou

s ~ Art. 207 INSS
inicial prorrogacio)

Ano de 2007 N°. de licencas

Total 16 12 01 03 -

112



Tabela 5.5.46 — Consolidado de acoes da area de pericia médica dos profissionais do contrato
temporario -2007.

Art. 203 Art. 204 (alta ou

Ano de 2007 inicial prorrogacio)

Total 38 32 05 - 01

N°. de licencas Art. 207 INSS

Tabela 5.5.47 — Consolidado de acoes da area de pericia médica dos profissionais do MS -2007.
Art. Art. Art. Art

sogy  Nede %g i T e 20(::'(3“3 204 203 204 204 Art Encaminhados
licencas .~ . 83/202 203/210 207 - + + + +  83/204 ao NERJ
inicial prorrogacio)

98 211 211 24

Total 573 272 30 15 215 1 12 5 1 1 -

Obs.: Prorrogagdes pelo NERJ: Fev-03 / Mar-03 / Abr-01 / Mai-03 / Jul-5 / Ago-02 / Set-03 / Art. 204+ 108: Set-01 / Out-6- Nov-0 Dez — 0
(Total: 27)

Area de Saiide Ocupacional
Tabela 5.5.48 - Atividades realizadas pela Area de Saiide Ocupacional - 2007.

Atividade Total

Exames Admissionais 158
Exames Admissionais - reavaliacdo/pendéncias 22
Exames Demissionais de Término de Contrato Temporario 117
Homologagdo de Atestados para licenca de curta duracio (até 03 dias) 358
Pericias Médicas 627
Realizacdo de Exames Periddicos 153
Revisdo de aposentadoria: atendimento inicial Area de Saide Ocupacional (ARSAO) — 3
encaminhado a Divisdo de Saide Ocupacional (DISAO)-NERJ para conclusao
Elaboracgao de Parecer com a finalidade de indicacao de lotagdao em setor da Instituicao 8
Elaboracdo de Pareceres Insalubridade/Periculosidade/Gratificagdo de RX respondidos 93
nos Questiondrios
Elaborac¢ao de Pareceres Insalubridade/Periculosidade/Gratificacdo de RX A1
respondindos a DISAO-NERJ
Elaboragdo de Perfil Profissiogréfico Previdencidrio 6
Acompanhamento de casos de Acidente de Trabalho com Material Biol6gico 3
encaminhados pela Area de Controle de Infeccao Hospitalar
Registro Interno de Acidentes de Trabalho e Encaminhamento das Comunicagdes para

97
DIRHU
Concessao de Autorizagdo para Dispensa¢do de Medicamentos a Servidores no Servigo 38
de Farmacia (SERFA).

Atendimento na ARSAO para Aferi¢do e Monitoramento de Pressdo Arterial da Forga

de Trabalho (Mapa de Movimento Assistencial) incluindo orientagdes e 130
encaminhamentos
Campanha de Vacinagdo para funcionarios 480

Analise da producao:

No inicio de 2007 foi efetivada a implantagdo do Sistema de Gerenciamento de Recursos
Humanos com transposi¢do das informacdes cadastrais oriundas das fichas cadastrais (INAMPS)
referente aos servidores e dados de toda a For¢a de Trabalho para este sistema.
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Houve mudanga da modalidade do Controle de Frequéncia através de um Relatério mensal
enviado pelas chefias, complementando as informacdes das folhas de ponto, propiciando maior
agilidade, controle e diminuicdo da margem de erros.

Com relacdo a drea de Pagamento, em meados de 2007, foram feitas atualizacdes de dados
para a concessao de auxilio transporte, envolvendo a anélise de todo o preenchimento da concessao,
passando pela verificacdo dos transportes ali descritos e conhecimento das chefias, continuando
com o eventual esclarecimento junto ao servidor, terminando com os cdlculos e possiveis
pagamentos de valores atrasados desse auxilio. Para minimizar a possibilidade de erros,
desenvolvemos uma planilha de calculos para langamento automatico no SIAPE, do auxilio
transporte, sendo pioneiros nesse tipo de lancamento, que permite ao SISTEMA SIAPE fazer os
descontos de afastamento do servidor plantonista.

Com a finalidade de gerar indicadores e realizar os acertos financeiros, durante o ano de
2007 foram feitos varios levantamentos, tais como: servidores beneficiados com adicional de
insalubridade, gratificacdo de raios-x e adicional noturno, dos servidores estatutdrios e contratados;
servidores que teriam ou ndo direito a parcela dos 3,17%; servidores que aderiram a nova carreira
da Previdéncia, da Saidde e do Trabalho em observancia ao disposto nos pardgrafos 1°. e 2°. do
artigo 2°. da Lei n°. 11.355/2006.

Em agosto de 2007 foi iniciado um sistema de cadastramento das demandas dos servidores.
Trata-se de um banco de dados, denominado Relatorio de Verificacdo de Lancamentos —
REVEILA, onde sao cadastradas todas as operagdes de nossa drea. Temos agora um controle muito
mais efetivo das atividades, possibilitando a geracdo de relatérios mais precisos de todas as acdes
realizadas no més.

A Area de Desenvolvimento foi responsavel pelas inscri¢des de trabalhadores do INTO nas
turmas do curso Redescobrindo o SUS, oferecidos pelo NERJ/MS, além de dar suporte para cursos
que sdo realizados sem Onus para a instituicdo, como Curso de Engenharia Hospitalar e Info —
Cursos (Introdugao a Informética, Word e Excel bésicos).

A Area de Desenvolvimento da Sadde Laboral implantou, em 2007, o ambulatério de
fisioterapia que tem como objetivo, o atendimento exclusivo aos funciondrios que estdo no
desenvolvimento de suas tarefas de trabalho. Favorecendo assim o funciondrio e a institui¢do,
através da diminui¢do de tempo fora do posto de trabalho, causando menos ansiedade para o
servidor e conseqiientemente a melhora do seu desempenho profissional. Foi realizada ainda
palestra educativa sobre a importancia da drenagem linfatica e feita a andlise ergondmica da
atividade de auxiliar de enfermagem, na enfermaria do 3°. andar.

Foram identificadas dificuldades de infra-estrutura, que foram por meio das seguintes acoes:
adequacdo da drea fisica para melhor distribuicdo das diversas modalidades de atendimento;
implantacdo de 01 programa elaborado pela Coordenacdo de Planejamento, em fase de conclusao,
para inserir os dados do setor; realizacdo da coleta de exames laboratoriais nos trabalhadores do
INTO no laboratério ou em outro local, e lotacio de mais profissionais no setor tais como:
administrativos, engenheiro e técnico de seguranca do trabalho.

Outras mudancas estio relacionadas 2 integracdo das atividades da Area de Satde
Ocupacional do INTO com a Unidade de Controle de Infec¢do Hospitalar da instituicdo e também
com os Servicos de Saude Ocupacional/Medicina do Trabalho das empresas terceirizadas. A
integracdo faz parte de uma reestruturacdo com a implantacdo de subdreas como Pericia Médica
(incluindo homologacdes); Programas de Promocdo da Sadde (hipertensdo, diabetes);
Desenvolvimento laboral (ergonomia, gindstica laboral); Area de Vigilancia Ambiental e do
Trabalho (laudo ambiental, concessio de adicionais, exames periddicos, admissionais e
demissionais, programa de imunizagdo).
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6. PREVIDENCIA COMPLEMENTAR PATROCINADA

Nao se aplica.

7. INSTITUICOES BENEFICIADAS POR RENUNCIA FISCAL

Nao se aplica.

8. OPERACOES DE FUNDOS

Nao se aplica.

9. CONTEUDOS ESPECIFICOS POR UJ OU GRUPO DE UNIDADES AFINS
(Conforme item 12 do contetido geral por natureza juridica do Anexo II da DN-
TCU-85/2007)

Nao se aplica.
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