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Lista de Abreviaturas

A

ABENTO - Associacdo Brasileira de
Enfermagem Especialista em Trauma
ABTO - Associagdo Brasileira de Transplantes
de Orgdos

ACC - Acesso ao Cuidado e Continuidade do
Cuidado

ADEPH - Area de Desenvolvimento de
Politicas de Humanizacao

ADESAL - Area de Desenvolvimento da
Saude Laboral

ADESI - Area de Desenvolvimento de
Sistemas

AENFE - Area de Enfermagem

AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
AINFH - Area de Infeccdo Hospitalar
ANEST - Area de Anestesiologia

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria

AOP - Avaliagéo dos Pacientes

APH - Adicional de Plantdo Hospitalar
APROT - Area de Arquivo e Protocolo
ARBLI - Area de Biblioteca

ARCAD - Area de Cadastro

ARCONT - Area de Contratos

ARDES - Area de Desenvolvimento
ARDIN - Area de Divulgacio Institucional
ARDIP - Area de Divulgacio e Planejamento
ARDOR - Area de Alivio da Dor

ARENC - Area de Engenharia Clinica
ARFAT - Area de Faturamento

ARIMP - Area de Implante

ARINF - Areas de Redes e Infraestrutura
ARLEP - Area de Legislaco e Pesquisa
ARMAP - Area de Manutencéo Predial
ARMEN - Area de Satde Mental

ARMIN - Area de Medicina Interna
ARNUT - Area de Nutricio

ARPAG - Area de Pagamento

ARPAQ - Area de Padronizacio e
Qualificacédo

ARPEC - Area de Pesquisa e Compras
ARPL - Area Procedimentos Licitatorios
ARPLA - Area de Planejamento e Avaliacio
de Acoes

ARPROJ - Area de Projetos e Planejamento
ARSAO - Area de Satde Ocupacional
ARSOC - Area de Assisténcia Social
ARSUT - Area de Suporte Técnico

ARTEL - Area de Telefonia

ARWERB - Agenda de Recursos Web

ASC - Anestesia e Cirurgia

ASFIL - Assessoria de Fila

ASQUA - Assessoria da Qualidade

AT - Ambulatério do Trabalhador

ATJ - Artroplastia Total de Joelho

ATQ - Artroplastia Total de Quadril

ATS - Avaliacdo de Tecnologias em Saude

B

BSC - Balance Score Card (Ferramenta de
Planejamento Estratégico)

C

CAE - Centro de Atencédo Especializada
CAPESESP - Caixa de Assisténcia e
Previdéncia dos Servidores da Fundagéo
Nacional de Saude

CBA - Consorcio Brasileiro de Acreditacéo
CCIRU - Centro Cirdrgico

CDT - Cinesioterapia Descompensatoria do
Trabalho e Contrato de trabalho

CGU - Controladoria Geral da Unido

CID - Cadigo Internacional de Doencas
CMATE - Central de Material e Esterilizacéo
CNAE - Classificacdo de Atividades
Econdmicas

CNCDO-RJ - Central de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgéos do Rio de
Janeiro

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde

CNRAC - Central Nacional de Regulacgéo de
Procedimentos de Alta Complexidade
COBIT - Control Objectives for Information
and related Technology

CODIN - Coordenacéo de Desenvolvimento
Institucional

COENP - Coordenacéo de Ensino, Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico

COEX - Coordenacéao Executiva
CONASEMS - Conselho Nacional de
Secretarias Municipais da Saude

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios
da Saude

COP - Cuidado aos Pacientes

COUNH - Coordenacao da Unidade Hospitalar
CPF - Cadastro de pessoa fisica

CPGF - Cartéo Corporativo do Governo
Federal



CRER - Comité de Reconforto Espiritual e
Religiosos

CTCel - Centro de Terapia Celular e
Bioengenharia Ortopédica

CTH - Camara Técnica de Humanizagéo
CTI - Centro de Tratamento Intensivo
CVC - Cateter Venoso Central

CVD - Cateter Vesical de Demora

D

DAESP - Divisdo de Atencdo Especializada
DAS - Direcdo e Assessoramento Superiores
DATASUS - Banco de Dados do Sistema
Unico de Satde

DCUID - Divisao de Unidades de Producdo do
Cuidado aos Pacientes

DDIAG - Diviséo das Unidades de Producéo
de Apoio Diagndstico e Terapéutico

DIDIP - Divisdo de Desenvolvimento,
Inovacao e Politica em Traumatologia e
Ortopedia

DIENS - Divisdo de Ensino

DIEST - Divisdo de Infraestrutura

DIFIN - Divisdo Financeira

DIPES - Diviséo de Pesquisa

DIREG - Dire¢édo Geral

DIRHU - Diviséo de Recursos Humanos
DISAO - Divisao de Saude Ocupacional-MS
DISUP - Divisao de Suprimentos e
Infraestrutura

DITMT - Diviséo de Transplantes de
Multitecidos

DIVTI - Divisao de Tecnologia da Informacéo
DOU - Diario Oficial da Uniao

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

E

EM - Erro de Medicacao

EMOP - Empresa de Obras Publicas

EP - Erro de Processo

ESBL - Betalactamases de Espectro Ampliado

F

FAPERJ - Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro

FCT - Fungdo Comissionada Técnica

FG - Funcéo Gratificada

FMEA - Failure Mode and Effect Analysis
(Anélise de Modo e Efeito de Falha)

FMS - Gerenciamento e Seguranca das
Instalacdes

FORWERB - Sistema de informacGes
(Formulario web)

G

GEAP - Fundacéo de Seguridade Social
GERC - Grupo de Espiritualidade e Reflexéo
Cristad

GERDOC - Sistema de Gerenciamento de
Documentos

GGT - Gama-glutamil transferase

GLD - Governo, Lideranca e Direcédo

GM - Gabinete do Ministro

GRESS - Geréncia de Residuos de Saude
GRISC - Geréncia de Risco

H

H1N1 - Hemaglutinina 1 Neuraminidase 1
HE - Hospital Estadual

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso
HIV - Human Immunodeficiency Virus
HM - Hospital Municipal

HSE - Hospital dos Servidores do Estado
HSVP - Hospital S&o Vicente de Paulo

ICS - Infeccdo da Corrente Sanguinea

ID - indice de Disponibilidade do Parque de
Equipamentos

IMC - indice de Massa Corporal

INCA - Instituto Nacional do Cancer

INCL - Instituto Nacional de Cardiologia de
Laranjeiras

INDWERB - Sistema de informacdes

IP - Internet Protocol

IR - indice de Resolutividade Alcangado
ITIL - Information Technology Infrastructure
Library (Biblioteca de Infra-Estrutura de TI)
ITU - Infeccdo do Trato Urinario

J

JCI - Joint Commission International

K

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

L

LAFES - Laboratorio da Fisiologia do Esforgo
LILDBI-Web - Software para o processo de
descricao bibliogréafica, indexacao e controle de
erros

LOA - Lei Orgamentaria Anual

M

MB - Material Bioldgico



MCI - Gerenciamento da Comunicacao e
Informacéo

MEEM - Mini-Exame do Estado Mental
MMSS - Membros Superiores

MMU - Gerenciamento e Uso de
Medicamentos

MP - Medida Provisoria ou Ministério Publico
MRSA - Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

MS - Ministério da Saude

MTBF - Mean Time Between Failures (Tempo
Médio de Bom Funcionamento)

MTTR - Tempo Médio de Manutencao
Corretiva

MV2000 - Sistema de Gestao Hospitalar

N

NATS - Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia
em Salde

NAVE - Nucleo de Assisténcia Voluntaria
Espiritual

NERJ - Ndcleo Estadual do Rio de Janeiro
(Ministério da Saude)

NIR - Nucleo Interno de Regulacao
NNISS - National Nosocomial Infections
Surveillance System

NOSS - Norma Operacional de Saide do
Servidor

NOTIVISA - Sistema de Notificagdes para
Vigilancia Sanitaria

NX 2/NX 3 - Tipos de Equipamentos para
Esterilizacdo

O

OAB - Ordem dos Advogados do Brasil
OCI - Orgéo de Controle Interno

ONG - Organizacdo Nao Governamental
OS - Ordem de Servigo

OUVID - Ouvidoria

P

PABX - Private Automatic Branch Exchange
(Troca Automatica de Ramais Privados)

PAC - Plano Anual de Capacitacédo

PAC/RIS - Picture Archiving and
Communication/Radiology Information System
(Sistema de Armazenamento e Comunicagdo
de Imagens/Sistema de Informagéo em
Radiologia)

PAD - Processo Administrativo Disciplinar
PAVM - Pneumonia associada a Ventilagdo
Mecénica

PCBE - Pratica Clinica Baseada em Evidéncia

PCI - Prevencéo e Controle de Infecgdes
PCMP - Percentual de Manutencédo Preventiva
Realizada x Programada

PCR - Parada Cardiorrespiratéria

PeBas - Pesquisas Basicas

PECLIN - Pesquisa Clinica

PeFIES - Pesquisa de Fisiologia do Esforco
PF - Pessoa Fisica

PFE - Educacdo de Pacientes e Familiares
PFR - Direitos do Paciente e seus Familiares
PJ - Pessoa Juridica

PNEURO - Pesquisa Neuromuscular

PNH - Politica Nacional de Humanizagéo
PPA - Plano Plurianual

PPAST - Programa de Promocédo e Atencdo a
Saude do Trabalhador

PQRIio - Prémio Qualidade Rio

PT - Portaria

Q

QF - Quase Falha de Medicamentos
QPS - Qualidade e Seguranca do Paciente
QT - Queixa Técnica

R

RAM - Reagédo Adversa a Medicamentos
REBRATS - Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude

REMATO - Rede Nacional de Avaliacdo de
Implantes Ortopéedicos

RM - Reconciliagdo Medicamentosa

RMB - Relatérios Mensais de Bens Mdveis
RP - Restos a Pagar

RPA - Recuperagdo Pds Anestésica

S

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

SAS - Secretaria de Atengdo a Saude
SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

SBPC - Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

SEATA - Servigo de Atividades Auxiliares
SEDIN - Servigo de Desenvolvimento e
Inovacao

SEDUC - Servigo de Educacdo Continuada
SENGE - Servico de Engenharia

SENOP - Servico de Normas e Politicas em
Traumatologia e Ortopedia



SEPAT - Servico de Patrimonio

SEPEN - Servico de Educacdo Permanente em
Enfermagem

SEPEX - Formulario Interno (substituido pelas
Folhas de Triagem)

SEPIV - Servigo de Epidemiologia e
Vigilancia em Ortopedia e Traumatologia
SEPRO - Servico de Projetos

SERAL - Servigo de Almoxarifado
SERMED - Servico de Estagio e Residéncia
Médica

SERMU - Servico de Estégio e Residéncia
Multiprofissional

SGEP - Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa

SGWEB - Sistema de Gerenciamento Web
SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais
SIAFI - Sistema Integrado de Administracao
Financeira

SIAPE - Sistema Integrado de Administracao
de Recursos Humanos

SIAPENET - Sitio do SIAPE

SIARH - Sistema Integrado de Administracdo
de Recursos Humanos Ministério da Saude
SIASG - Sistema Integrado de Administracdo
de Servicos Gerais

SIASS - Sistema de Atencédo a Saude do
Servidor

SICAF - Sistema de Cadastro de Fornecedores
SICONYV - Sistema de Convénios

SIGPLAN - Sistema de InformacGes
Gerenciais e de Planejamento

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares
SIORG - Sistema de Informacdes
Organizacionais do Governo Federal

SIPAD - Sistema Integrado de Passagens
Aéreas e Diarias

SISAC - Sistema de Registro e Apreciacao de
Atos de Admisséo e Concesséo

SISSA - Sistema de Solicitagdo de Autorizagdo
SMS - Secretaria Municipal de Saude
SMSDC - Secretaria Municipal de Salde e
Defesa Civil

SNT - Sistema Nacional de Transplantes
SPAM - Mensagem eletronica comercial ndo
solicitada

SQE - Educacao e Qualificacdo de
Profissionais

SRP - Sistemas de Registros de Precos

SSS - Solicitagdo de Servigo de Sistema

SUS - Sistema Unico de Saide

T

TCU - Tribunal de Contas da Unido
TFD - Tratamento Fora de Domicilio
TI - Tecnologia da Informagao

U

UAMB - Unidade Ambulatorial

UANAT - Unidade de Anatomia Patoldgica
UARQ - Unidade de Arquivo

UASG - Unidades Administrativas de Servigos
Gerais

UDOMI - Unidade de Atendimento domiciliar
UF - Unidade da Federacéo

UFARM - Unidade de Farmacia

UFRJ - Universidade Federal do Rio de
Janeiro

UG - Unidade Gestora

Ul — Unidade de Tratamento

UIMAG - Unidade de Imagenologia

UINTE - Unidade de Admisséo e Internacéo
UJ - Unidade Jurisdicionada

ULAUD - Unidade de Laudo Médico
UNIFESP - Universidade Federal de Séo
Paulo

UNIRIO - Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro

UO - Unidade Orcamentaria

UPATO - Unidade de Patologia Clinica
UREAB - Unidade de Reabilitacdo

UROUP - Unidade de Rouparia

USP - Universidade de Sédo Paulo

UTEIN - Unidade de Terapia Intensiva

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UTRAN - Unidade Transfusional

V

VM - Ventilacdo Mecanica
VRE - Enterococcus Resistente a VVancomicina

Simbolo
Z - Somatorio
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Apresentacao

Este relatdrio apresenta as agdes desenvolvidas no exercicio de 2010 pelo Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia - INTO, como instancia técnica e executiva do Ministério da Saude.

O INTO é uma unidade de referéncia nacional, cujas a¢6es direcionadas para a especialidade
de traumatologia e ortopedia compreendem a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, a atuagdo no
ensino e na pesquisa, o aperfeicoamento de profissionais e a promo¢do do desenvolvimento
tecnoldgico.

Para desenvolver essas atividades, conta com quatro coordenacgoes:

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

- Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional - responsavel pelo subsidio técnico aos
programas nacionais e ao controle e avaliagdo de sistemas e redes assistenciais, bem como na
regulacdo da alta complexidade, do uso de tecido musculo-esquelético, orteses, préteses e implantes
referentes a especialidade;

- Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico - que atua na
qualificacdo de profissionais em todos o0s niveis assistenciais e desenvolve linhas de pesquisa na
especialidade.

- Coordenagdo Executiva - responsavel por subsidiar as atividades desenvolvidas pelas
diversas areas quanto a coordenacdo de aquisi¢cdo de suprimentos e servicos, estoques, recursos
humanos, gestdo financeira e patrimonial, suporte em tecnologia da informagéo, desenvolvimento
de sistemas de informacéo e planejamento e avaliacao das acdes.

Lema

INTO - Humanizacdo e Qualidade

Missdo

Promover agdes como Instituto de Referéncia na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na
prevencdo e articulacdo de politicas publicas em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagdo.

Viséo

Contribuir para o SUS por meio da assisténcia em alta complexidade, da geracdo e
disseminacédo de conhecimento técnico e de gestdo, da formacdo de profissionais e pesquisadores de

saude de reconhecimento nacional e internacional, e do apoio ao Ministério da Satde na elaboragao
de politicas publicas efetivas na area de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagéo.

Valores e Principios

o Humanizagdo

o Qualidade

. Transparéncia e Etica

o Credibilidade

« Exceléncia Técnica

« Geragéo e Disseminagdo do Conhecimento
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1. Informacdes de Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Quadro 1 - Identificacéo da UJ - Relatorio de Gestdo Individual
Poder e Orgéo de Vinculacéo

Poder: Executivo
Orgao de Vinculagio: Ministério da Sadde Cddigo SIORG: 304
Identificacio da Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Denominacdo abreviada: INTO

Cadigo SIORG: 9196 Cddigo LOA: 250057 Cadigo SIAFI: 250057

Situacao: Ativa

Natureza Juridica: Orgéo da Administracio Direta

Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar Cddigo CNAE: 8610-1

Telefones/Fax de contato: (021) 3512-4999 (021) 3512-4712

E-mail: into@into.saude.gov.br

P&gina na Internet: http://www.into.saude.gov.br

Endereco Postal: Rua do Washington Luiz, 61 - Bairro de Fatima - Rio de Janeiro, RJ - CEP: 20230-024.
Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacdo e alteracao da Unidade Jurisdicionada: Instituido em 1994 através da Portaria GM/MS n°.
1820, de 31/10/1994, publicada no Diario Oficial da Unido de 01/11/1994.

Outras normas infralegais relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada: Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Saide: Decreto n°.
6.860, de 27 de maio de 2009 e Portaria 3.965 de 14 de dezembro de 2010, que aprovam os regimentos internos dos
6rgdos do Ministério da Saude.

Manuais e publicages relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Manual de Rotinas de Interface
Manual de Protocolos Clinicos
Manual de Protocolos Cirlrgicos
Manual de Politicas

Manual de Normas e Planos

As areas discriminadas abaixo possuem manuais operacionais conforme critérios da JCI
1. Direcdo - DIREG

2. Area de Divulgagéo Institucional - ARDIN

3. Ouvidoria - OUVID

4. Coordenacdo da Unidade Hospitalar - COUNH

5. Area de Infeccio Hospitalar - AINFH

6. Areade Anestesia - ANEST

7. Area de Enfermagem - AENFE

8. Area Assisténcia Social - ARSOC

9. Areade Nutrigio - ARNUT

10. Area de Saude - ARMEN

11. Area de Pediatria - ARPED

12. Area de Faturamento - ARFAT

13. Divisdo de Atencdo Especializada - DAESP

14. Divisdo de Unidades de Producdo do Cuidado aos Pacientes - DCUID
15. Unidade Ambulatorial - UAMB

16. Unidade de Atendimento Domiciliar - UDOMI
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.
44,

Unidade de Admisséo e Internacdo (Enfermarias) - UINTE
Unidade de Terapia Intensiva - UTEIN

Unidade de Reabilitacdo - UREAB (2 volumes)

Divisdo das Unidades de Producdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico - DDIAG
Unidade de Central de Material e Esterilizacdo - CMATE
Unidade de Rouparia - UROUP

Unidade Transfusional - UTRAN

Unidade de Imagenologia - UIMAG

Unidade de Patologia Clinica - UPATO

Unidade de Anatomia Patoldgica - UANAT

Unidade de Farmacia - UFARM

Area de Planejamento e Avaliagio das A¢Bes - ARPLA
Area de Padronizacio e Qualificacdo - ARPAQ

Servigo de Almoxarifado - SERAL

Area de Implantes - ARIMP

Area de Seguranca Pessoal e Patrimonial - ASEPA

Area de Transporte - ATRAN

Area de Telefonia - ARTEL

Area de Limpeza - ARLIM

Servigo de Engenharia - SENGE

Diviséo de Recursos Humanos - DIRHU

Manual de Descrigdo de Cargos - DIRHU

Area de cadastro - ARCAD

Area de Pagamento - ARPAG

Area de Desenvolvimento - ARDES

Area de Saude Ocupacional - ARSAO

Area de Desenvolvimento da Satde Laboral - ADESAL
Divisdo de Transplantes e Multitecidos - DITMT

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cddigo SIAFI Nome

250103 Hospital Geral de Ipanema
250104 Hospital Geral de Jacarepagua
250105 Hospital da Lagoa
250106 Hospital Geral Andarai
Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cddigo SIAFI Nome

001 Gestdo Tesouro
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes

Caddigo SIAFI da Unidade Gestora Cddigo SIAFI da Gestéo
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2. Informacdes sobre o Planejamento e Gestdo Orcamentaria e Financeira da
Unidade

2.1. Responsabilidades institucionais da unidade

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia vem consolidando ao longo dos anos o
seu crescimento visando a atingir a envergadura necessaria & sua funcdo de governo. Este
amadurecimento institucional € fruto da eleicdo de objetivos estratégicos que almejam realizar um
movimento perene de crescente integracio ao Sistema Unico de Satde - SUS.

No ambito da execucao das politicas publicas de saude, o INTO trabalhou ao longo do ano
de 2010, para reforcar as suas a¢des ao articular os eixos 1. Promoc¢do da Salde; 2. Atencdo a
Saude; 3. Complexo Industrial/Produtividade da Salde; 4. Forca de Trabalho em Saude; 5.
Qualificacdo da Gestdo; e 6. Participacdo e Controle Social do Mais Saude, na esfera federal, bem
como nas esferas estadual e municipal.

Para cumprir o seu papel na execucdo das politicas publicas no &mbito da salde elegeu seis
grandes objetivos estratégicos indispensaveis, a saber:

- Desenvolver processos, procedimentos e competéncias assistenciais e de gestdo
efetivos e replicaveis na rede de saude.

- Focar na alta complexidade.

- Atuar pro ativamente na normatizacdo, na incorporacdo tecnoldgica e de protocolos na
rede e no desenvolvimento de politicas publicas.

- Atuar no monitoramento e organizacdo da rede de atencdo em traumatologia e
ortopedia.

- Formar profissionais e pesquisadores de alto nivel e reconhecimento internacional.
- Obter reconhecimento internacional da Instituicdo na area de pesquisa e gestao.

No exercicio da gestdo diversas iniciativas foram empreendidas com a finalidade de
consolidar os objetivos estratégicos da instituicdo. Entre as realiza¢cdes que obtiveram sucesso e
impactos positivos para o INTO e para o0 SUS destacamos:

- Implantacdo de inovacdes e melhorias na produtividade assistencial, ampliando a
participacdo do Instituto na realizacdo de procedimentos de alta complexidade nas trés
esferas de governo;

- Consolidag@o do Programa de Aten¢do Domiciliar vencedor do prémio “Inovamos” do

- Ministério da Saude, na categoria de “Alinhamento da Estrutura Organizacional a
Estratégia”.

- Consolidacdo do Projeto Suporte, com 36 convénios firmados abrangendo todo o
territorio nacional;

- Atuacéo nos colegiados gerenciais e do Conselho de Gestao Participativa,;

- Realizacdo das a¢des visando a transparéncia administrativa;

- Construcdo de indicadores assistenciais e administrativos para subsidio a tomada de
deciséo e a gestao;

- Realizacao de acOes de fomento a gestdo do conhecimento;

- Ampliacao de Programas de Ensino, pesquisa e Desenvolvimento Institucional;

- Constru¢ao da nova sede institucional “Novo INTO” que permitird a ampliagdo da
capacidade assistencial e do acesso aos cidadéos.
Em um grande esforco de superacdo, a instituicdo obteve a re-certificacdo, pela Joint
Comission International, da Unidade Hospitalar em 2009 e vem conduzindo 0s processos de
trabalho no sentido de garantir a melhoria continua da qualidade e seguranga dos nossos pacientes.
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Para atender com qualidade a vocacdo de instituicdo de referéncia nacional na area de
traumatologia e ortopedia, € imprescindivel que, no &mbito da gestdo, o INTO se mantenha em
constante superacdo de desafios e limitacdes internas. Neste sentido, permaneceu, no ano de 2010
buscando diferentes metodologias de avaliacdo de qualidade da gestdo e da melhoria continua,
obtendo pelo segundo ano consecutivo a premiacdo maxima - Ouro - no Prémio Qualidade Rio
(PQRI0).

Diante deste panorama de realizacOes e desafios a Instituicdo se voltou, no ano de 2010 para
alinhar todos os esforcos na direcdo de consolidar-se como instituicdo de referéncia para o
Ministério da Salde no desenvolvimento das politicas publicas, no ambito da ortopedia e
traumatologia no Brasil.

O processo de planejamento estratégico do Instituto, fortemente participativo, realizou o
mapeamento para a construcdo de um novo sistema integrado de gestdo estratégica, estruturado no
modelo de gestdo BSC (Balanced Scorecard) que foi denominado de Construlnto. Este sistema que
é composto de vinte objetivos estratégicos e foi desenvolvido no periodo de 10 meses de projeto
(Anexo I).

Ao longo do delineamento do planejamento estratégico institucional foi validada a nova
visdo de futuro, os vetores estratégicos, a construcdo dos cenarios de longo prazo. A solidez das
proposic¢des, dos vetores e dos planos de agdo reveste-se de suma importancia para a consecugao
dos objetivos estratégicos e do papel do INTO na execucdo das politicas publicas.

2.2. Estratégia de atuacéo frente as responsabilidades institucionais

Para atender as responsabilidades institucionais no contexto politico e econémico as
estratégias de atuacdo do INTO no ano de 2010 permaneceram focadas na efetividade de
assessoramento ao Ministério da Satde na formulacédo e execucédo de politicas de atencéo a saude na
area de Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacdo; A expertise agregada da Instituicdo na area de
traumatologia e ortopedia permitiu a realizagdo de consultoria para a estruturacdo de redes de
Atencdo voltada para este tema cuja importancia epidemiologica, ambiental e social se revestem de
importancia capital tendo em vista a prevaléncia das causas externas - acidentes e violéncias - no
Brasil. A consultoria prestada pelo INTO envolve a Cooperacdo técnica junto as secretarias de
salde e universidades e a Assessoria Técnica na avaliagdo de servigos de alta complexidade.

No contexto tecnoldgico, a atuacao do Instituto pode ser demonstrada nas seguintes acoes:

- Participacdo ativa na Coordenacdo da Rede Nacional de Avaliacdo de Implantes
Ortopédicos - REMATO, que se desenvolve em parceria do Ministério da Salde e
Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

- Assessoramento na atualizacdo da Tabela SUS de procedimentos, proteses e Orteses,
por meio da Camara Técnica.

- Realizacao de convénios para ablagéo de tecidos musculos-esqueléticos em cadaveres.
- Assessoramento técnica na avaliacdo dos bancos de tecidos musculos-esqueléticos.

- Participacdo em projetos de pesquisa de interesse estratégico para o Ministério da
Saude através da Coordenacao de Ensino e Pesquisa.

- Contribuicao efetiva com o eixo 3 do Mais Saude - Complexo Industrial Produtivo da
Saude - atraves da producdo cientifica dos centros e laboratérios de pesquisa do INTO,
exercendo papel fundamental para o fomento da inovacdo dos produtores de insumos
estratégicos para o pais”.

Estéo implantados os seguintes Centros e Laboratorios:
* Centro de Terapia Celular ¢ Bio-engenharia Ortopédica - CTCel: introducdo da terapia
génica e de celulas tronco com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento de um nucleo de

pesquisa laboratorial que possa fornecer substrato a pesquisa clinica em ortopedia e traumatologia e
desenvolver novas tecnologias e protocolos em terapias celulares.
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« Laboratorio de Pesquisa Neuromuscular: tem como objetivo a investigacdo dos
mecanismos de adaptacdo da funcdo neuromuscular no exercicio e o desenvolvimento de pesquisas
sobre as varidveis que sinalizem para os questionamentos sobre as etiopatogenias da leséo articular.

 Laboratério de Fisiologia do Esfor¢o - LAFES: tem por objetivo linhas de pesquisa
voltadas para a promocdo e desenvolvimento de agdes multiprofissionais na area de medicina do
exercicio, bem como estudos que contribuam para o estabelecimento de protocolos clinicos em
traumatologia e ortopedia e medicina do esporte.

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

O Instituto possui residéncia medica em ortopedia e traumatologia dentro das exigéncias do
Ministério de Educagdo. Firmou convénio com a UNIRIO para residéncia em enfermagem,
farmacia, além de estagios curriculares e extracurriculares em medicina, enfermagem, farmaécia,
fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, servico social, psicologia e estagio de aperfeicoamento
de profissionais visitadores.

Tendo em vista o foco estratégico do Instituto na ampliacdo do acesso as a¢des e servigos de
salde em traumatologia e ortopedia, todas as coordenacdes, divisdes, unidades e areas do Instituto
estdo participando ativamente do processo de transicdo para a nova sede (Novo INTO) e estas
atividades perdurardo no ano de 2011. A permanéncia da institui¢cdo na sede atual, no ano de 2010,
aliado ao crescimento da demanda por procedimentos em ortopedia e traumatologia constitui-se
hoje em uma limitacdo estrutural de grande importancia. Para dirimir este quadro adotou-se uma
medida estratégica de gestdo relevante para a integracdo da rede de atencdo - a formacgdo dos
Nucleos Internos de Regulacdo (NIR). A acdo do NIR consiste fundamentalmente na parceria e
integracdo da Instituicho com as centrais de regulagdo de leitos das secretarias estaduais e
municipais de salde, distribuindo as demandas e necessidades da populacdo entre os trés entes
federados.

A gestdo do INTO persiste na busca continua pela exceléncia, por julgar que nela repousam
o desenvolvimento institucional perene e consecucdo de objetivos estratégicos de interesse nacional
como agueles relacionados a consolidacdo do SUS no ambito da efetividade da atencdo; a
responsabilidade sécio-ambiental e a execucgdo das politicas publicas sem perder de vista 0s objetos
primordiais destas, ou seja, o cidadao, a sociedade e a vida.

2.3. Programas de governo sob a responsabilidade da UJ

2.3.1. Execucéao dos programas de governo sob a responsabilidade da UJ
O INTO néo possui responsabilidade em gerir programas de governo.
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2.3.2. Execucdo fisica das acdes realizadas pela UJ

Tabela 1 - Execucdo Fisica e Financeira das A¢des Realizadas pelo UJ

) Execucdo Fisica Execucdo Financeira
A Unidade de Met Met
Fungdo Subfuncdo Programa Acdo da  Prioridade did Meta Meta Sl sl : ; Sl
acdo Medida revista realizada realizada  Meta prevista Meta realizada  realizada em
P em 2011 2011
10 302 1220 8759 A 3 Unidade 136.405  138.286 136.405  118.181.379,00 125.247.213,90 162.960.000,00
09 272 0089 0181 OP 3 Unidade 26.034,34
10 122 0750 2000 A 3 Unidade 8.845,78
10 128 0016 4572 A 3 Unidade 355.843,50
10 302 1220 6217 A 3 Unidade 20.116.373,26
10 302 1220 8585 A 3 Unidade 10.000.000,00
10 122 1220 1K09 P 3 = . 23,00 23,24 1,76 34.166.270,00 34.530.285,58 2.614.462,40
6 Execugdo
10 122 1220 1k09 P 3 g 70,51 72,92 27,08 45.122.395.56 46.664.800,00 18.874.283,57
Legenda:

Tipo de acdo: A - Atividade, OP - Operacédo Especial e P - Projeto
Anélise Critica

Conforme planejamento realizado pelo Instituto no Plano Plurianual 2008-2011 as metas fisicas das a¢fes 8759 e 1k09 foram cumpridas dentro
das expectativas.

Referente a acdo 8759, a producdo real foi de 138.869, esta diferenca adicional de 583 atendimentos realizados, em relacdo ao publicado no
SIGPLAN deve-se ao registro posterior de dados no sistema do INTO que pode ocorrer até o 15° dia do més seguinte. O prazo para lancamento no
SIGPLAN referente ao més de dezembro encerrou em 07 de janeiro de 2010.

Evidenciamos que na acdo 1k09, as informacdes apresentadas na meta fisica do SIGPLAN nédo correspondem aos valores da tabela acima,
devido ao término do prazo para fechamento da ac¢do no sistema ndo poderdo ser retificados.

O cumprimento da meta fisica do contrato 10036/2008 influencia diretamente no aumento do atendimento ao publico do INTO, tendo em vista
a sua significativa ampliacdo. Podemos citar nimeros como a construcao de 68 consultorios, 21 salas cirurgicas, 255 leitos de internacao, 21 leitos pos-
operatorios, 20 leitos de UTI, 7 leitos de Ul, 13 leitos de emergéncia referenciada e 13 salas de Raio X, bem como a 2 tomdgrafos e 1 aparelho de
ressonancia magnética.

O cronograma da obra referente aos contratos 10036/2008 e 16/2010 n&o apresentou problemas de execucao.

O INTO tem o papel de fiscalizar a obra para isso disponibiliza dois engenheiros. Conta com o apoio do Fundo Nacional de Saude, responsavel
pelo empenho, apropriacdo e pagamento dos recursos disponibilizados do contrato 10036/2008.
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2.4. Desempenho Orgcamentario/Financeiro

2.4.1. Programacdo Or¢camentaria da Despesa
O INTO ndo é uma Unidade Orcamentéria.

Quadro 2 - Identificacao das Unidades Orcamentarias

Denominagdo das Unidades Orcamentérias Cadigo da UO Cadigo SIAFI da UGO

Fundo Nacional de Satde 36901

2.4.1.1 Programacao de Despesas Correntes
N&o se aplica, haja vista que o INTO ndo € Unidade Orgamentaria.

2.4.1.2 Programacao de Despesas de Capital
N&o se aplica, haja vista que o INTO néo é Unidade Orcamentaria.

2.4.1.3 Quadro de Resumo da Programacéao de Despesas
N&o se aplica, haja vista que o INTO néo é Unidade Orcamentaria.

2.4.1.4 Movimentacdo Orgamentaria por Grupo de Despesa
Né&o se aplica, haja vista que o INTO ndo é Unidade Orcamentaria.

2.4.2. Execucdo Orcamentaria da Despesa

2.4.2.1. Execucdo Orcamentaria de Creditos originarios da UJ
Né&o se aplica, haja vista que o INTO ndo € Unidade Orcamentaria.

2.4.2.1.2 Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa
N&o se aplica, haja vista que o INTO ndo € Unidade Orcamentaria.

2.4.2.1.3 Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa
N&o se aplica, haja vista que o INTO nédo é Unidade Orcamentaria.
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2.4.2.2. Execucdo Orcamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por Movimentacao

Tabela 2 - Despesas por Modalidade de Contratacédo de Créditos Recebidos por Movimentacdo

s ElGEee de Carie A Despesa Liquidada Despesa Paga
2009 2010 2009 2010
Licitacéo
Convite - - - -
Tomada de Pregos 127.162,52 95.365,68 127.162,52 95.365,68
Concorréncia 611.501,25 29.663.936,77 611.501,25 29.663.936,77
Pregdo 91.458.541,44  110.244.734,43  90.871.634,85  108.914.720,35
Concurso - - - -
Consulta - - - -
Contratacdes Diretas
Dispensa 4.819.191,40 5.041.720,88 4.816.022,74 4.978.720,88
Inexigibilidade 3.365.389,15 2.074.872,01 3.365.389,15 2.057.544,31
Regime de Execucéo Especial
Suprimento de Fundos 23.109,77 36.837,91 23.109,77 36.837,91
Pagamento de Pessoal
Pagamento em Folha 3.429,39 34.880,12 3.429,39 34.880,12
Diarias 70.646,41 96.947,55 70.646,41 96.947,55
Outros 5.515.007,57 9.991.611,26 5.515.007,57 9.991.611,26
Fonte: SIAFI

Gréfico 1 - Indice de Execugdo da Despesa Realizada - IEDR
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== Meta

Formula do Indicador
1. Indice de Execugdo da Despesa Realizada - IEDR: (Valor total liquidado / Valor
Empenhado) * 100

Anélise Critica

O aumento dos gastos na modalidade concorréncia deve-se as obras da nova sede do INTO
executadas segundo o processo 875/2010 - Execucdo dos Servicos Complementares das Novas
Instalacdes do INTO. Essas obras iniciaram-se em 8/06/2010.

Em Outras Modalidades de Contratacdo o gasto foi maior devido ao peso das despesas de
exercicios anteriores conforme exposto na Tabela 21.

A maior parte dos processos de compra e de contratacdo de servicos é da modalidade Pregéo
sendo assim 0s gastos durante o exercicio se concentram nesta modalidade. Um dos fatores que
possibilitou este aumento foi a execucdo da despesa realizada em 2010 proporcionalmente maior,
possibilitando um volume maior de pagamentos no exercicio de origem da despesa como
demonstrado no grafico acima.
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Tabela 3 - Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Recebidos por Movimentagao

Grupos de Despesa

1 - Despesas de Pessoal

31.90.08 - Outros Beneficios
Assistenciais

31.90.91 - Sentencas Judiciais

2 - Juros e Encargos da Divida

3 - Outras Despesas Correntes
33.90.14 - Diarias

33.90.30 - Material de Consumo
33.90.33 - Passagens e Despesas com
Locomocao

33.90.35 - Consultoria

33.90.36 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Fisica

33.90.37 - Locacdo de Mé&o de Obra
33.90.39 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica

33.90.47 - Obrigacdes Tributarias e
Contribuicbes

33.90.92 - Despesa com Exercicios
Anteriores

33.90.93 - IndenizacGe e Restituicbes
33.91.39 - Oper. Intra-Orgamentarias
- Outros Servicos de Terceiros -
Pessoa Juridica

33.91.47 - Oper. Intra-Orgamentarias
- Desp. Com Obrigacdes Tributarias
e Contributivas

33.91.92 - Oper. Intra-Orgamentarias
- Desp. Com Exercicios Anteriores

33.91.93 - Oper. Intra-Orgamentarias
- Indenizac6es e Restituicdo
Fonte: SIAFI

Despesa Empenhada

2009 2010
3.429,39 34.880,12
3.429,39 24.273,76

= 10.606,36

126.440.133,99 144.954.587,28

70.646,41 96.947,55
59.211.696,18  72.160.185,91
432.913,41 298.725,34
1.727.328,50 1.927.436,31
2.718.842,32 2.547.917,40
35.134.009,29  34.572.398,83

20.342.029,42  23.169.188,68
472,44 531,11
4.057.225,64 8.028.977,78
2.384.530,88 2.000.078,08
248.389,77 147.723,29
- 1.440,00
59.342,91 3.037,00
52.706,82 -

Despesa Liquidada

2009 2010
3.429,39 34.880,12
3.429,39 24.273,76

= 10.606,36
104.652.058,91 120.813.391,11
70.646,41 96.947,55
44.123.502,75  53.536.834,81
373.387,88 287.725,33
1.321.019,79 1.702.607,14
2.514.953,72 2.345.010,79
32.052.196,43  32.907.566,47
17.678.547,83  19.828.538,49
472,44 531,11
4.029.725,64 8.028.977,78
2.302.005,88 2.000.078,08
82.414,82 74.096,56

- 1.440,00
50.478,50 3.037,00
52.706,82 -

RP néo processados

2009 2010
21.788.075,08 24.141.196,17
15.088.193,43 18.623.351,10

59.525,53 11.000,01
406.308,71 224.829,17
203.888,60 202.906,61

3.081.812,86  1.664.832,36
2.663.481,59  3.340.650,19

27.500,00 -
82.525,00 -
165.974,95 73.626,73

8.864,41 =

Valores Pagos

2009 2010
3.429,39 34.880,12
242939 24.273.76

- 10.606,36
104.061.983.66 119.403.049,33
70.646,41 96.947,55
4353342750  52.189.493,03
373.387.88 287.725,33
1321.01979  1.639.607,14
pEnemaTy | e
32.052.196.43  32.907.566,47
17.678547,83 19-828.538,49
472,44 L
4.029.72564 ~ 5:028.977,78
2.302.00588  2.000.078,08

74.096,56
82.414,82

1.440,00
50.478.50 3.037,00
52.706,82 )
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Anadlise Critica

O aumento do valor empenhado em despesas correntes de aproximadamente R$ 18 milhdes deve-se ao acréscimo de provisdao de R$ 22,8
milhGes nas acdes 8759 e 8585. O menor gasto com terceirizacdo nos 4 hospitais federais no ano de 2010, cerca de R$ 4 milhdes, reduziu o impacto
deste acréscimo na comparagdo de um exercicio ao outro.

As despesas empenhadas em material de consumo (33.90.30) além de terem sido maiores em 2010 tiveram ainda maior peso nas despesas
correntes totais, se em 2009 representavam 47%, em 2010 passaram a 50%. As despesas empenhadas em material de consumo (33.90.30) além de
terem sido maiores em 2010 tiveram ainda maior peso nas despesas correntes totais, em 2009 era de 46,82% e em 2010 foi de 49,78%.

Na rubrica 33.90.37 empenhou-se menos em 2010 devido a diminui¢do dos gastos com terceirizacéo para servigos de apoio administrativo.

Os gastos na rubrica 33.90.39 (Servicos de Terceiros) elevaram-se devido a ajustes de precos de alguns contratos como o de fornecimento de
alimentacdo e lavagem de roupa e acréscimo de novos contratos (manutengdo de software, servicos hospitalares e outros).

A despesa liquidada na rubrica 33.90.37 aumentou devido ao término do contrato de terceirizacdo de mao-de-obra administrativa em meados de
dezembro o qual permitiu 0 pagamento da competéncia de dezembro no exercicio de 2010. Em consequéncia, houve queda nas despesas de RP ndo
processados neste grupo de despesa.

O aumento de RP ndo Processados tem como principal causa a suplementacdo de R$ 10 milhdes em custeio que veio no final de dezembro de

2010.
Tabela 4 - Despesas de Capital por grupo e elemento de despesa dos Créditos Recebidos por movimentacéo
Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP nao processados Valores Pagos
Grupos de Despesa
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

4 - Investimentos 46.478.359,38 67.429.643,38  1.338.490,60  36.432.635,38  45.139.868,78  30.997.008,00 1.338.490,60 36.432.635,38
44.90.51 - Obras e Instalagdes - 56.664.800,00 - 29.097.462,12 - 27.567.337,88 - 29.097.462,12
44.90.52 - Equipamentos e 46.478.359,38 10.764.843,38  1.338.490,60 7.335.173,26 45.139.868,78 3.429.670,12 1.338.490,60 7.335.173,26

Material Permanente
5 - Inversodes Financeiras - - - = - - - -

6 - Amortizagdo da Divida - - - - - - - -
Fonte: SIAFI

Andlise Critica

As despesas em capital no exercicio de 2010 aumentaram devido aos gastos com a obra da nova sede do INTO que a partir de junho de 2010
foram também executadas por esta UASG através da concorréncia publica do tipo menor preco n°. 001/2010.
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2.4.3. Indicadores Institucionais

2.4.3.1. Direcdo Geral - DIREG

2.4.3.1.1. Area de Divulgagao Institucional - ARDIN

A Area de Divulgacdo Institucional visa a atingir os publicos internos e externos da
Organizagdo, administrando de forma sistémica e continua os diversos setores de comunicacéo do

Instituto, a fim de elaborar e executar acdes de acordo com 0s objetivos e as necessidades

estratégicas da Instituicéo.
A ARDIN foi criada em fevereiro de 2009 com o objetivo de reunir 0s servigos de
comunicagéo interna, externa, digital e visual, assim como eventos e producéo audiovisual.

Comunicacéo Interna

Responsavel por divulgar aos funcionarios as acfes que acontecem no Instituto, alimentar
contetido na intranet, e desenvolver eventos internos.

Tabela 5 - Producéo da Comunicagdo Interna, por atividade e ano

Comunicacao Externa

Atividade
Clipping
COINT Intersetorial
E-mail Destaque
D.O.U.
Cartazes
Pesquisa de Contetdo
Informagdes Diversas
Evento Comemorativo
Atividade Extra

Total

2009
2.140
369
1.831
324
1.261
85
441
09
01
6.461

2010
2.717
400
2.079
48
981
131
844
34
04
7.238

Responsavel por estabelecer relacdes solidas e confidveis com os meios de comunicacgdo e
seus agentes, com o objetivo de se tornar fonte de informacao respeitada e requisitada, alcancando e

mantendo e, em alguns casos, recuperando uma boa imagem junto a opinido publica.

Tabela 6 - Producéo da Comunicagéo Externa, por midia e ano

Midia
TVs
Midia Impressa
Radio
On-line

Total

Tabela 7 - Producéo da Comunicacgdo Externa, por Impacto e ano

Comunicacéo Digital

Responsavel por toda intranet e website, incluindo atualizagdes constantes.

Impacto
Matéria positiva
Matéria negativa
Citacdo

Total

76
203

2009 2010
32
100 383
18
53
203 488
2009 2010
98 349
29

488
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Tabela 8 - Monitoramento da Comunicacéo Digital

Internet 2009 2010
Visitas 291.569 297.513
Média de visitas por dia 799 815
NUmero de novas visitas 723 627
Tempo médio do site (min) 02:35 03:20
Taxa de rejeicao 29,74 39,70
Atualizacoes 1.975 2.058

Intranet
Visitas 385.695 310.845
Média de visitas por dia 1.057 852
Atualizacoes 1.806 2.551

Comunicacao Visual

Responsavel pela identidade visual do Instituto, criacdo de materiais graficos, padronizacao
da linguagem visual e suas estratégias, cuidados com a marca (branding), auxilio em lancamentos
de projetos estratégicos.

Tabela 9 - Producéo da Comunicagéo Visual, por produto e ano

Produto 2009 2010
Banners para congresso 46 51
Banners internos 30 43
Cartazes 80 109
Total 156 203
Tabela 10 - Producéo de Eventos e pecas Graficas da Comunicacdo Visual, por tipo e ano
2009 2010
Eventos

Jornada de Orteses, Semana de Enfermagem, Jornada Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia,
de Nutricdo, Jornada de Fissuras Labios-Palatais, Congresso de Ombro e Cotovelo, Forum de Traumatologia
Forum Nacional de Tecidos Musculoesquléticos, e Ortopedia, Dia Internacional da Mulher, Dia das Maes,
Cursos de Imerséo e Workshops Remato Dia das Secretarias e Jornada de Antibioticoterapia

Pecas Gréficas

Cartazes, folders, pastas, banners, crachéds, e-mail Cartazes, folders, pastas, banners, crachas, e-mail
marketing, certificados, aulas, videos e cobertura marketing, certificados, aulas, videos e cobertura
fotogréfica. fotogréfica.

Producédo Audiovisual

Responsavel pela documentacdo em video e foto de cirurgias e eventos internos, pela
padronizacdo das aulas de cursos e seminarios apresentados pelo INTO e pela execucdo e
padronizacdo de formularios de acordo com as regras do Ministério da Salude e do SUS.

Tabela 11 - Dados de Produgdo Audiovisual, por produto e ano

Produto 2009 2010
Apresentacdo (aulas) - Cursos Internos 68 47
Apresentacdo (aulas) - Cursos Externos 103 139
Formulérios Alterados 29 24
Formularios Criados 25 16
Producéo de Certificados 1.398 1.450

Férmula dos Indicadores

1. Média de visitas por dia: N°. de visitas no ano / N°. de dias no ano referéncia
2. Tempo médio de consulta ao site: Tempo total de consulta ao site / N°.de visitas
3. Taxade rejeigdo: N°. de visitas/Visitas com tempo inferior a 2s.
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Medidas Implantadas

« Organizagdo da 12 Oficina Nacional de Traumatologia e Ortopedia

o Participacdo e organizacdo do stand no 42° Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia

o Lan¢amento do Novo boletim “Novas do Into”
o Criacdo do canal de comunica¢do “Férum Online”
« Acompanhamento a visita do Ministro ao Novo INTO.

« A FSB Comunicagfes passou a ser responsavel pela assessoria de imprensa do INTO via
Ministério da Saude;

o Realizacdo de curso de Media Trainning aos porta-vozes da Instituicdo para melhor se
relacionar com a imprensa;

« Realizacdo de pesquisa de nivel de conhecimento dos jornalistas em relacdo ao Instituto.
Andlise Critica

A éarea vem obtendo um grande aumento de produtividade desde sua criacdo em todos 0s
“bragos” ligados (comunicacdo interna, externa, digital e visual.).

Durante todo o ano articulou parcerias com o Ministério Salde, promovendo eventos e
aumentando a visibilidade do Instituto como referéncia no segmento.

2.4.3.1.2. Assessoria da Qualidade - ASQUA

A Assessoria de Qualidade tem por finalidade assessorar a Direcdo e demais areas do INTO
no alcance e manutencdo de padrdes de exceléncia em gestdo assistencial e administrativa. Como
pilares de trabalho sdo utilizados: as metodologias da Acreditacdo Internacional (Manual de Padrdes
da Joint Commission International e Consorcio Brasileiro de Acreditacdo - JCI/CBA), do Modelo
de Exceléncia em Gestdo da Fundacdo Nacional da Qualidade (PQRIO), da implantacdo de
protocolos e sistematizacdo de avaliagdo de resultados.

Gréfico 2- Pontuacao do PQRio
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350 350
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Gréfico 3 - Taxa de conformidade dos padroes da Acreditagdo com foco no paciente por ano
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Gréfico 4 - Taxa de conformidade dos padrdes da Acreditacdo com foco na Instituicdo por ano
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Férmula dos Indicadores

1. Taxa de conformidade dos padrdes da Acreditacdo com foco no paciente por ano: (N°. de
padrdes com foco no paciente que estdo em conformidade com o manual da JCI/ Total de
padrdes referentes ao paciente) * 100

2. Taxa de conformidade dos padrdes da Acreditagdo com foco na Instituicdo por ano: (N°. de
padroes com foco na administracdo em conformidade com o manual da JCI / Total de
padrdes referentes a Instituicdo) * 100

Andlise Critica

Em 2009 o INTO foi recertificado pela JCI/CBA, sendo que, ao ser submetido a uma
segunda reavaliacdo apds pendéncias, obteve uma nota muito alta mesmo para os padrdes das
instituicbes j& acreditadas pela JCI/CBA, com mais de 99% de conformidade. Em 2010 foi
realizada a ultima avaliacdo de manutencdo na estrutura fisica da sede atual. Apds 6 dias de
avaliacdo de programas especificos, com ampliado contexto de avaliacdo e maior avaliacéo critica
pelos avaliadores, permaneceu com 94% de conformidade com os padroes.

Houve um aumento da descri¢do dos processos de 11% sobre o quantitativo do exercicio
anterior, perfazendo um total de 1.093 documentos.

O INTO foi reconhecido no PQRio com a “medalha de Ouro” em 2010, a maior pontuagao
possivel nesse prémio, referente ao ano de 2009.

Medidas Implantadas

« Acbes de melhoria na adequacdo as metas internacionais de seguranca, nas quais a
Instituicdo estava com as menores taxas de conformidades na metodologia JCI/CBA.
Educacao e auditorias relacionadas as metas: 01 - Identificacdo do paciente; 03 - Separacao
de eletrolitos concentrados das unidades de cuidado; 04 - Cirurgia segura, com incremento
do time-out e marcacao do sitio cirirgico no pré-operatério; 05 - Campanha de higienizagéo
das maos e 06 - Prevencao de quedas;

« Treinamento de toda a forca de trabalho atendendo aos padrfes internacionais referentes a
biosseguranca e as questdes da qualidade, como mudanca de cultura;

« Preparacdo dos grupos do joelho, ombro, clinica da dor, trauma do idoso, quadril e
transplante de tecidos Gsseos para a certificacdo de Programas de Doencas Especificas da
JCI. Todos os grupos passaram por avaliacdo diagnostica;

« Em comemoracdo ao Dia Mundial da Qualidade, em 11 de novembro de 2010, foi realizado
o | Simpésio da Qualidade do INTO, para o publico interno. O evento reuniu profissionais
de diversas areas do Instituto e de outras importantes instituicdes de satde reconhecidas em
ambito nacional para debaterem sobre temas voltados para a questdo da qualidade em saude,
abrangendo assuntos como: metodologia de acreditacdo hospitalar internacional, processos
de certificacdo especifica, inovagdo em tecnologias de saude, experiéncias de organizacfes
(privada e pablica) de satude em gestdo de qualidade, além de apresentar as perspectivas de
mudanga para as novas instala¢oes do Instituto.

« Participacdo na gestdo da mudanca para a nova sede como assessoria no mapeamento de
processos e classificacdo quanto ao seu incremento ou reengenharia.

« Participacdo em eventos externos, entre eles: seminario do CBA, OAB, HSVP, Hospital
Business, na qualidade de palestrantes, objetivando divulgar a Instituicéo;

o Auvaliagdo Externa para a conquista do Prémio Qualidade Rio - PQRio, pela 42 vez
consecutiva;

« Reunides da Comissdo da Qualidade para analise de Eventos Graves e Sentinelas;
« Manutencao do acervo de documentos do INTO com uma média de 98% de atualizagdes.
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Ac0es para 2011

1. Manter certificacdo internacional apds avaliacdo da nova unidade hospitalar;

2. Certificacdo em pelo menos dois programas em 2011 e continuidade na preparagdo para
certificacdo de outros seis em 2012;

3. Participar do prémio de gestdo publica (GesPublica) de 1.000 pontos;

4. Atualizar toda a documentacdao referente aos processos que se modificam de modo acelerado
devido a mudanga de sede e amplia¢do dos servicos;

5. Realizar novos eventos e treinamentos relacionados a qualidade.

2.4.3.1.3. Ouvidoria - OUVID

A Ouvidoria tem como objetivo representar 0 usuario externo e interno junto a direcdo geral.
E um canal isento e ético na interlocucdo do INTO com seus clientes e com sua forga de trabalho,
ndo favorecendo nenhuma das partes, tampouco transgredindo as normas adotadas pelo Instituto.
Para esta funcdo utiliza como fontes os registros de reclamacdes, sugestdes, agradecimentos,
pedidos e elogios. Estes registros possibilitam a avaliagdo do atendimento prestado e o

delineamento de solucGes para as questdes apresentadas com posterior divulgacéo dos resultados.

A central também pertencente a Ouvidoria,

informacdes,

faz atendimentos

exclusivamente via telefone, com o objetivo de informar aos usuarios sobre as duvidas mais
frequentes com relacdo a fila de espera, triagem, laudo medico, contato com as secretarias das
especialidades ortopédicas e marcacdo de consultas.

Tabela 12 - Atendimentos realizados por forma de atendimento e ano

Formas de Atendimento 2008 2009 2010

Pessoal 1.722 2.260 2.881
Telefone 210 95 96
E-mail 1.415 1.483 1.481
Ouvidor SUS - 32 26
Caixa de Sugestoes - - 8
Oficio/memorando - - 4
Carta/fax 86 25 11
Total 3.433 3.895 4.502

Fonte: Sistema MV, Modulo SAC.

Tabela 13 - Atendimentos realizados por natureza e ano

Ouvidoria - usuario externo 2008 2009 2010

Denuncia - - 01
Elogio 82 51 26
Informacéo 919 897 997
Pedido 1.024 2.039 2.793
Reclamacéo 1.381 869 652
Sugestéo 12 06 02
Sub-total 3.418 3.862 4.471
Ouvidoria - usudrio interno
Denuncia - 02 -
Elogio 02 02 -
Informacéo 02 03 03
Reclamacéo 11 26 28
Sub-total 15 33 31
Total 3.433 3.895 4.502

Fonte: Sistema MV, Médulo SAC.
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Tabela 14 - Atendimentos da Central de Informacéo por modalidade e ano
Modalidade de Atendimento 2008 2009 2010

Fila de Espera 8.863 6.467 4.341
Triagem 8.693 5.000 1.548
Laudo Médico 5.478  1.009 827
Contato Secretaria Especialidade 1.194 955 629
Marcacdo de Consultas 9.992 12.964 18.663
Total 34.220 26.395 26.008

Fonte: Elaboragdo Propria

Tabela 15 - Indicadores da OUVID
Indicadores 2008 2009 2010

Taxa de Resolubilidade 89,83% 95,61% 99,76%
Percentual de Elogios 2,45% 1,36% 0,58%

Percentual de Reclamacdes 40,55% 22,98% 15,10%
Fonte: Sistema MV, Médulo SAC.

Férmula dos Indicadores

1. Taxa de Resolubilidade: (N°. de Registros Concluidos / N°. de Manifestacdes) * 100;
2. Percentual de Elogios: (N°. de Elogios / N°. de demandas) * 100;
3. Percentual de Reclamagdes: (N°. de reclamagdes / N°. de demandas) * 100.

Andlise Critica

Com relacéo a origem do atendimento, o cliente externo continua sendo o que mais procura
a Ouvidoria durante o periodo, contabilizando 99,31% dos atendimentos.

As manifestacOes recebidas sdo classificadas nas seguintes categorias: elogio, informacao,
pedido, reclamacdo, denuncia e sugestao; sendo cada uma delas subdividas por assunto.

Alguns deles destacaram-se como sendo 0s mais procurados dentre os tipos de manifestacao,
séo eles:

« Passe-Livre / Vale Social: 48,36% - Apesar de fugir do escopo da Ouvidoria, durante o0 ano
de 2010 foram recebidos pedidos de preenchimento de formularios de Passe-Livre e Vale
Social, encaminhando-os ao setor responsavel pelo preenchimento.

« Marcacdo de Consultas: 15,55%.

« Informacéo sobre Procedimentos: 8,40% - Informacdes sobre: a dindmica da fila de espera;
como se processa a triagem, como se solicita laudos no INTO.

« Empréstimo de Exames de Imagem: 6,91% - Tal empréstimo é realizado com o intuito de
diminuir a quantidade de pedidos de Laudos Radiograficos para Pericias Médicas e
tratamento em outras Unidades Hospitalares. E de responsabilidade do paciente a devolugio
do exame para continuagdo de seu tratamento no INTO.

Ao final de cada exercicio € solicitado aos setores que possuem pendéncias que enviem uma
resposta a Ouvidora

A Central de Informagbes vem atingindo seus objetivos inicialmente propostos, que é
informar ao usuério, de forma répida e eficiente, sobre os assuntos mais procurados na Instituicéo:
Fila de Espera, Triagem, Laudo Médico, Contato com as secretarias das Especialidades Ortopéedicas
e Informacéo sobre a Marcagéo de Consultas.
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2.4.3.1.4. Coordenacao da Unidade Hospitalar - COUNH

Misséo

Oferecer a melhor assisténcia para pacientes com afecc@es ortopédicas de alta complexidade
baseado em ensino e pesquisa, com foco na melhoria continua.

Viséo

Consolidar o reconhecimento Nacional e Internacional em qualidade e inovacdo na
assisténcia e reabilitacdo em traumatologia e ortopedia.

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

Tabela 16 - Capacidade fisica instalada, por ano, segundo localizacéo.

Localizagéo 2010
Enfermaria 3° andar 49
Enfermaria 4° andar 50
Enfermaria de Curta Permanéncia 12
Enfermaria Infantil 18
Total de Leitos de Enfermaria de Ortopedia 129
Leitos de Semi-Intensiva 6
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 9
Total de Leitos de Terapia Intensiva 15
Total Geral de Leitos 144
Salas Cirurgicas 8
Salas Ambulatoriais 15

Caracterizacao da Clientela

As tabelas abaixo apresentam o perfil da clientela do INTO segundo a procedéncia, sexo e
faixa etéria.

Tabela 17 - Percentual de atendimentos por tipo, segundo Estado de residéncia do paciente, no ano de 2010

Estado Tipo de atendimento Total
Ambulatério (%) Triagem (%) Internagdes (%) (%0)
Rio de Janeiro 98,5 98,9 98,4 98,4
Qutros 15 1,1 1,6 1,6
Tabela 18 - Percentual de atendimentos no INTO, por tipo, segundo sexo, no ano de 2010
Tipo de atendimento Total
Sexo s = = 0
Ambulatorio (%) Triagem (%) Internacdes (%) (%)
Masculino 49,5 51,0 54,4 49,7
Feminino 50,5 49,0 45,6 50,3

Tabela 19 - Percentual de atendimentos, por tipo, segundo faixa etaria, no ano de 2010
Tipo de atendimento

Faixa Etaria Ambulatério  Triagem Internacdes Total (%)
(%) (%) (%)
Criancas e adolescentes (até 19 anos) 12,6 9,4 15,7 12,7
Adultos (de 20 a 59 anos) 64,1 67,0 60,3 63,9
Idosos (60 anos e mais) 23,4 23,5 24,0 23,4
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Indicadores de Produtividade:

O quadro abaixo demonstra uma reducdo do numero de consultas dos atendimentos
prestados pelo hospital de modo geral, com menor ndmero de encaixes devido ao melhor
funcionamento da atuacéo interdisciplinar dos centros e orientacdes de alta.

O INTO vem aumentando progressivamente o atendimento a pacientes que necessitam de
tratamento de alta complexidade o que causa uma diminui¢do do numero de atendimentos por trata-
se de pacientes mais complexos.

Tabela 20 - Consultas realizadas por ano, segundo Tipo de Atendimento.

Tipo de Atendimento 2008 2009 2010
Triagem 20.376 17.644 16.118
Admisséo 6.488 6.154 6.186
Atendimento Domiciliar® - 8.433 10.531
Ortopedia e Cirurgia 61.485 57.910 55.487
Médica Complementar 22.390 22.405 20.812
Multidisciplinar 31.042 30.251 29.735

Total 141.781 142.797 138.869

a. O atendimento domiciliar passou a ser contabilizado a partir de 2009.

Tabela 21 - Exames Complementares realizados no Ambulatdrio, Centro Cirargico, Enfermariase UTI

Exames 2008 2009 2010
Eletrocardiograma 5.774 5.032 4.858
Imagem 44.353 44,504 43.339
Patologia Clinica 300.971 235.977 158.000

Total 351.098 285.513 206.197

Nos graficos abaixo sdo apresentados a participacdo do INTO na realizacdo dos
procedimentos osteomusculares em média e alta complexidade, segundo esfera politica em que se
insere. O INTO vem praticando a¢des que visem permitir uma melhor atuacdo do restante da rede
de ortopedia através do projeto Suporte e apoio ao funcionamento de centros especializados.

Gréfico 6 - Participacdo do INTO na realizacdo de procedimentos de alta complexidade, por ano,
segundo esfera politica

80%—~

60%—

/ I S S S

0%

2007 2008 2009 2010

M Pais 5,59% 3,91% 3,59% 2,77%
M Estado 66,64% 56,62% 48,65% 42,36%
Municipio 78,33% 70,71% 61,68% 58,04%

Fonte: DATASUS/MS
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Gréfico 7 - Participacdo do INTO na realizacdo de procedimentos de media complexidade, por ano,

segundo esfera politica.
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MW Pais 0,50% 0,57% 0,52% 0,41%

M Estado 8,21% 10,86% 10,32% 7,72%

Municipio 18,37% 24,00% 20,13% 16,38%

Fonte: DATASUS/MS
Tabela 22 - Saidas Consolidadas, por ano, segundo localizacéo.
2008 2009 2010
Localizacédo , , .
. Altas Obitos TOt? | de Altas Obitos TOt? lide Altas Obitos
Saidas Saidas

Enfermaria 4°. Andar 1.975 3 1.978 1.497 5 1.502 1.498 2
Enfermaria 3°. Andar 1.984 3 1.987 2.294 2 2.296 2.263 -
Enfermaria 2°. Andar 783 0 783 725 0 725 724 -
Curta Permanéncia 1.211 0 1.211 1.194 0 1.194 1.226 1
Unidade Intermediaria 7 2 9 2 1 3 - 1
Unid Terapia Intensiva 3 38 41 2 35 37 2 23
Total 5.963 46 6.009 5.714 43 5.757 5.713 27

Indicadores Assistenciais:

Tabela 23 - Resultados dos indicadores assistenciais por ano.

Indicadores 2008 2009 2010
Consultas/Sala Ambulatorial (més) 747 712 679
Cirurgias/Sala Cirurgica (més)? 64 60 60
Atendimento cirdrgico/leito (més) 3,9 3,4 3,3
Taxa de Suspensdo Cirlrgica (%) Internacéo 12,17 14,38 14,05
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%) 0,76 0,75 0,47
Tempo Médio de Permanéncia (dias) 7,68 7,22 6,97
Intervalo de Substituicdo (dias) Enfermaria 1,89 2,65 2,22
indice de Rotatividade (pac./leito) Enfermaria 46,58 39,98 39,86
Taxa de Ocupacédo (%) Enfermaria 80,23 73,18 75,81

Total de

Saidas
1.500

2.263
724
1.227

25
5.740
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Férmula dos Indicadores

1. Participacdo do INTO na realizacdo de procedimentos: N.°de procedimentos ortopédicos
cirargicos de Alta (Média) Complexidade realizados pelo INTO / N° de procedimentos
ortopédicos cirargicos de Alta (Média) Complexidade realizados pelas Unidades de saide do
pais (estado do RJ ou municipio do RJ) * 100 (no periodo);

2. Consultas/Sala Ambulatorial (més): (>.do total de consultas da triagem + ortopedia + medica
complementar + Multidisciplinar) / (N°. de salas do ambulatério x 12);

3. Cirurgias/Sala Cirargica (més): (3. de cirurgias no ano) / (N°.. de salas cirurgicas x 12);
4. Atendimento cirargico/leito (més): (3. de cirurgias no ano) / (n°. de leitos x 12);

5. Taxa de Suspensdo Cirdrgica (%) na Internacdo: N.°de cirurgias suspensas dos pacientes
internados / N.°de cirurgias realizadas (no periodo) * 100;

6. Taxa de Mortalidade Hospitalar (%): N.°de dbitos no periodo / N.°de saidas no mesmo
periodo;

7. Tempo Médio de Permanéncia (dias): N.°de pacientes-dia / N.°de saidas (altas + ébitos) no
periodo;

8. Intervalo de Substituicdo (dias) Enfermaria: (porcentagem de desocupacdo x média de
permanecia) / (porcentagem de ocupacao);

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

10. Taxa de Ocupacdo (%) Enfermaria: N.°de pacientes-dia / N.°de leitos-dia (no periodo) * 100.
Andlise Critica

A anélise dos resultados sera apresentada no relatorio das respectivas Areas e Divisdes
subordinadas a esta coordenacéo.

2.4.3.1.4.1. Assessoria de Fila- ASFIL

A Assessoria de Fila é responsavel por gerenciar a Fila de Espera do Instituto, foi criada em
2004 com o objetivo de tornar transparente por meio da internet o processo de chamada para a
internacdo dos pacientes em espera.

Estabeleceu-se como critério para chamada dos pacientes que: 70% deveriam obedecer a
ordem cronoldgica e 30% critério técnico. Entende-se por critério técnico pacientes com quadros
emergenciais, como: infeccdo e comprometimento sistémico, fraturas peri-protese, luxacdo de
préteses, compressao medular, e outros. Além desse critério, existe também o de urgéncia para
pacientes que ndo estdo na fila e sdo vitimas de traumas (principalmente fraturas até trés semanas,
cujo objetivo é evitar consolidacdo viciosa da fratura), com preferéncia para os procedimentos de
média e alta complexidade que ndo encontram opc¢oes 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-operatorios),
realizando exames (pacientes chamados e estdo realizando exames, as vezes torna-se uma fase
prolongada até compensacgédo 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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Tabela 24 - Ingressos de Pacientes na Fila de Espera, por Centros

Centros 2008 2009 2010
Coluna 965 802 688
Crénio Maxilo-Facial 211 176 209
Fixador Externo 191 170 184
Infantil 710 715 636
Joelho 2.186 1.886 2.031
Mao 1.926 1.448 1.361
Micro cirurgia 170 215 228
Ombro 1.249 907 769
Pé 648 583 529
Quadril 1.332 1.248 1.203
Tumor 163 122 144
Centro de Trauma Adulto 782 521 456
Centro de Trauma Idoso 282 141 120
Trauma Pelve e Acetabulo 11 15 10
Deformidade Toracica - 10 10

Total 10.826 8.959 8.578

Foram criadas sub-filas para melhor adequacédo dos procedimentos e melhor andamento.
Acles para 2011
1. Criar sub-filas para o Centro de Cranio Maxilo-Facial, Micro Cirurgia e da Oncologia
2. Intensificar a capacitacdo dos novos servidores visando as novas instalagdes do Instituto

2.4.3.1.4.2. Geréncia de Risco - GRISC

A Geréncia de Risco, criada em funcdo da participagdo do INTO no Projeto Hospitais
Sentinela, tem a responsabilidade de fornecer informacdes para o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria sobre produtos de salde pds-comercializacdo, desenvolvendo atividades nas areas de
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Hemovigilancia e Saneantes.

A Geréncia de Risco articula com diversas areas assistenciais e administrativas prevenindo
eventos adversos advindos no uso de produtos de saude, bem como eventos adversos na assisténcia
direta ao paciente. A ferramenta mais utilizada nessa articulagcdo sao as notificaces de eventos que
podem ser oriundas dos profissionais de saude do INTO ou da busca ativa dos profissionais da
Geréncia de Risco.

As notificagdes vém aumentando devido ao treinamento intensivo de toda a forga de
trabalho, ampliagéo da equipe com maior possibilidade de busca ativa e campanhas para reducéo de
super-notificag&o.

Tabela 25 - Notifica¢Ges da Farmacovigilancia por ano

Notificacoes * e —— o
Quantidade @ %  Quantidade %  Quantidade %
Queixa Técnica - QT 31 56,36 17 41,16 23 18,85
Quase Falha - QF # - - 07 17,07 61 50,00
Erro de Medicacdo - EM 11 23,64 03 7,32 43 35,25
Reacdo Adversa a Medicamentos - RAM 13 23,63 14 34,14 52 42,62
Total 55 41 122

a. N&o hé informacéo para o ano 2008 pois o indicador foi implementado ao final de 2009.

1 As notificacdes sdo classificadas conforme manual da Joint Commission International. Uma mesma notificagdo pode estar atrelada
a mais de uma classificagéo.
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Grafico 8 - Percentual de eventos na Farmacovigilancia por ano
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Tabela 26 - Notificagbes da Tecnovigilancia por ano
Notificacses 2008 2009 2010
¢ Quantidade % Quantidade %  Quantidade
Queixa Técnica - QT 17 50 50 87,71 71
Quase Falha - QF # - - - - 40
Erro de Processo - EP 17 50 07 12,28 04
Total 34 57 115

a. Nao ha informac&o para os anos de 2008 e 2009 pois o indicador é de uma pratica que iniciou no fim de 20009.

Gréfico 9 - Percentual de eventos na Tecnovigilancia por ano
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Tabela 27 - Indicadores da Hemovigilancia

Reacdes Transfusionais 2008 2009 2010
Alérgica 4 6
Febril ndo-hemolitica 4 5 5
Febril hemolitica imunolégica 1 - 2
Hemolitica ndo imunoldgica 1 - -
Contaminacédo bacteriana - - 1
Sobrecarga cardiaca 2 - 2
Hipertensao 5 - -
TRALI - 1 -

%
61,74
34,78

3,48
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Tabela 28 - Reac¢des Transfusionais ocorridas conforme classificacdo adotada pelo NOTIVISA/ANVISA

Reacdes Transfusionais Total
Alérgica leve 5
Alérgica moderada 1

Alérgica grave =
Febril ndo-hemolitica
Hemolitica aguda imunoldgica
Hemolitica tardia
Incompatibilidade ABO
Hemolitica ndo imunoldgica -
Contaminacdo bacteriana
Sobrecarga cardiaca
TRALI -
Aparecimento de anticorpos irregulares 2

Total confirmado 19

= = = o

N -

Gréfico 10 - Total de avaliagdes sanitarias da Tecnovigilancia dos pregbes segundo aprovacao, 2010
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Fonte: Sistema de Gerenciamento de Padronizacéo de Produto - MV2000i

Gréfico 11 - Avaliacbes da Tecnovigilancia dos produtos novos a serem incorporados segundo aprovagéo, 2010.
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Férmula dos Indicadores

1. Percentual de Queixas Técnicas: N°. de notificacdes com queixas técnicas de medicamentos
e/ou produtos meédicos hospitalares / NO°. total notificacdo relacionada ao uso de
medicamentos e/ou produtos médicos hospitalares * 100

2. Percentual de Quase Falha: N° de notificagdes de quase falhas ocorridas / N°. total de
notificacdo de eventos notificados relacionados ao uso de medicamentos * 100.

3. Percentual de Erros de Medicacdo: N°. de investigacdo de eventos com identificacdo de
Erros de Processos / N°. total de eventos notificados *100

4. Percentual de Eventos Adversos a Medicamentos: N°. de eventos adversos / N°. total de
notificacdes * 100

5. Percentual de Erros de Processos: N°. de investigacdo de eventos com identificacdo de Erros
de Processos / N°. total de eventos notificados * 100

Andlise Critica

Na Farmacovigilancia os Erros de Processo séo conhecidos como Erros de Medicagédo (EM).
Os dados comparativos relacionados aos Erros de Medicacao indicam que nos exercicios de 2008 e
2009 tiveram menos erros em relacdo ao exercicio de 2010. Isto se deve ao fato de que nos
anteriores a 2010 a Geréncia de Risco contava com apenas um profissional para fazer a investigacéo
dos eventos notificados por profissionais de saide

Em relacdo aos dados comparativos relacionados a Quase Falha de medicamentos (QF)
iniciou no final do exercicio de 2009. O aumento de profissionais na Farmacovigilancia no
exercicio de 2010, também possibilitou o aumento na identificacdo de Quase Falhas nos processos
avaliados e nas notificacdes de eventos.

Os dados comparativos relacionados a Queixa Técnica (QT) indicam que no exercicio de
2009 tiveram menos queixas técnicas em relacéo ao exercicio de 2008. No exercicio de 2009 houve
uma pequena falta de medicamentos na Farmacia, diminuindo as adesdes e as trocas de
medicamentos, o que pode ser comprovado pela queda do nimero de QT. No exercicio de 2010 as
QT foram ainda menores, indicando que nosso processo de aquisicdo esta bem desenhado,
funcionando de forma a propiciar a melhoria da qualidade dos medicamentos adquiridos.

Os dados comparativos relacionados a Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM) indicam
que no exercicio de 2010 tiveram mais RAMs comprovadas do que nos exercicios anteriores. Essa
maior comprovacdo também esté relacionada ao aumento de profissionais na Farmacovigilancia.

Os dados comparativos relacionados aos EP’s indicam que no exercicio de 2010 houve uma
reducdo do nimero de processos com erros em relacdo ao exercicio de 2009 e 2008. Essa reducdo
esta relacionada ao fato de dois profissionais da Geréncia de Risco estar utilizando parte de sua
carga horaria para especializarem-se em gestdo de tecnologias, curso oferecido pela Escola
Nacional de Saude Publica com parceria com a ANVISA.

Ainda no exercicio de 2010 iniciamos 0 FMEA junto a ARPAQ com previsao de finalizacéo
para inicio de 2010, para identificacdo das falhas nos seus processos de padronizacdo de materiais,
bem como elaboracdo de acdes para melhoria dos mesmos.

Uma das acfes implementadas na area de Tecnovigilancia da Geréncia de Risco no
exercicio de 2009 foi a avaliagéo técnica dos produtos novos a serem incorporados junto a ARPAQ
e avaliagdo sanitéria dos produtos licitados pela ARPL. Essas avaliacGes tém carater sanitrio e sdo
feitas mediante consulta & ANVISA sobre a identificagdo do produto, emissdo de alertas, e
documentacdo sanitria. Na rotina junto a ARPL foram avaliados produtos qualificados ou ainda
nédo qualificados cotados durantes os processos licitatorios.

Medidas Implantadas

« Utilizacdo da ferramenta para analise prospectiva de riscos - FMEA (Anélise do Modo e do
Efeito da Falha).
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« Reunibes para analise de eventos junto aos setores envolvidos com andlise da causa raiz.
« Ampliacdo das a¢des da Farmacovigilancia.

« Criacdo da Area de Processos na Geréncia de Risco

« Projeto de monitoramento de medicamentos criado pela Area de Farmacovigilancia.

2.4.3.1.4.3. Area de Desenvolvimento de Politicas de Humanizag&o - ADEPH

A ADEPH foi criada pela direcdo do INTO, através da Portaria INTO n°. 580 de 15 de julho
de 2010, a partir do Grupo de Trabalho de Humanizacdo, no sentido de ampliar suas fungdes e
atividades, intensificando os objetivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) neste instituto,
sobretudo visando atender a nova estrutura do Instituto.

Medidas Implantadas

1. Visita técnica ao Hospital Municipal Odilon Behrens/BH

Com o objetivo de realizar “benchmarking” em hospital reconhecido por ter a politica de
humanizagdo como eixo condutor de seus processos de gestéo.

2. Formacao de turma para curso da Camara Técnica de Humanizacao (CTH)

Inscricdo e acompanhamento de grupo multiprofissional do INTO, composto por vinte
servidores, para o treinamento em gestdo segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A
finalidade do curso é a formacdo de multiplicadores institucionais visando a facilitar o uso das
ferramentas desta politica, nos processos de gestéo.

3. Gestdo Participativa

A gestdo participativa foi instituida para o compartilhnamento de experiéncias entre gestores,
trabalhadores e usudrios, de modo a torna-los co-responsaveis pela gestdo da unidade e ampliando o
controle social. Neste processo a ADEPH acompanha o processo de escolha dos participantes do
conselho e auxilia na formacéo, em gestdo participativa, segundo orientagdo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa - SGEP, assim como assessora reunides, discussdes e agdes coletivas.

4. Rodas de Conversa / Reunides com os Lideres Religiosos do CRER/ Estudos do GERC/
Encontros de Acao de Gragas:
O objetivo destas acGes € a criacdo de espacos de discussdo, como estratégia de
comunicagdo e integracdo entre os diferentes setores, desenvolvendo equipes transdisciplinares
efetivas (Inteligéncia Coletiva).

5. Desenvolvimento de Parcerias Interinstitucionais INTO (ADEPH) /INCA

A ADEPH foi convidada para representar o INTO por iniciativa do Ndcleo de Assisténcia
Voluntéria Espiritual (NAVE) do INCA, a participacdo tem o objetivo de desenvolver parcerias nas
praticas de humanizacao entre as duas instituicdes.

Acdes para 2011

1. Divulgar e fortalecer a Gestéo Participativa;

2. Fortalecer e articular as agdes ja existentes no INTO dentro das diretrizes e dispositivos da
PNH;

3. Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo hospitalar que venham a beneficiar
0s usuarios e os profissionais de saude: Maior aproximagdo e envolvimento com o0s
trabalhadores dos plantdes noturnos;

4. Colaborar com o fortalecimento dos Centros de Atendimento Especializado para que se
constituam como equipes de referéncia e de apoio matricial dentro de uma visao ampla do
cuidado em saude: Clinica ampliada através da promocao da efetiva interdisciplinaridade nos
Centros de Aten¢ao Especializados (CAE’s);
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5. Trabalhar na difusdo de uma nova cultura institucional, onde a humanizagéo e a qualidade
das relagOes sejam valorizadas: Promover a semana de Humanizacao;

6. Promover a melhoria continua das relagBes de trabalho, tornando os diversos setores mais
harmonicos e solidarios.

2.4.3.1.4.4. Area de Infeccdo Hospitalar - AINFH

A Area de Infeccdo Hospitalar tem como objetivo identificar e notificar as infeccdes
hospitalares; avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos; criar normas
e técnicas de prevencdo e controle das infecgdes hospitalares; elaborar treinamentos periddicos das
rotinas; realizar busca ativa aos pacientes com infec¢éo.

Tabela 29 - Taxa de Infeccdes Cirtrgicas ndo Primarias?
Cirurgias Realizadas N°. de Infecgdes Taxa de Infecgéo

Centros

2009 2010 2009 2010 2009 2010
Quadril 544 111 27 9 5,0% 8%
Coluna 199 19 5 2 2,5% 10,5%
Ombro 428 202 2 0 0,5% 0,0%
Joelho 602 369 21 5 3,5% 1%

a. Nao foram levados em consideracdo os procedimentos de curativo cirlrgico, retirada de material etc.

Tabela 30 - Taxa de Infec¢Bes Cirdrgicas Primarias
Cirurgias Realizadas N°. de Infec¢des Taxa de Infecgéo

Centros
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Quadril 366 369 12 7 3,3% 1,8%
Coluna 143 140 5 14 3,5% 10%
Ombro 50 43 0 1 0,0% 2,3%
Joelho 272 351 13 9 4,8% 2,5%

Registramos a ocorréncia de um surto de infeccBes nas artrodeses primarias de coluna
durante os meses de Julho e Agosto, totalizando 6 casos, que representa 50% da incidéncia anual de
infeccdo nesse grupo.

Tabela 31 - Atendimento ambulatorial para pacientes com infeccao dsteo articular pos internagao

Ano Nl]m_ero de Altas Nl]m_ero de
Atendimentos Pacientes

2007 246 88 -

2008 273 98 -

2009 308 137 -

2010 345° 160 216

a.  Em 2010 acrescentamos o total de atendimentos e de pacientes
permitindo uma melhor analise das reconsultas.

Tabela 32 - Taxas de Infeccdo hospitalar do CTI, por ano

NNISS CTI 2008 2009 2010
Taxa de infeccdo urinaria associado a CVD 93% 74% 11,1%
Taxa de infeccdo corrente sanguinea associadaa CVC 36,4% 32,6% 12,3%
Taxa associada a ventilagdo mecanica 348% 26,1% 14,1%
Taxa de infecgdo hospitalar CTI 41,0% 31,6% 22,6%
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Tabela 33 - Acidentes com material biol6gico
Origem de Acidentes 2008 2009 2010

Fonte Conhecida 61 46 54
Fonte Desconhecida 14 6 9
Local do Acidente
Centro Cirlrgico 35 34 30
CTI 8 4 5
Enfermaria 22 7 9
Outros 10 7 19
Categoria Profissional
Médicos 32 22 34
Enfermagem 34 24 25
Outros 9 6 4
Total 75 52 63

Férmula dos Indicadores

1. Taxa de InfeccBes artroplastia/artrodese primarias: N°. de infeccBes / N°. de artroplastias /
artrodeses * 100;

2. Taxa Global de Infecgdes Cirdrgicas: N°. de infecges / N°. de cirurgias * 100;
3. Taxa der infeccdo urinaria associado a Cateter Vesical Demora (CVD): ITU/CVD dia * 100;

4. Taxa der infeccdo na corrente sanguinea associada a Cateter VVenoso Central: (Bacteremia /
CVC dia) *100;

5. Taxa associada a ventilacdo mecanica - Pneumonia associadas a ventilacdo mecanica
(PAV): (Pneumonia / respirador dia) * 100;

6. Incidéncia de Acidentes com material bioldgico: N°. de acidentes com material bioldgico;

7. Origem dos acidentes: N°. de acidentes por origem (fonte conhecida e desconhecida) / N°.
de acidentes ocorridos *100.

Andlise Critica

A partir de janeiro de 2009 a AINFH modificou os critérios de vigilancia das infeccOes
cirurgicas com o objetivo de adequar as taxas a um modelo internacional, permitindo comparacfes
(benchmarking). Assim foram priorizados os dados relativos as taxas de infec¢do das cirurgias
limpas, tais como: artroplastias e artrodeses de coluna de carater primario.

As taxas de infeccdo relacionadas as cirurgias de trauma / micro / fixador externo, foram
expurgadas devido aos seus elevados indices de cirurgias contaminadas ou potencialmente
contaminadas. A AINFH, entretanto, mantém vigilancia microbiolégica destes casos como medida
de controle de infecgéo hospitalar.

Atendimento ambulatorial

O acompanhamento ambulatorial dos casos de infec¢do dsteo articular pds alta hospitalar,
contribui para manter a politica de uso racional de antibiotico, exercida pelos infectologistas durante
a internacdo e visa também avaliar os critérios de cura permitindo uma critica ao modelo de
tratamento padronizado pela AINFH no qual a alta hospitalar s6 é recomendada apds um tempo
minimo de antibioticoterapia venosa e alternativas de tratamento por via oral ou intramuscular
ambulatorial. Em 2010 foi mantido um indice elevado de altas promovidas no ambulatério.

Parecer médico

Foram emitidos 496 pareceres pelos médicos infectologistas nas enfermarias, alem da
discussdo diaria e consultoria em infec¢do de todos os pacientes em antibioticoterapia do CTI. Esta
rotina constitui eficiente ferramenta de controle do uso indiscriminado de antibidticos, o que
caracteriza um treinamento pratico e objetivo aos médicos assistentes, ortopedistas, clinicos e
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intensivistas, quanto a racionalizac¢do do uso de antibidticos.
Vigilancia epidemiologica

Como medida de controle e disseminacédo de germes multi resistentes (MRSA, VRE, KPC e
bastonetes gram negativos ESBL), foi estabelecida rotina de rastreamento de acordo com
caracteristicas peculiares de alguns pacientes no momento da internacdo hospitalar e na sua

admisséo e alta do CTI, assim como durante sua permanéncia no mesmo.
A partir de Agosto e até dezembro, foram coletados 364 swabs nasal e 205 swabs retal.

Visitas de inspecao

A equipe de enfermeiras do AINFH realizou ao longo do ano de 2010, visitas de inspec¢éo
em varias areas do hospital, sequindo critérios estabelecidos pela ANVISA. Cada uma dessas visitas
gera um relatério com a descricdo das ndo conformidades encontradas, com respectiva sugestédo e
orientagéo para a correcdo das mesmas.

Treinamento/Educacéo continuada

Treinamento da forca de trabalho no curso de Biosseguranca, organizacao de palestra com o
tema: “Atualizacdo em antibioticoterapia e Interpretacdo do Antibiograma”.

Controle de Infeccéo no CTI

Com a excecdo da taxa de ITU /CVD que apresentou uma discreta elevacédo, as demais taxas
sofreram uma reducdo significativa, demonstrando o trabalho exercido junto ao CTI para a reducao
das infeccdes caracteristicas dessa unidade.

Medidas Implantadas

Rotinas operacionais, protocolos, padronizacdo de a¢fes puderam ser elaboradas e colocadas
em préatica no dia-a-dia da assisténcia aos portadores de infeccdo. A AINFH tem como objetivo
prioritario reduzir a distancia entre o cirurgido e seus componentes.

A participagdo conjunta do centro de coluna e da equipe da AINFH por ocasido do surto de
infeccdo nas artrodeses primarias permitiu uma rapida e eficiente reducdo nas taxas de infec¢cdo que
demonstrou a importancia dessa acao.

2.4.3.1.4.5. Area de Medicina Interna - ARMIN

A éarea de Medicina Interna do INTO tem por finalidade fornecer atendimento médico
clinico em carater eletivo e de urgéncia, de natureza ambulatorial e na internagdo hospitalar, assim
como consultoria em quaisquer questdes médicas envolvendo a Medicina Interna. Havendo assim,
atendimentos desde emergéncia pelo plantonista até consultas agendadas de risco cirargico. Os
médicos da ARMIN sdo também convocados a colaborar com a direcdo em questdes como metas
para acreditacdo e aprimoramento da assisténcia.

Tabela 34 - Quantidade de consultas realizadas no Ambulatério

Ano 2008 2009 2010
Consultas Ambulatoriais Clinica Médica 6.200 5.681  4.937
Consultas Ambulatoriais Reumatologia 3.333 3.179 3.282
Total 9.533 8.860 8.219

Fonte: MV Portal (Portlet 460)
Analise Critica

Durante o ano foram realizados 4.937 atendimentos ambulatoriais clinicos, namero inferior
ao do ano anterior. Apesar disso, uma vez que o numero anual de cirurgias foi mantido (houve
reducdo inferior a 4%), foi atendida toda a demanda de avalia¢Ges clinicas pré-operatorias, sendo a
reducdo atribuida ao fato de que pacientes com baixo risco cirurgico (classificados como ASA 1)
passaram a ser atendidos exclusivamente no ambulatério da anestesia O atendimento reumatoldgico
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ambulatorial foi de 3.282 consultas, 0 que representa um aumento de 3 % em relacao ao ano
anterior.

O percentual de idosos admitidos em 2010 foi de 23%, superior a 2009, quando 20,98% dos
pacientes internados eram idosos (60 anos de idade ou mais).

Apesar da faixa etaria, da complexidade das cirurgias e do numero de urgéncias, 0
percentual de atos cirurgicos suspensos por intercorréncias clinicos nos pacientes ja internados foi
de 26,5% conforme classificacdo da Anestesia, porém o percentualde cirurgias suspensas pelos
préprios clinicos, conforme amostragem feita em Novembro, foi de 2,6%.

A média de visitas clinicas de rotina a pacientes internados corresponde aproximadamente a
8 por horario, o nimero de avaliagbes clinicas em pacientes admitidos pelos plantonistas é de
aproximadamente 22 por plantdo de 24 horas.

Acdes para 2011

1. Elaboracdo de novos indicadores de producdo e qualidade do atendimento: avaliacdo da
complexidade do trabalho e avaliacdo critica da interface com os demais setores inter-
dependentes.

2. Remodelacdo do ambulatério de osteoporose grave, com a inclusdo de novos pacientes e a
retomada de estudos nesta area.

3. Priorizacdo da area de ortogeriatria, com abertura de ambulatérios especificos, inclusive de
prevencdo de quedas e marcha, com uma linha de pesquisa propria.

4. Continuar com os programas de treinamento para 0s novos médicos do Servico, bem como
educacgéo continuada para todos.

2.4.3.1.4.6. Area de Alivio da Dor - ARDOR

Tem-se como finalidade avaliar e controlar a dor desde a interna¢do do paciente até sua
reabilitacdo, com acompanhamento domiciliar e ambulatorial apds alta hospitalar.

Tabela 35 - Quantitativo de atendimentos realizados pela Area de Alivio da Dor

Atendimento 2008 2009 2010
Consultas ambulatoriais® 2.397 3.414 3.060
Acompanhamento de pacientes (pds-cirirgicos) 6.131 5.798 5.712
AvaliacBes (em média 3 por paciente) 18.393 20.140 17.250

a Foram consideradas como consultas ambulatoriais os procedimentos envolvendo prescricdes medicamentosas, procedimentos de
blogueios anestésicos e acupuntura.

Tabela 36 - Indicadores da ARDOR

Indicador %
Prescri¢coes médicas com protocolo analgésico 92,0
Pacientes com avaliagBes da dor 99,4%

Férmula dos Indicadores

1. Prescrigdes médicas com protocolo analgésico: (N°. de prescricbes médicas com protocolo
analgésico (prescricdo com analgésico com horério regular desde o centro cirurgico) / Total
de prescri¢cGes médicas) * 100

2. Pacientes com avaliaces da dor: (N°. de pacientes em poOs-operatorio que obtiveram pelo
menos 01 avaliacdo da Dor / Total de pacientes em pds-operatorio) * 100

Andlise Critica

No que se refere ao controle da dor, os resultados indicam que houve grande adesdo da
equipe médica ao protocolo analgésico instituido pelo hospital (92,0%), de modo a minimizar a dor
e o sofrimento dos pacientes. Houve eficacia no registro da dor.
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Em relacdo a reducdo do numero de consultas ambulatoriais da clinica de dor, comparado ao
ano de 2009 houve uma intensificacdo do trabalho interdisciplinar com o servigco de psicologia,
encaminhamento de pacientes para o grupo de dor cronica, evitando a necessidade de reconsultas
ambulatoriais. Tal conduta segue a orientacdo dos preceitos da acreditagéo.

Quase a totalidade dos registros avaliados (99,4%) apresentou avaliacéo da dor.

Foram realizadas 2 produgdes cientificas, 10 aulas para residéncia médica e de enfermagem,
corpo de enfermagem e 79 participacdes em reunides administrativas e clinicas.

Medidas Implantadas
« Treinamento para todos os profissionais sobre a tematica da dor (pacientes sedados ou com
déficit cognitivo, criancas até 7 anos).
« Elaboragdo de Estudo de Caso apresentado na sesséo clinica de Enfermagem.

« Parceria com Grupo de pesquisa da USP e participacdo do grupo de pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery, ambos referente a Dor.

« Participacdo e apresentacao de 2 trabalhos no 9° Congresso Brasileiro de Dor
« Treinamento com o Centro de Atencdo Especializada do Trauma Adulto.

Acdes para 2011

1. Solicitacdo para contrato temporéario de dois médicos para integrar a equipe no novo INTO.
2. Implantacdo da folha de avaliacdo da dor no prontuario.

3. Impressdo da cartilha de orientacdo ao paciente sobre dor e do manual de bolso de controle
da dor do INTO para os profissionais.

2.4.3.1.4.7. Area da Anestesiologia - ANEST

A area de Anestesiologia tem por finalidade a realizacdo de anestesia para os procedimentos
cirargicos e procedimentos diagnéticos. Atua ainda em apoio a Area de Dor e no auxilio as puncgdes
venosas profundas.

Tabela 37 - Atividades Assistenciais da ANEST
2008 2009 2010

Procedimentos 10.087 9.219 8.092

Visita Pré 6.763 6.025 5.712

Visita Pds 6.061 5.346 4.930

Ambulatério 5.883 5.360 4.948

RPA 6.009 5.775 5.712

Tabela 38 - Indicadores de qualidade da ANEST
Indicadores de Qualidade 2008 2009 2010

Taxa de Mortalidade Per-operatoria 0,016% 0% 0%
PCR intra-operatoria 0,06% 0,016% 0,035%
Cefaléia pds-raqui 0,07% 0,03% 0,03%
Convuls6es pds- bloqueio 0,08% 0,05% 0,05%
Troca de sangue 0,016% 0% 0%
Troca de Medicagdo 0% 0% 0%

Cirurgias Suspensas por intercorréncias anestésicas 1,13%  1,85%  3,3%
Fonte: MV Portal e SIG

Férmula dos Indicadores

1. Taxa de mortalidade Per-operatdria: (N°. de dbitos per-operatorios / N°. de pacientes
atendidos na sala cirdrgica) * 100
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2. PCR intra-operatoria: (N°. de paradas cardiorrespiratorias na sala cirargica / N°. de pacientes
atendidos na sala cirargica) * 100

3. Cefaléia pds-raqui: (N°. de pacientes com celaféia/ N°. de pacientes com raqui anestesia) *
100

4. Convulsdes pos-bloqueio: (N°. de pacientes que apresentaram convulsdes pds-bloqueio / N°.
de pacientes com bloqueio anestésico) * 100

5. Troca de medicacdo: (N°. de pacientes com a medicacao trocada / N°. total de pacientes que
receberam medicacéo) * 100

6. Troca de sangue: (N°. de pacientes que receberam sangue trocado / N°. de pacientes
operados) * 100

7. Suspensdes por intercorréncia anestésica: (N°. de suspensdes por intercorréncia anestésica /
N°. de cirurgias agendadas em pacientes internados) * 100
Andlise Critica

A taxa de suspenséo de cirurgias envolvendo causas anestéesicas totalizou 4,2% das cirurgias
programadas.

Medidas Implantadas
« Periodicamente foram realizadas auditorias nas documentagdes preenchidas, detectando-se
eventuais falhas que foram comunicadas aos responsaveis para que se evite reincidéncia.
« Foram realizadas reunides clinicas do servico onde colocaram-se questfes administrativas e
apresentaram-se casos clinicos relevantes para discussao.
Acles para 2011

1. Organizacdo do VI Simposio de Anestesia Ortopédica do INTO;
2. Realizacdo de trabalhos ciencificos.

2.4.3.1.4.8. Area de Enfermagem - AENFE

A Area de Enfermagem é instancia técnica responséavel pela coordenacgio de todas as acBes
de enfermagem realizadas na Instituicdo, objetivando uma assisténcia de qualidade associada a uma
nova concepcdo assentada no desenvolvimento de novas técnicas e praticas organizacionais. E
detentora da maior forca de trabalho, atuando nos centros de atencéo especializados da Instituig&o.
O monitoramento da qualidade de atencdo é realizado utilizando-se indicadores de desempenho
elaborados com a finalidade de avaliar continuamente as a¢Ges da enfermagem

Tabela 39 - Indicadores da Unidade de internagdo

Indicadores 2008 2009 2010
Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressdo  2,3%  2,33% 2,1%
Prescricdo de Enfermagem 41508 41.642 39.284
Tabela 40 - Indicadores da pré-internacgéo
Indicadores Ano
2008 2009 2010
Palestras 159 168 44
Pacientes Agendados 2.058 1.462 670
Comparecimento 1.130 702 211
Presenca de Acompanhantes 522 324 105
Pacientes N&do Agendados 135 141 30

Total de Pacientes atendidos no periodo 1.265 843 241
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Tabela 41 - Percentual de clientes atendidos e visitas realizadas, por Centro de Especialidade Ortopédica
Clientes Atendidos (%)

Centro de Especialidade 2008 2009 2010

Joelho 24,1 20,99 28,97
Quadril 21,36 25,65 23,33
Trauma 16,14 14,65 13,63
Trauma do Idoso 20,45 16,75 11,17
Coluna 9,77 8,49 6,94
Fixador 3,41 2,83 3,72
Microcirurgia 0,68 2,36 3,32
Infantil 1,14 2,59 3,05
Pé 1,36 2,12 1,66
Tumor 1,36 0,47 1,07
Ombro - 1,42 0,56
Méo - 0,24 0,33
Craniomaxilofacial 1,36 0,47 0,2
Tabela 42 - Producédo da AENFE no Servico de Curativos
Produgéo 2008 2009 2010
Pacientes Atendidos pelo Servigo de Curativos 276 189 246
Pacientes em prevencdo de Ulceras por pressao 96 59 123

Incidéncia de pacientes com Ulceras por pressdo originadas no INTO 2,3% 2,3% 2,1%

Tabela 43 - Registro de Ulceras por pressdo acompanhadas pelo Servigo de Curativos

Origem 2010
Domicilio 20
Arin 02 01
Arin 03 22
Arin 04 18
CTI 16

Outros hospitais =~ 23
Férmula do Indicador

1. Taxa de incidéncia de Ulceras por pressao: (N°. de pacientes que desenvolveram Ulceras por
pressdo durante a internacdo / N°. de pacientes admitidos nos Centros de especialidades da
coluna e raquimedular, trauma, joelho e quadril) * 100

Andlise Critica

Em relacdo a queda na taxa de incidéncia de ulceras de pressdo em 2010, destaca-se 0
esforco da equipe de enfermagem que vem minimizando esse problema, que perpassa a pre-
internacdo, admissdo, areas de internacdo, ambulatdrio, servico de enfermagem dos centros de
atencdo especializada e unidade de atendimento domiciliar. Importante ressaltar que os indices
alcancados no INTO séo inferiores aos encontrados em outras unidades hospitalares, fruto de acdes
de aprimoramento dos profissionais lotados no servigco de enfermagem, tais como: agdes de
treinamento, criacdo de protocolos institucionais para alcance dos padrdes internacionais de
Acreditacdo Hospitalar, empenho em pesquisa de mercado para adquirir materiais adequados para a
pratica diaria do profissional de enfermagem, participacdo na Camara Técnica para o Cuidado de
Feridas do NERJ e participagdo no Congresso Brasileiro de Enfermagem com apresentacdo de 02
trabalhos cientificos.
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Medidas Implantadas

A AENFE, por intermédio da Educacdo Permanente que busca o enriquecimento e o
aperfeicoamento da Equipe de Enfermagem com atividades educacionais e treinamentos dos
funcionérios, capacitou em 2010, 4.436 funcionarios.

Com a criacdo da Camara Técnica para o Cuidado de Feridas, pelo NERJ em parceria com
unidades hospitalares federais, localizados na cidade do Rio de Janeiro, ocorreu a inser¢do da
Comissdo de Curativos do INTO na elaboragédo de protocolos, rotinas e agfes uniformizadas com o
objetivo de melhorar o cuidado aos portadores de lesGes de pele. O objetivo da criacdo da Camara
Técnica pelo Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro/MS decorreu da
necessidade da designacdo de um colegiado de expertise dos Hospitais da Rede Federal para a
uniformizacdo de agdes assistenciais e administrativas na area de feridas no Rio de Janeiro com
participacao de profissionais da AENFE. Destacam-se também as seguintes atividades:

« Empenho para estimular a permanente integracdo dos centros com as diversas areas de
atuacdo da enfermagem.

o Parceria da AENFE com a ABENTO, para estimular e motivar participacbes dos
profissionais em eventos.

« Apoio da AENFE na realizacdo de trabalhos cientificos pelo corpo de enfermagem do
INTO, publicacdo de trabalhos cientificos e participacdo em eventos externos.

o Participacdo no Curso de Pds-Graduacdo de Gestdo Ambiental da CBA (Consorcio
Brasileiro de Acreditacéo).

« Qualificacdo e aprimoramento dos profissionais componentes do Servico de Curativos, para
as atualizacbes em insumos, na pratica no cuidado de lesdes e participacdo em Congressos
na area de feridas e apresentacdo de trabalhos cientificos.

2.4.3.1.4.9. Area de Assisténcia Social - ARSOC

As ac0es e 0s servigos prestados pelo Servigo de Assisténcia Social desta Unidade tém como
principios fundamentais a salide como direito de todos e dever do Estado, a universalidade e
gratuidade do atendimento, o controle social e a interdisciplinaridade.

Tem como objetivo executar seu papel no trato da questdo social, o que envolve agdes
voltadas para a garantia de participacdo da populacdo na definicdo de rumos da atencéo prestada
pela unidade, acesso as informacdes relativas aos seus direitos, interesses e necessidades na salide e
ao seu papel no tratamento, na promoc¢do da saude e sua prevencdo, além de atividades como:
realizacdo de estudos sdcio-econdmicos, objetivando a viabilizacdo de direitos da pessoa portadora
de deficiéncia, orientacdo e apoio necessario aos familiar-colaterais na ocorréncia de dbito: direitos
previdenciarios, direito a seguros, informacdes sobre sepultamento gratuito, Criacdo de mecanismos
(encaminhamentos), rotinas e ag0es institucionais que facilitem 0 acesso aos recursos e direitos
sociais garantidos por Lei, Garantir a plena informacéo sobre os direitos a prevencao, ao tratamento,
a alta e a remocdo hospitalar, visitas domiciliares, fornecimento de Orteses pré-fabricadas, em
sistema de devolucdo/doacdo, vinculagdo ao Grupo de Trabalho de Humanizacdo e de
acompanhantes de pacientes internados em conjunto com o servico de saude mental e enfermagem e
vinculagdo em todos os Centros de Atencdo Especializada (CAE), e a ampliacdo desta categoria
funcional em outros espacos de trabalho como: voluntariado, reabilitacdo, hemoterapia, saude
ocupacional e visita domiciliar.

Tabela 44 - Producdo da Area de Assisténcia Social, por ano

Producao 2008 2009 2010
Enfermaria e Ambulatério 16.483 17.578 61.012
Atendimentos pelos Voluntérios 3.325 9.002 18.726
Doacdo de material pelo Voluntariado  14.028 16.409 17.155
Fornecimento de Orteses 6.670 6.273  6.413
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Anadlise Critica

Com a chegada de 25 novas servidoras foi possivel a vinculagdo em todos os Centros de
Especialidade, e a ampliacdo desta categoria funcional em outros espacos de trabalho conforme
constatado na tabela acima.

Medidas Implantadas

Em 2010, conforme solicitacdo da Coordenacdo Hospitalar foi feita uma analise dos
relatorios de suspensao de cirdrgica, visando a identificar as causas das suspensdes e o tempo de
retorno desses pacientes para a efetivacdo do procedimento. Tal anélise identificou uma rotina
eficaz que garante o retorno dos mesmos para a realizacdo do procedimento cirdrgico.

No ano de 2010 foram retomadas pelo Servi¢o Social algumas etapas do acolhimento e ao
paciente em Tratamento Fora de Domicilio (TFD). O trabalho do Servico Social no TFD objetiva
uma abordagem diferenciada para o acolhimento dos pacientes e seus acompanhantes oriundos de
outros estados, visto que apresentam uma diversidade sociocultural e demandas especificas, que
podem interferir no processo saude-doenca.

Acles para 2011

1. Elaborar pesquisa de perfil dos pacientes do CAE de Trauma Adulto, visando & avaliacdo
das principais demandas dirigidas ao Servico Social, a fim de identificar e analisar o perfil
socioecondmico dos pacientes internados na enfermaria do Centro.

2. Elaborar juntamente com a equipe a Cartilha do Idoso submetido a Artoplastia Parcial do
Quadril,

3. Elaborar o folder: “Direitos da Pessoa Idosa™;

4. Desenvolver o projeto de Grupo Informativo e Reflexivo com os acompanhantes e
cuidadores no CAE do trauma do idoso;

5. Ampliar o Projeto da Brinquedoteca no CAE infantil;
6. Sistematizar a reunido com acompanhantes no CAE infantil;

7. Implantar o projeto de atendimento pré-operatorio aos pacientes do CAE da Ma&o, Pé e
Joelho organizando o trabalho de forma que o usuério seja avaliado por todos o0s
profissionais do grupo;

8. Elaboracdo de uma cartilha explicativa para os pacientes do CAE da mao, com a
contribuicdo de cada profissional;

9. Realizacdo de grupo de Familia no CAE da Micro cirurgia;

10. Realizacdo de levantamento epidemioldgico, para qualificacdo na captacdo de criancas
portadoras de lesdo de plexo;

11. Ampliacéo de parceria com as empresas privadas para inser¢do de pacientes deficientes do
CAE da Micro cirurgia no mercado formal de trabalho;

12. Pactuacdo com instituicdes hospitalares que possam dar suporte para o tratamento iniciado
nessa Instituicdo visando a melhoria do servico de oncologia oferecido pelo INTO;

13. Implantacdo da metodologia Balint-Paidéia;

14. Dar continuidade ao Atendimento Multidisciplinar Pré-Operatério, em especial, aos
pacientes de Artroplastia Total de Quadril, como também os pacientes no CAE Cranio-
Maxilo-Facial,

15. Realizar a avaliagdo e/ou acompanhamento social dos pacientes aptos a participarem do
processo pre-operatorio no CAE Cranio-Maxilo-Facial,

16. Orientar os pacientes e familiares acerca dos direitos do paciente e rotina hospitalar no CAE
Cranio-Maxilo-Facial,
17. Criagdo do Servigo de Sala de Espera Ambulatorial.
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2.4.3.1.4.9.1. INTO - Voluntario

O Projeto INTO Voluntario tem como missdo promover acles de recreacdo, lazer e estética,
visando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes internados e em atendimento
ambulatorial.

Busca através de praticas voluntérias, proporcionar a reducdo do nivel de ansiedade dos
pacientes gerando consequentemente maior interacdo entre usuarios, elevacdo de auto-estima e
diminuig&o da dor, contribuindo para o bem-estar de seus familiares e da equipe multidisciplinar.

Tabela 45 - Quantidade de material recebido pelo voluntariado, por tipo de material - 2010

Atividades Total
Ed.Seleces 1.800
Sesinho 5.500
Ed. Iscal 1.738
Revistas e Livros/Funcionarios 1.220
Revistas e Livros/Voluntarios 3.000
Revistas e Livros/Colégio Cruzeiro 1.140
Brinquedos Colégio Cruzeiro 320
Fantasias infantis e Brinquedos/ INCA 87
Ed. Louva-a-Deus 1.000
Livros Religiosos 1.200
Brinquedos Diversos doadores 150

Obs: N&o estéo incluidos nesta tabela os nimeros referentes as
campanhaspara atendimento as vitimas das enchentes e de natal

Medidas Implantadas

Demos continuidade as diversas a¢es que vem sendo implementadas no setor. A partir de
um sistematizado e periddico controle das nossas a¢des conforme descrita abaixo:

1. Atividades Pontuais

Essas atividades ocorrem de acordo com a disponibilidade dos grupos parceiros, e sao
desenvolvidas nas enfermarias da Unidade Hospitalar.

Associacdo Viva e Deixe Viver

Acdo: Voluntarios que atuam como contadores de histdrias para as criancas e adolescentes
internados.

Frequéncia: Trés vezes na semana.

Atendimentos: 500 pacientes

Enfermeiros da Esperanca

Acdo: ONG formada por enfermeiros e estudantes de enfermagem que caracterizados de palhacos
desenvolvem atividades ludicas nas enfermarias.

Frequéncia: Uma vez ao més.

Atendimentos: 600 pacientes

Grupo Papéo

Acdo: Voluntérios pertencentes ao grupo de recreacdo infantil que desenvolvem brincadeiras
criativas junto aos pacientes visando ao entretenimento e alegria dos mesmos.
Atendimentos: 125 pacientes

2. Atividades Extras

Curso de Higienizacdo das Maos

Curso ministrado pela equipe da Area de Infeccdo Hospitalar (AINFH).
Voluntarios beneficiados: Voluntarios regulares e alunos e professores.
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Campanha para as vitimas da enchente

Recolhimento de roupas, alimentos ndo pereciveis, materiais de limpeza e de higiene pessoal
doados por funcionarios do hospital. Entrega das doagdes na Cruz Vermelha do Brasil.

Festa de Natal da Pediatria

Parceria na festa que beneficiou os pacientes da pediatria.

Decoragdo do ambiente, caracterizacdo das criangas com fantasias, organizacdo de brincadeiras,
apresentacdo de voluntaria bailarina do corpo de baile do Teatro Municipal, apresentacdo de
palhagos e camarim com maquiagem e penteado.

Campanha de Natal

Recolhimento de brinquedos, roupas e material escolar doados por funcionarios, voluntarios e
pacientes do INTO.

Instituicdo beneficiada: Nucleo de Mulheres Brasileiras em Agdo, ONG localizada no Morro do
Alemao. Total de 1.550 itens arrecadados e encaminhados a Instituicéo.

2.4.3.1.4.10. Area de Nutricdo - ARNUT

A Area tem por finalidade: planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar o Servigo de
Alimentacdo e Nutricdo, prestar assisténcia dietética e promover educacdo nutricional, visando a
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude de forma segura e humanitéria.

Tabela 46 - Pesquisa para avaliacdo do resto-ingesta de refei¢des servidas a pacientes internados
2009 2010

Resto-ingesta (%) 16 17

Tabela 47 - Percentual de avaliacGes positivas nas pesquisas realizadas
Pesquisa 2008 2009 2010

Avaliacdo da area de nutricdo nas unidades de internacdo do INTO (%) 81,8 86,5 838

Avaliacéo do atendimento aos servidores, residentes, acompanhantes e demais usuérios do
i 81,3 822 758
refeitorio do INTO (%)

Tabela 48 - Numero de refei¢cdes servidas

Refeicéo 2010

Pacientes internados no setor de internacéo e no Hotel Granada
Desjejum 28.792
Colacdo 12.746
Almogo 35.567
Merenda 31.611
Jantar 35.781
Ceia 28.932
Ceia pré-operatoria 5.585
Pediatria 8.852
Total 187.866
Racdo Infantil® 1.243
Y% Rag&o Infantil® 315
Servidores, residentes, estagiarios, acompanhantes e acompanhantes do Hotel Granada
Desjejum 17.115
Almoco 271.272
Merenda 1.073
Jantar 15.902
Total 61.362

a Racdo Infantil é o tipo de refeicdo servida no periodo de 24h a pacientes da pediatria.
b % Racéo Infantil corresponde a uma grande e uma pequena refeigéo.
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Tabela 49 - Numero de pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo
Ambulatério 2009 2010

Namero de pacientes atendidos 665 756

Tabela 50 - Indicacdo de suporte nutricional enteral e via oral
Suporte Nutricional Enteral (n=45)

PO de crénio-maxilo, quadril, fémur ou coluna 17%
Doengas respiratorias graves 15%
Aceitacdo da dieta via oral abaixo das necessidades nutricionais 13%
Coma 13%
Desordens do SNC 11%
Demais causas 31%
Suporte Nutricional Via Oral (n=86)
Aceitacdo da dieta via oral abaixo das necessidades nutricionais 38%
Desnutrigdo leve 25%
PO de cranio-maxilo, quadril, fémur ou coluna 11%
Infeccdo leve a moderada 5%
Desnutri¢do moderada a grave 7%
Demais causas 14%

Férmula dos Indicadores

1.

N°. de pacientes atendidos: N.°de pacientes atendidos pela Area no Ambulatério de Nutrigdo
(no periodo);

N°. de refeicGes servidas por tipo: N.°de refeicdes servidas por tipo (segmentadas por
desjejum, colacdo, almogo, merenda, jantar, ceia, ceia pré-operatoria) (no periodo);

N°. de refei¢bes servidas por tipo: N.°de refeicdes servidas, por tipo, para os pacientes da
pediatria (no periodo);

N°. de refeicOes servidas por tipo: N.°de refei¢cOes servidas, por tipo, para 0s pacientes do
Hotel Granada (no periodo).

Suspensao de cirurgias por ndo realizacdo de jejum pré-operatdrio: N.°de cirurgias suspensas
por quebra de jejum/N.°de cirurgias suspensas * 100;

Avaliagéo da resto-ingesta: IR (indicador de Resto) = (Peso da Refeicdo Rejeitada / Peso da
Refeicdo Distribuida) * 100

Percentual de avaliacBes positivas nas pesquisas realizadas: cada questdo do formulario
pode ser respondida como: "Bom, regular ou ruim". Percentual de respostas positivas =
Resposta positivas/Total de respostas * 100 (indicador de eficacia)

Analise Critica

A producéo realizada pela ARNUT foi proporcional ao numero de pacientes atendidos, tanto

no ambulatério como nas enfermarias. Além da producdo ambulatorial e de internacdo, foram
realizadas atividades de ensino e aprendizagem; de pesquisa e de aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo e protocolos, que estdo descritos a seguir.

1. Indicadores:

Realizacdo de pesquisa para avaliacdo da area de nutricdo nas unidades de internacéo do
INTO - Obtivemos resultado de 83,8% de respostas positivas, mantendo o padrdo dos anos
anteriores e superando a meta de 80%. Algumas das medidas que serdo tomadas incluem a
intensificacdo da apresentacdo de novas preparacdes e um incremento na utilizacdo de
diferentes tipos de temperos naturais, principalmente em dietas restritivas, como a
hipossodica.
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o Realizacdo de pesquisa para avaliacdo do atendimento aos servidores, residentes,
acompanhantes e demais usuarios do refeitorio do INTO - Obtivemos 75,8% de respostas
positivas, valor menor que dos anos anteriores e abaixo dos 80% almejados. O item
“ambiente” foi considerado “pouco agradavel” por 42,7% dos usudrios, o que poderia ser
explicado pela chegada de um grande numero de novos funcionarios, que gerou a
necessidade de disponibilizacdo de uma maior quantidade de assentos no refeitério,
reduzindo a area de circulacdo, o que diminuiu a sensacdo de conforto por parte dos
USUArios.

« Realizacdo de pesquisa para avaliacdo do resto-ingesta de refeicOes servidas aos pacientes
internados no INTO - Obtivemos 17% de resto-ingesta, percentual semelhante ao de 2009
(16%) e dentro da meta de no maximo 20%. Tal valor reflete o resultado positivo de
intervencdes realizadas em relacdo a acertos no per capita e cardapios oferecidos aos
pacientes.

« Realizagdo de pesquisa sobre o nimero de cirurgias canceladas por ndo realizacdo de
jejum pré-operatdrio - De janeiro até dezembro de 2010 foram realizadas 5.714 cirurgias e
1.227 foram suspensas, ndo tendo nenhuma suspensédo por quebra de jejum, atingindo nossa
meta para esse indicador que € de 0%. Este é um dado importante, considerando todos 0s
transtornos financeiros e emocionais decorrentes da suspenséo de cirurgias.

o Atendimento a pacientes no ambulatério - No ano de 2010, foram marcados 1.195 e
encaixados 117 pacientes e 756 compareceram a consulta, totalizando um percentual de
comparecimento de 57,6%. Houve um aumento no nimero de atendimentos em relacéo a
2009 (665), porém continuaremos em aprimoramento na tentativa de aumentar a taxa de
comparecimento. Vale ratificar que no segundo semestre de 2010 o horario de atendimento
do Ambulatério de Nutricdo passou para 4 turnos, incluindo o retorno do atendimento aos
funcionérios do INTO.

2. Protocolos, métodos de avaliacdo nutricional e impressos de orientacdo nutricional para
padronizacdo do atendimento aos pacientes:

a. Avaliacdo Nutricional de menores de 19 anos
Foram avaliados 698 pacientes, e 0s resultados foram os seguintes:

a.1) Menores de 10 anos:
« IMC-baixo para a idade: 10%; adequado: 45%; sobrepeso:7%; obesidade: 38%.
« Peso/idade - muito baixo: 2%; baixo: 7%; adequado: 73%; elevado: 18%.
« Peso/altura - baixo: 6%; adequado: 59%; elevado: 35%.
« Altura/idade - baixa: 3%; adequada: 97%.

a.2) Maiores de 10 e menores de 19 anos:
« IMC - baixo: 8%; adequado: 61%; sobrepeso: 13%; obesidade:18%.
« Altura/idade - baixa: 15%; adequada: 85%.

Os numeros encontrados indicam que para a maioria dos parametros e faixas etarias
avaliados é alto o percentual de adequacdo (acima de 45%). Mas vale ressaltar o aumento
significativo da ocorréncia de sobrepeso e obesidade quando avaliamos o IMC entre menores de 10
anos (2009 - 18% e 2010 - 45%) e entre maiores de 10 e menores de 20 anos (2009 - 23% e 2010 -
31%).

b. Avaliacdo Nutricional de adultos de 20 a 59 anos através do IMC:

Foram avaliados 2711 pacientes com os seguintes resultados:
« Baixo peso: 3%
« Adequado: 38%
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« Pré-obesidade: 35%

« Obesidade classe I: 17%
« Obesidade classe I1: 5%
« Obesidade classe I1I: 2%

O percentual de baixo peso, ainda que pequeno, ratifica a eficacia deste método de avaliacédo
nutricional para detectar desnutricdo na internacdo, ou seja, de identificar os pacientes com
necessidade de intervencédo nutricional premente. Vale ressaltar que 59% dos pacientes ja chegaram
ao INTO com algum grau de obesidade, indice que sé vem reforcar a importancia de informar
continuamente a sociedade sobre 0s riscos a saude decorrentes do excesso de peso, bem como sobre
a necessidade de se manter uma alimentacdo e um estilo de vida saudaveis.

c. Utilizacdo do protocolo de Mini Avaliacdo Nutricional em idosos a partir de 60 anos,
com 0s sequintes resultados:

Foram avaliados 1035 idosos, sendo 727 mulheres (70%) e 308 homens (30%).
Observamos em relacdo aos homens e mulheres 93% e 94% de normalidade, respectivamente, 5% e
4% de risco nutricional, respectivamente e 2% de desnutricéo.

3. Atividades de ensino e aprendizagem: X Jornada de Nutricdo do INTO, treinamento para 0s
funcionérios operacionais da cozinha, atendimento dos servidores em ambulatério em conjunto
com a Saude Ocupacional, aula ministrada na pés-graduacdo da UFRJ, trabalhos apresentados
em simpdsio, semindrios e foruns, artigos publicados em algumas revistas e capitulo de livro
publicado, entrevistas concedidas.

4. Atividades de pesquisa em andamento: Terapia Nutricional na Cicatrizagédo de Feridas: a
Dieta Enriquecida com Arginina Melhora a Cicatriza¢ao?

5. Demais atividades:

a. Uso de protocolos para evolucdo do estado nutricional de adultos, criancas e
adolescentes e idosos, atualizacdo do protocolo de avaliagdo nutricional de criancas e
adolescentes (0 a 19 anos) que sera usado em 2011, utilizacdo de impressos para
orientacdo nutricional e criagdo da orientacdo nutricional para aumentar 0 consumo de
alimentos ricos em antioxidantes e atualizacdo das orienta¢fes nutricionais que serao
usadas em 2011.

b. Fornecimento de refei¢cbes (almoco e jantar) a pacientes que aguardam admissao,
realizacdo de almocos tematicos.

c. Acolhimento e treinamento novos servidores admitidos em marc¢o de 2010.
d. Planejamento do processo de informatizacdo da ARNUT.
Acdes para 2011

1. Manter como critério para atendimento no ambulatério de nutricdo os pacientes em pré e
pos-operatdrios atendidos no INTO e funcionarios do INTO, com aumento no ndmero de
pacientes assistidos;

2. Concluséo da pesquisa: Terapia Nutricional na Cicatrizagéo de Feridas;
Realizagéo da XI Jornada de Nutri¢éo do INTO;

4. Participagdo em cursos de atualizagdo em nutri¢do clinica e treinamento dos funcionérios
operacionais da cozinha;

5. Realizacdo de pesquisas sobre a qualidade da assisténcia;

6. Criacdo de novas pesquisas para 0 CTI e Ambulatorio, a se utilizar como indicadores de
qualidade;

7. Concluir o processo de informatizagdo da ARNUT.

w
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2.4.3.1.4.11. Area de Saude Mental - ARMEN

A Area de Salide Mental tem a finalidade de coordenar as acdes de saude mental do INTO,
direcionadas para os pacientes e seus familiares/acompanhantes/cuidadores, tanto para aqueles que
estdo internados quanto para os em atendimento ambulatorial no INTO, dentro de uma perspectiva
multidisciplinar, articulada ao processo de humanizacéo hospitalar.

E composta por 02 (dois) psiquiatras, 24 (vinte e quatro) psicologos e 01 (um) agente
administrativo.

Tabela 51- Atendimentos psicolégicos realizados nas Enfermarias e Ambulatério

Local do atendimento Tipo do Atendimento 2008 2009 2010

Atendimentos ao paciente 11.550 10.091 14.031

Enfermarias Atendimentos aos familiares 4.089 3.183 4.068
Grupos atendidos 100 (899) 70(614) 60(1.864)

Total 15.739 13.344 18.159

Atendimentos ao paciente 1.414 1.215 2.070

Ambulatério Atendimentos aos familiares 341 288 469
Grupos atendidos® 207(1.324) 199(1.494)  331(2.185)

Total 1.962 1.702 2.870

a Valores apresentados entre parénteses correspondem ao nimero de pacientes/acompanhantes atendidos nos grupos
Tabela 52 - Namero de testes psicoldgicos aplicados - MEEM
2008 (%0) 2009 (%) 2010 (%)
Ndmero de pacientes (%) ® 263 (30,0) 284 (36,5) 199 (29,9)

a. Percentual calculado em relagdo ao nimero de pacientes internados nos grupos de
Quiadril, Joelho e Trauma Idoso, acima de 60 anos

Tabela 53 - Percentual de pacientes avaliados nas enfermarias (Avaliacdo Psicologica)
2008 2009 2010
% 70,9 66,4 80,4

Fonte dos dados: Mapa de Producdo Ambulatorial MV 2000 e MV Portal
Férmula dos Indicadores

1. Atendimentos realizados nas enfermarias e ambulatorios:
a. Atendimento ao paciente - N°. de pacientes atendidos individualmente.

b. Atendimento aos familiares - N° de acompanhantes/familiares atendidos
individualmente.

c. Grupos atendidos - N°. de grupos atendidos.

2. N°. de testes psicologicos aplicados - MEEM: NO. de testes aplicados a pacientes internados
nos grupos de Quadril, Joelho e Trauma Idoso, acima de 60 anos. Vale ressaltar que os
pacientes do grupo do quadril e do joelho, acima de 60 anos, s6 sdo submetidos ao teste no
pré-operatdrio de Artroplastia.

3. Percentual de pacientes avaliados nas enfermarias: (Total de Pacientes Avaliados nas
Enfermarias / Total de Pacientes Internados no INTO) * 100

Analise Critica

Durante o ano de 2010, houve importante mudanca no perfil dos recursos humanos da Area
de Saude Mental uma vez que foram admitidos por concurso 16 psicélogos perfazendo um total de
24.

Quanto aos atendimentos realizados aos pacientes internados, houve um aumento de 39,0%
em relacdo ao ano anterior. No caso dos atendimentos aos familiares, foi atingido mais de 27,8%
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em relacdo ao ano de 2009. Por outro lado, houve reducdo do numero total de grupos atendidos,
impactando no aumento do nimero de participantes de cada grupo.

No ambulatorio, 0 nimero de pacientes atendidos individualmente em 2010 alcangou um
aumento de 70,4% em relagdo ao ano anterior. Com relacéo aos familiares atendidos, o aumento foi
de 62,8%. O nimero de grupos atendidos no ambulatério também apresentou aumento (66,3%) com
relagéo a 2009.

Tais resultados evidenciam um aumento significativo da efetividade do atendimento da
psicologia.

No atendimento da Psiquiatria em 2010, foram registradas pelo sistema 230 consultas
ambulatoriais, sendo esse numero inferior ao realizado em 2009 (367), reducdo de 37,32%. A queda
se deve ao afastamento, por licenca médica, da psiquiatra que atendia no ambulatério, sendo
substituida por psiquiatra que ingressou em 2009.

Tais resultados evidenciam um aumento significativo da efetividade do atendimento da
psicologia. No atendimento da Psiquiatria em 2010, foram registradas pelo sistema 230 consultas
ambulatoriais, sendo esse numero inferior ao realizado em 2009 (367) havendo uma diminuicédo de
37,32%. A queda se deve ao afastamento da psiquiatra que atendia no ambulatério devido a licenca
médica, sendo substituida por psiquiatra que ingressou em 2009.

Com relacdo a avaliagdo psicoldgica em 2010, do total de 5.761 pacientes internados no
INTO foram realizadas 4.630 Avaliacdes Psicoldgicas, ou seja, atingimos 80,4% dos pacientes
internados. O aumento do percentual desse indicador deu-se ao esforco concentrado da equipe para
fazer a ficha de avaliacdo psicoldgica em maior nimero possivel de pacientes internados.

Além dos atendimentos realizados, a area teve ainda participagdo em cursos, seminarios,
forum, simpdsio, congresso, treinamento, visitas técnicas, mestrado (01 Psiquiatra), aula para a
ARSOC, ARNUT e ARMEN dentre outras atividades.

Atividades realizadas

Com o ingresso de novos servidores, contemplamos atendimento junto 8 UDOMI (inicio em
Maio de 2010), para integrarem a Equipe Multidisciplinar, com 02 psicélogas que sdo lotadas na
ARMEN, sendo realizados atendimentos psicolégicos e acompanhamentos domiciliares aos
pacientes inseridos no Programa de Atendimento Domiciliar. O atendimento também ¢é realizado
aos familiares e cuidadores. Foram realizados 605 atendimentos e 843 procedimentos que se
referem aos atendimentos realizados aos pacientes e familiares.

Atendimentos na ARSAO:

Da mesma forma, foi criado precedente de atuacdo de psicologo e psiquiatra na ARSAQO
contribuindo para melhor acompanhamento da satde do trabalhador, vigilancia e Pericia (quando
necessario). Foram realizados 20 atendimentos a servidores que procuraram espontaneamente, 03
encontros do Grupo de Reflexdo com Banco de Tecidos, 01 Atendimento psicolégico para
aconselhamento quanto a realizacdo de exames especializados além de participacdo nos eventos e
campanhas realizados pela Satde Ocupacional no hospital.

Atendimentos na UREAB:

Com a inser¢do de Psicologo na UREAB pudemos ampliar o atendimento desses profissionais, que
era em grupo (amputados) passando também a atender individualmente em ambulatorio e havendo a
criagdo de novos grupos.

Além das novas frentes de trabalho criadas descritas anteriormente, para aprimorar a
eficiéncia da ARMEN foram desenvolvidas as seguintes atividades:
« [Fornecimento de informacg6es concernentes ao processo de Acreditacdo Hospitalar do INTO
e estudo das atividades, Normas e Rotinas Hospitalares, entre outros;

« Reunies para integracdo da equipe ja existente com a recém chegada;
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Reunibes de Equipe para apresentacdo dos instrumentos de avaliacdo e registro utilizados
pela equipe da ARMEN;

Participagcdo do Psicologo integrando o grupo multidisciplinar do CAE do Ombro e
Cotovelo no Projeto Piloto empregando o novo conceito de cuidado ao paciente;

Elaboracdo de Propostas de Rotina para os CAEs Joelho, Ombro e Cotovelo, Quadril para
ser acrescentada na proxima revisao em Julho de 2011

Participacdo de um psicélogo na equipe do projeto CRER (Comité de Reconforto Espiritual
e Religioso);

Encaminhamos a Comissdo de Padronizacdo de Formularios proposta para nova Avaliacéo
Psicoldgica;

Retomada do Grupo Multidisciplinar de Osteocondromatose;

Implantacdo do Grupo Plexo Braquial (psicélogas que atendem junto a UREAB);

Participacdo dos psicologos que atendem nos Centros nas Reunides para avalia¢do
diagnostica dos programas existentes.

Acdes para 2011

1.

6.

Expansao de atendimento em regime ambulatorial oferecendo tanto a abordagem no pré-
operatdrio bem como a cooperagdo na reabilitacdo pos-operatoria;
Ampliar o Atendimento do familiar;

Implantar o mecanismo de Referéncia - Contra Referéncia com demais InstituicGes de Saude
Mental,com a finalidade de ampliar a possibilidade de acolhimento dos pacientes do INTO
apos alta hospitalar;

Ampliar o acompanhamento psicolégico dos pacientes em tratamento na UREAB que
apresentem algum sofrimento psiquico que esteja interferindo no seu processo de
Reabilitaco;

. Participar da Implementagdo/implantacdo das acGes do PPAST em Equipe Multidisciplinar,

Vigilancia e Promocao a Saude dos Trabalhadores;
Rever o Protocolo Clinico para Atendimento Psicoldgico e Psiquiatrico nas Enfermarias.

2.4.3.1.4.12. Area de Faturamento - ARFAT

A Area de Faturamento é responsavel pela informagdo do Instituto Nacional de

Traumatologia e Ortopedia prestada ao Ministério da Saude/SAS, por meio dos Sistemas: Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide SCNES do DATASUS.
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Tabela 54 - Percentual de AIHS apresentadas *
Més 2008 2009 2010

Janeiro 88% 130% 108%
Fevereiro 166% 170% 117%

Margo 104% 103% 107%
Abril 114% 137% 99%
Maio 161% 100% 93%
Junho 128% 119% 117%
Julho 185% 132% 85%

Agosto 238% 131% 95%
Setembro  165% 142% 139%
Outubro 162% 129% 61%
Novembro 189% 116% 85%
Dezembro 238% 116% 77%

a. Sdo consideradas nos calculos as AIH’s
reapresentadas e com alta administrativa

Tabela 55 - Percentual de glosas de AIH

Rejeicoes
Més

2008 2009 2010
Janeiro 47,14% 50,24% 14,88%
Fevereiro  31,10% 34,33% 13,21%
Marco 30,77% 18,74% 7,44%
Abril 21,91% 9,82%  15,13%
Maio 40,40% 15,24% 13,16%
Junho 53,04% 18,28% 6,38%
Julho 56,07% 5,86%  5,50%

Agosto 27,96% 9,30% 12,38%
Setembro  47,96% 19,52% 5,87%
Outubro 34,27% 13,68% 11,75%
Novembro 38,98% 17,03% 1,55%

Dezembro® 46,05% 19,60% 8,18%

a O més de dezembro de 2010 esta sem informagéo,
pois 0 DATASUS ainda néo disponibilizou as glosas
na respectiva pagina.

Férmula dos Indicadores

1. Percentual de AlH’s apresentadas no periodo: N°. de AlH’s apresentadas/ N°. de altas no
periodo*100;

2. Percentual de glosas de AIH: N°. de AlH’s rejeitadas/ N°. de AIH’s apresentadas *100.

Andlise Critica

Observa-se que em alguns meses antecedentes a outubro, consta um percentual de AIHS
apresentadas superior a 100% das altas no periodo. Isso ocorria em decorréncia da metodologia de
reapresentagdo das AIHS glosadas conforme orientacdo do DATASUS.

Desde outubro de 2010, houve mudanca no modelo de solicitacdo de AIH introduzida pelo
DATASUS, gerando uma queda no nimero de AlH’s apresentadas em relacéo as altas ocorridas no
periodo. Esta queda deve-se ao fato de que as solicitacbes sdo feitas por meio do Sistema de
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Solicitacdo de Autorizacdo (SISSA) diretamente a Central de Regulacdo de AlIH, responsavel pela
liberacdo da numeracdo das AIHS. Apds envio das solicitacbes de AlH’s, a Central de Regulacéo
de AIH da SMSDC demora em torno de duas semanas para retorno dessas AIH’s com a numeracéo.
Somente com essa numeracdo € possivel fechar a conta da internacdo no Sistema Gerencial do
INTO. Como ha data fixa para envio do faturamento, as restantes sao enviadas na remessa seguinte.

As glosas sdo AIHS rejeitadas, e referem-se a procedimentos informados em
inconformidade com a Tabela de Procedimentos - DATASUS. No decorrer de 2010, o maior
volume de glosas ocorreu por conta do DATASUS, que nédo atualizou os nossos leitos de UTI. Os
demais motivos de glosas foram retificados pela ARFAT.

E de competéncia da ARFAT o acompanhamento da emissdo do Cartio Nacional de Sadde
para todo paciente que interna ou realiza procedimentos na Unidade hospitalar.

Acdes para 2011

1. Reduzir Percentual de Glosas das AlH’s a 1%;
Reduzir tempo de permanéncia dos prontuarios na ARFAT a 24hs;
Implantar mecanismo de controle das informaces ambulatoriais;

Buscar compreensdo e mais cooperacdo por parte dos profissionais da assisténcia no
preenchimento correto dos relatérios e evolucBes dos prontuérios médicos e;

5. Reintroduzir em 2011 o indicador Percentual de Alteracdes nos prontuarios.

o

2.4.3.1.4.13. Divisao de Atencao Especializada - DAESP

E responsavel por definir as condutas técnicas para tratamento dos pacientes da sua
especialidade ortopédica; Define as cirurgias semanais a serem realizadas; Supervisiona o
atendimento dos pacientes pelos respectivos membros do centro, tanto em regime ambulatorial
quanto cirargico e pos-operatorio; Define as patologias a serem tratadas em sua area especifica e
Supervisiona a préatica do treinamento dos residentes durante o rodizio a que estes concorrem.

Tabela 56 - Cirurgias realizadas pelos centros segundo complexidade, 2010
Complexidade ?

Centro AC MC  SC Cirurgias realizadas
Cirurgia geral - 6 - 6
Cirurgia vascular - 6 - 6
Coluna 183 36 - 219
Cranio maxilo-facial 25 161 - 186
Deformidade toracica - 14 - 14
Fixador externo 68 102 - 170
Geral - 1 - 1
Infantil 30 438 - 468
Joelho 413 519 1 933
Méo 368 479 6 853
Microcirurgia 104 173 - 277
Ombro 55 363 - 418
Pe 7 501 4 512
Quadril 486 155 - 641
Trauma 116 679 - 795
Tumor 107 108 - 215

Total 1962 3.741 11 5.714

a.AC - Alta Complexidade; MC - Média Complexidade ; SC - Sem Complexidade.
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Tabela 57 - Internacdes e tempo médio de permanéncia nos centros, 2010
Tempo médio de

Centro Internagdes S
permanéncia (dias)
Centro de pelve e acetabulo 15 9,9
Centro de trauma adulto 452 13,0
Centro de trauma idoso 169 19,0
Clinica geral 2 5,0
Clinica medica 34 13,9
Coluna 243 17,8
Cranio maxilo-facial 207 3,5
Deformidade toracica 12 6,0
Fixador externo 170 6,0
Infantil 500 5,6
Joelho 1.025 7,3
Méo 888 3,2
Microcirurgia 243 5,8
Ombro 503 4,9
Pé 522 5,9
Quadril 629 12,3
Trauma 9 53
Tumor 138 6,2
Total 5.761

Tabela 58 - Suspensdes ocorridas por Centro
Suspensdes Suspensodes

CEITD Internados Nao Internados Tkl
Deformidade torécica 1 - 1
Fixador externo 10 6 16
Tumor 3 13 16
Cranio maxilo-facial 28 14 42
Pe 40 12 52
Micro cirurgia 31 31 62
Coluna 57 15 72
Méo 46 53 99
Ombro 95 41 136
Infantil 53 88 141
Quadril 136 41 177
Trauma 155 25 180
Joelho 147 86 233

Total 802 425 1.227

Tabela 59 - Obitos registrados segundo Centro

Centro Obitos
Pé 1
Quadril 9
Joelho 2
Clinica médica 1
Coluna 1
Ombro 1
Tumor 1
Centro de trauma adulto 1
Centro de trauma idoso 10

Total 27



Férmula do Indicador

1. Taxa de Suspensdo Cirurgica (%): N.°de cirurgias suspensas dos pacientes internados / N.°de
cirurgias realizadas (no periodo) * 100

Andlise Critica

No ano de 2010, a producdo cirargica da Unidade Hospitalar foi de 5.714 pacientes
operados, sendo 34,3% de cirurgias de alta complexidade em Traumatologia e Ortopedia.
Importante ressaltar que a alta complexidade presente na tabela SUS, ndo traduz a realidade da
complexidade do paciente que procura o INTO. Por ser uma unidade terciéria dentro da estrutura de
salde, atua atendendo a casos sempre complexos, sendo referencia para todo territério nacional, e
principalmente para o Estado do Rio de Janeiro. A tabela SUS lista apenas os procedimentos
cirargicos com implantes de alto custo, ndo englobando casos de dificuldade técnica ou de longa
permanéncia hospitalar, como por exemplo, os casos de infec¢do dssea. Notamos na tabela acima
que alguns Centros Especializados tiveram um desempenho cirdrgico melhor, fator este ligado
diretamente ao nimero de pacientes que aguardam nas filas de espera cirdrgica.

Neste ano de 2010, ocorreram 5.761 internacdes na Unidade Hospitalar do INTO, mas o
tempo médio de permanéncia variou de acordo com a patologia - pacientes com fratura do fémur
proximal e com condic@es clinicas precarias do Centro de Trauma do Idoso, determinam esta alta
taxa de permanéncia hospitalar. No Centro de Trauma do Adulto, os casos de osteomielite s&o os
principais fatores do tempo de internacdo prolongado. O Centro da Coluna, principalmente, 0s
casos de pacientes com lesdo neurolégica e infeccdo, também apresentou uma taxa elevada de
permanéncia hospitalar. O Centro de Quadril, com taxa também elevada, tem como justificativa o
aumento dos casos de revisdo cirargica de protese, que necessitam de intervencGes complexas em
pacientes idosos e ja submetidos a varias cirurgias prévias.

A taxa de suspensdo de cirurgias (14,05%) ndo demonstrou alteragdes significativas em
relacdo aos anos anteriores, 2008 (12,17%), 2009 (14,38%). A taxa permanece elevada, indicando
que as medidas implantadas sejam revistas de modo a reduzir estes indices.

Ocorreram no ano de 2010, 27 casos de oObitos na unidade hospitalar, determinando uma
reducdo deste indice quando comparado aos 43 casos do ano de 2009.

2.4.3.1.4.14. Diviséo de Unidades de Producéo do Cuidado ao Paciente - DCUID

A Divisdo € composta pelos seguintes setores: Unidade de Internacdo, Unidade
Ambulatorial, Unidade de Atendimento Domiciliar, Unidade de Terapia Intensiva, Centro
Cirdrgico, Central de Material de Esterilizardo, Unidade de Reabilitacdo.

Medidas Implantadas

o Criacdo do Nducleo Interno de Regulagdo, com o intuito de manter articulacdo com as
Centrais de Regulagéo Estadual e Municipal;

o “Implantacdo do INTO MOBILE” - Iniciativa vencedora do Prémio InoVAMOS do
Ministério da Saude na categoria”Melhoria de Processos”;

« Adequacédo da Unidade de Atendimento Domiciliar a estratégia organizacional do Instituto e
do Ministério da Saude - Iniciativa vencedora do Prémio InoVAMOS do Ministério da
Salde na categoria “Alinhamento da Estrutura Organizacional a Estratégia”;

« Revisdo de rotinas e fluxo de trabalho, com consequente reducdo de eventos adversos e ndo
conformidades;

« Criacdo de central de agendamento de consultas ambulatoriais, para minimizar as filas no
setor do Ambulatorio.

Esta Divisao em conjunto com a chefia da DDIAG esta coordenando o processo de mudanga
para a nova sede do Instituto. Entre as acGes consequientes a esse processo esta o atendimento
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multidisciplinar a nivel ambulatorial como piloto no Centro do Ombro, revisdo dos protocolos e
formuléarios de encaminhamento de primeiro atendimento.

Ac0es para 2011

Para 2011 pretende-se colocar em plena atividade a Central de Atendimento ao Cliente, que
sera responsavel pelo agendamento de consulta, informagdes e telefonia.

2.4.3.1.4.14.1. Unidade Ambulatorial - UAMB

A Unidade tem como objetivo monitorar os servigos assistenciais a pacientes externos bem
como contribuir para a facilitacdo do acesso ao cuidado hospitalar, possibilitando a otimizacdo dos
servicos de acompanhamento do pos-operatorio. Contempla os servigos de Triagem e Ambulatérios
diversos, distribuidos em 15 consultorios para atendimento, sendo 02 destinados a Triagem. Conta-
se ainda com uma sala para curativos e uma sala para imobilizagdes.

Tabela 60 - Consultas realizadas por ano e tipo de atendimento

. . Ano
Tipo de Atendimento 2008 2009 2010
Triagem 20.376 17.644 16.118
Sala de Curativo 14.140 12.480 12.280
Sala de Gesso 2.749 3.500 2.001
Ortopedia e Cirurgia 61.485 57.910 55.487
Médica Complementar 22.390 22.405 20.812
Multidisciplinar 31.042 30.251 29.735
Total 152.182 144.190 136.433
Tabela 61 - Consultas ambulatoriais dos centros ortopédicos e cirtrgicos realizadas
Ano
Centro 2008 2000 2010
Coluna 6.856 6.621 5.635
Cranio Maxilo Facial 2.444 2.011 1.941
Doencas Osteoarticulares 15 4 -
Fixador Externo 1.528 1.402 1.369
Infantil 4.074 4.009 4.187
Joelho 9.335 9.312 9.042
Mao 8.185 7.470 7.776
Microcirurgia 1.825 1.855 1.870
Ombro 7.836 6.413 5.109
Pé 5.875 5.755 5.744
Quadril 5.472 5.841 5.556
Trauma 6.129 5.181 5.169
Trauma do Idoso 85 176 85
Tumor 1.826 1.860 2.004
TOTAL 61.485 57.910 55.487
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Tabela 62 - Consultas Ambulatoriais Multidisciplinares realizadas

- Ano

Especialidade 2008 2009 2010
Enfermeira - Ombro - - 23
Fisioterapia 15.105 13.581 12.332
Fonoaudiologia 982 992 776
Grupo Acolhimento - Tumor - - 608
Grupo de Amputados - 1 395
Grupo de Dor Cronica - 7 412
Grupo de Recepcéo e Acolhimento Pré/Pds Operatério - - 573
Massoterapia 1.154  1.050 -
Nutricdo 864 665 756
Prova de Funcéo Pulmonar 86 37 35
Psicologia 366 2433 1.784%
Servico Social 3.696 2749 3.242
Terapia Ocupacional 8.789 8736 8.799

Total 31.042 30.251 29.735

a. Dados retirados do Portal MV e Mapa Ambulatorial

Tabela 63 - Consultas Ambulatoriais Médicas Complementares realizadas

- Ano
Especialidade 2008 2009 2010
Anestesiologia 6.104 5.360 4.948
Cardiologia - 203 336
Cirurgia Vascular 827 1.008 1.009
Cirurgia Toracica 78 101 182
Clinica da Dor 2.397 3.414 3.060
Clinica Médica 6.113 5.681 4.937
Fisiatria 2.790 2.648 2415
Hemoterapia 48 121 126
Psiquiatria 388 367 230
Reumatologia 3.333 3.179 3.282
Infecgdo Osteo-Avrticular 312 323 287
Total 22.390 22.405 20.812
Tabela 64 - Percentual de Pacientes Encaminhados para Triagem sem Documentacgéo Necessaria
Més 2008 (%0) 2009 (%) 2010 (%)
Janeiro 22,60 22,12 12,72
Fevereiro 24,55 20,72 14,83
Marco 24,57 23,74 14,65
Abril 29,27 24,58 10,12
Maio 26,38 14,77 12,01
Junho 28,89 15,85 6,32
Julho 25,23 18,55 4,08
Agosto 22,43 19,48 6,89
Setembro 18,87 17,67 5,84
Outubro 11,62 13,73 6,95
Novembro 20,75 14,42 5,22
Dezembro 20,15 11,37 4,24

Média 22,94 18,00 8,66



Tabela 65 - Tempo de Espera (em horas) para Atendimento de Pacientes com Prioridade

Més 2008 2009 2010
Janeiro 02:16 01:07 00:55
Fevereiro 01:13 00:56 00:38
Marco 01:27 00:43 00:41
Abril 01:17 00:43 01:26
Maio 00:41 00:49 01:49
Junho 01:01 00:44 01:43
Julho 01:05 00:58 01:26
Agosto 01:17 00:58 01:30
Setembro 01:18 00:33 01:20
Outubro 00:10 00:31 01:21
Novembro 00:54 00:26 01:23
Dezembro 00:48 00:35 01:22

Média 01:04 00:45 01:18

Tabela 66 - Tempo médio de espera (em minutos) para atendimento médico por Classificacdo de Risco

Risco Vermelho Risco Amarelo
Periodo
2009 2010 2009 2010
Janeiro a Marco - 00:10 - 00:25
Abril a Junho - 00:07 - 00:32
Julho a Setembro - 00:03 - 00:22
Outubro a Dezembro 00:10 - 00:07 00:11
Média 00:10 00:06 00:07 00:22
Tabela 67 - Percentual de Absenteismo nas consultas ambulatoriais
Més Absenteismo (%)

Janeiro 23,89

Fevereiro 23,46

Marco 22,86

Abril 28,66

Maio 22,35

Junho 24,62

Julho 20,67

Agosto 21,02

Setembro 22,13

Outubro 22,40

Novembro 24,09

Dezembro 27,85

Média 23,67

Fonte : Indweb e Sistemas MV.
Formula dos Indicadores

1. Percentual de pacientes encaminhados para triagem sem documentagdo necessaria: (N°.de
pacientes atendidos pela triagem sem documentacdo necessaria / N°. de pacientes atendidos
na triagem no periodo) * 100

2. Tempo de espera para atendimento de pacientes com prioridade: >’ (Horario de atendimento
- Horério de chegada dos pacientes) / N°. de pacientes com prioridade

3. Tempo medio de espera para atendimento médico dos casos com classificacdo de risco
(vermelho/amarelo): Y. Tempo de espera para atendimento por classificacdo de risco / N°.de
atendimentos por classificacdo de risco
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4. Percentual de absenteismo nas consultas ambulatoriais: (N°. de pacientes faltosos / N°.total
de consultas ambulatoriais marcadas (agendas + encaixes)) * 100

Anadlise Critica

Nas consultas ambulatoriais dos centros ortopédicos e cirurgicos observa-se uma reducdo de
10,79% em relacdo a 2008 e de 4,35% comparado a 2009. O decréscimo dessas consultas dos
centros ortopedicos nos levou a implantacdo de indicadores para monitoramento das consultas
ambulatoriais reagendadas por motivos do profissional e percentual de pacientes que ndo foi
possivel contato telefénico para informar o reagendamento.

Dos indicadores de efetividade monitorados por esta Unidade, entre eles percentual de
pacientes encaminhados para triagem sem documentacdo necessaria observa-se uma tendéncia de
queda, explicada pela melhor divulgacdo das informacgdes prestadas no site institucional e nos
formulérios impressos disponiveis. Quanto ao tempo de espera para atendimento de pacientes com
prioridade, em 2010 houve um aumento do tempo para atendimento de aproximadamente 30
minutos, justificado por uma nova reformulagdo da estrutura ambulatorial com a chegada de novos
funcionarios em fase de treinamento.

No ano de 2009 quando foi implantado o indicador do tempo médio de espera para
atendimento médico dos casos com classificacdo de risco vermelho e amarelo, notamos que o
tempo para atendimento era de 10 e 6 minutos do risco vermelho, com discreta melhora, e tempo
médio de 7 e 22 minutos, para o risco amarelo, ainda dentro da meta estipulada.

Medidas Implantadas

« Implantacdo do CAE, do Centro de Psicologia Especializada e do Projeto de Atendimento
do Centro do Ombro.

« Monitoramento dos kit ’s de materiais utilizados pela Sala de Curativos.

2.4.3.1.4.14.2. Unidade de Atendimento Domiciliar - UDOMI

A Unidade presta assisténcia na modalidade atencdo domiciliar voltada a pacientes em pré e
pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas. Direcionada ao tipo de cirurgia realizada, de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente e de educacdo do familiar/cuidador. Tais necessidades
séo levantadas na admisséo do paciente e reavaliadas freqiientemente pela equipe multidisciplinar.

O atendimento domiciliar tem sido uma das alternativas assistenciais utilizada pelo INTO,
exercendo importante funcdo na continuidade da assisténcia que é prestada ao paciente ortopédico
apos a alta hospitalar e contribuindo para otimizacédo do leito hospitalar e do atendimento prestado.

O processo de reabilitacdo no pos-operatorio de ortopedia define o grau de resultado do ato
cirurgico, diminuindo o risco de deslocamento de proteses, fraturas, posicdes viciosas, entre outras
complicagdes. Da mesma forma, os cuidados com a ferida operatoria de forma adequada, reduzem a
incidéncia de infecgdo e o tempo de fechamento da mesma.

Conforme necessidades individuais e areas geograficas da cidade do Rio de Janeiro e regides
metropolitanas préximas do Estado, como: Niteroi, Sdo Goncalo, Itaborai, Nova Iguacu, S&o Joédo
de Meriti, Nildpolis, Belford Roxo, Itaipu, Mesquita, Itaguai, Japeri, Magé, Queimados e
Seropédica, o atendimento é programado pela equipe. E relacionado a pacientes com problemas de
locomocado, feridas pds-operatorias e lesdes de pele (escaras) e a administragdo de medicamentos no
domicilio; com frequéncia variavel, conforme a necessidade de cada caso.

O atendimento a pacientes em pré-operatorio de joelho iniciado em 2009 foi mantido e
ampliado para atender pacientes em pré-operatério de artroplastia de quadril. E feito um
levantamento de problemas de saude que possam impedir ou atrasar a realizacdo da cirurgia
ortopédica ou ainda interferir na recuperacdo do mesmo no pds-operatério. Em 2010, foram
atendidos 215 pacientes em pré-operatorio, destes 132 (61,39%) em pre-operatorio de artroplastia
de joelho e 83 (38,61%) de artroplastia de quadril.
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Tabela 68 - Producéo da Unidade de Atendimento Domiciliar, por ano

Producéao 2008 2009 2010
Pacientes Atendidos 445 524(53%) 689 (215%)
Ndmero de Visitas Domiciliares 4.677 5.279(549) 5.848 (380°%)
Média de Visitas Domiciliares por paciente 11,8 12,4 11,69
Tempo Médio de Acompanhamento/paciente (dias) 33,2 39,4 36,63
Taxa de Re-internacéao (%) 4,84 5,71 7,61

a. Pacientes de pré-operatoério.

Tabela 69 - Pacientes Re-internados e Taxa, por causa e motivo

Causa Pacientes Taxa (%)
Causas Clinicas 31 6,21
Infeccdo PGs Operatoéria 13 2,6
Infeccdo Respiratoria (Pneumonia) + Sepse 3 0,6
Infec¢do do Trato Urinario + Sepse 2 0,4
Sepse Né&o Especificada 1 0,2
TU pulmao + Insuficiéncia Respiratoria 1 0,2
Edema Agudo de Pulméo 1 0,2
Infeccdo do Trato Urinario 3 0,6
Infeccdo do Trato Urinario + Anemia 1 0,2
Anemia 2 0,4
Trombose Venosa Profunda 2 0,4
Obstrucdo Arterial Aguda 1 0,2
Ulcera Gastrica 1 0,2
N&o Informado 3t 0,6
Causas Ortopédicas 7 1,4
Fratura por Queda 2 0,4
Luxacéo de Protese 4 0,8
Laceracdo da Ferida Operatoria por queda 1 0,2

Total 7,61
a. Pacientes internados em outra unidade hospitalar, familiares ndo souberam informar motivo do ébito.

Tabela 70 - Obitos e Taxa de mortalidade de pacientes assistidos
Indicadores 2008 2009 2010

Obitos 7 8 13
Taxa de Mortalidade (%) 1,54 1,69 3,11

Tabela 71 - Percentual de Pacientes Atendidos, por Faixa Etaria
Faixa etaria 2008 2009 2010
De 0 a 15 anos 22 377 281
De 16 a 25 anos 39 377 495
De 26 a 35 anos 71 802 10,83
De 36 a 45 anos 8,8 9,67 11,56
De 46 a 55 anos 78 12,74 10,05
De 56 a 65 anos 12,4 14,15 17,02
De 66 a 75 anos 249 2429 23,87
De 76 a 85 anos 259 19,34 14,79
De 86 a 95 anos 76 401 412
Acimade95anos 0,2 0,24 -



Tabela 72 - Percentual de pacientes atendidos e visitas realizadas, por localizagdo do domicilio

Localizag&o do Domicilio por Pacientes Atendidos (%0)
Areas Programaticas 2008 2009 2010
1.0 13,86 23,34 29,46 2
2.1 4,09 3,37 3,87
2.2 3,18 3,6 2,31
3.1 8,18 3,86 6,25
3.2 7,72 554 4,94
3.3 13,64 11,81 8,12
4.0 5,46 5,54 4,43
51 7,05 8,67 44
52 5,46 4,82 3,3
5.3 3,64 1,83 1,93
Municipio do RJ 72,28 12,27 69,01
Area Metropolitana | 22,72 21,46 19,55
Area Metropolitana |1 5 6,27 11,44
Estado do RJ 27,72 27,73 30,99

Nota: Distribuicdo geografica baseada na praticada pelo Governo do ERJ.
a 8,53% sdo pacientes da area 1.0 e 20,93% sdo pacientes do TFD atendidos no Hotel Granada.

Tabela 73 - Percentual de pacientes atendidos e visitas realizadas, por Centro de Especialidade Ortopédica
Pacientes Atendidos (%0)

Centro

2008 2009 2010
Joelho 24,1 20,99 28,97
Quadril 21,36 25,65 23,33
Trauma 16,14 14,65 13,63
Trauma do Idoso 20,45 16,75 11,17
Coluna 9,77 849 6,94
Fixador 3,41 2,83 3,72
Microcirurgia 0,68 2,36 3,32
Infantil 1,14 2,59 3,05
Pé 1,36 2,12 1,66
Tumor 1,36 0,47 1,07
Ombro - 1,42 0,56
Méo - 0,24 0,33
Craniomaxilofacial 1,36 0,47 0,2

Tabela 74 - Producéo na Unidade de Atendimento Domiciliar, por servigo

2009 2010
Servico : o : T
Atendimentos Profissionais Atendimentos Profissionais

Enfermagem 4.099 12 (8)? 4.549 23°
Fisioterapia 3.827 7(7)* 3.965 7
Assistente Social 413 1(1)? 904 3°
Terapeuta Ocupacional 94 1(2)° 508 1
Psicologia - - 605 2°

Total 8.433 21 (17)? 10.531 33

a. Profissionais na equipe no inicio e no fim do Ano.
b. Profissionais inseridos na equipe a partir de Mai/Jun de 2010: 12 Enfermeiros, 01 Assistente Social e 02 Psicdlogas.
Em Nov/2010: 01 Assistente Social.
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Tabela 75 - Percentual de Ulceras de decubito na admissédo e alta
2008 2009 2010

Admissao Alta Admissao Alta Admissao Alta

% 10,56 1,35 14,44 1,19 8,61 0,47
Nota: Utilizado Escala de Waterlow, como referéncia.

Ulcera

Tabela 76 - Percentual de cicatrizacao de feridas operatorias na alta da UDOMI

Ferida Operatdria 2008 2009 2010
Cicatrizada 98,37 99,76 95,29
Nao Cicatrizada 1,63 0,24 471
Tabela 77 - Percentual de Evolugdo do Grau de Dependéncia de pacientes
Grau de Dependéncia . 2009 . 2010
Admissao Alta Admissao Alta
Néo Deambulador 25,94 5,94 29,56 3,9
Deambulador Nao Funcional 5,00 1,56 51,26 2,27
Deambulador Domiciliar 62,50 36,56 16,35 44,16
Deambulador Comunitario 6,56 55,94 2,83 49,67

Nota: Utilizado Escala de Hoffer, como referéncia.

Tabela 78 - Relagdo entre Recusa e Reversao de Recusa pelo Servigo Social da Unidade em 2010

Motivo Recusa Reverséo
Pacientes Taxa Pacientes Taxa
Area de Conflito Social 20 3,98% 5 1%
Fora do Municipio do RJ ou Area Metropolitana Proxima 8 1,59% - 0%
Recusa por Opcéo do Paciente 2 0,39% 0 0%
Total 30 5,96 % 5 4,96 %
Tabela 79 - Taxa de Recusa de pacientes pela Unidade, por motivo
2009 2010
Motivo . Taxa de , Taxa de
Pacientes Recusa Pacientes Recusa
Area de Conflito Social 16 3,40% 15 2,98%
Fora do Municipio do RJ ou Area Metropolitana Proxima 6 1,27% 8 1,59%
Paciente ndo localizado em endereco fornecido. 2 0,43% - 0%
Recusa por Opcéo do Paciente - 0% 2 0,39%
Total 24 5,10% 25 4,96 %

Tabela 80 - Taxa de Absorc¢éo de pacientes pela Unidade
Taxa de Absorcéo (%)

Centro
2008 2009 2010
Quadril 12,81 18,34 18,25
Coluna 15,95 13,38 16,68
Joelho 13,46 9,51 15,2
Trauma 15 14,95 13,73
Fixador Externo 6,57 6,42 12,42
Microcirurgia 1,33 3,7 4,09
Infantil 0,47 2,23 2,78
Ombro - 1,26 2,56
Tumor 3,22 0,87 1,83
Pé 0,19 1,71 1,64
Méo - 0,14 0,76
Craniomaxilofacial 0,38 1,27 0,55
Total 7,26 8,12 8,30
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Férmula dos Indicadores

1. Média de atendimento (visita domiciliar) por paciente: N°. de atendimentos realizados/ N°.
de pacientes em acompanhamento

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

3. Taxa de Mortalidade: N°. de 6bitos / N°. de pacientes atendidos no periodo, exceto paciente
no pré-operatorio * 100

4. Tempo Médio de Acompanhamento pelo Servigo: Y (Data de alta - data de admissdo dos
pacientes acompanhados) / N°. de pacientes acompanhados no periodo

5. Percentual de Pacientes Atendidos por Localizacdo de Domicilio: (N°. de pacientes
atendidos numa determinada area / N°. total de pacientes atendidos no periodo) * 100

6. Percentual de ulcera de decubito na admissdo: (N°. de pacientes com ulcera de decubito na
admissdo / N°. total admissdes no periodo) *100

7. Percentual de Ulcera de decubito na alta: (N°. de pacientes com ulcera de decubito na alta /
N°. total de altas no periodo) *100

8. Percentual de cicatrizacdo de feridas operatdrias: N°. de pacientes com ferida cirdrgica
(cicatrizada/ndo cicatrizada) na alta / N°. total de pacientes de alta no periodo * 100

9. Percentual de Evolugcdo do Grau de Dependéncia de pacientes: (N° de pacientes
classificados em 04 categorias de grau de dependéncia, segundo escala de Hoffer / NO. total
de pacientes atendidos no periodo) * 100

10. Taxa de Recusa de pacientes pela Unidade: N°. de pacientes com recusa do atendimento
pela unidade / N°. total de solicitacGes de atendimento a unidade (no periodo) * 100

11. Taxa de Reversdo de Recusa pelo Servigo Social - Y (N°. de pacientes que tiveram a recusa
do atendimento revertida / N°. de solicitagfes de atendimento a UDOMI) * 100.

12. Taxa de Absorcdo de pacientes pela Unidade: N°. de pacientes atendidos pela unidade,
exceto pacientes em pré-operatorio / N°. de cirurgias realizadas no periodo *100

Anélise Critica

Apesar de continuar operando em limites proximos a capacidade méxima, houve um
aumento de 31,49% no numero de pacientes atendidos em relagdo ao ano anterior devido a
manutencdo da otimizacdo de recursos disponiveis para o atendimento de pacientes em pré-
operatdrio (inclusdo de rotas proximas a localizacdo do domicilio de pacientes em atendimento de
pOs-operatério) e ao aumento do numero de profissionais de enfermagem, servico social e
assistentes sociais.

Confirma-se a eficiéncia do servico de visitas domiciliares com a observacdo do aumento de
24,87% em relacdo a 2009. Foi observada reducdo em relacdo ao ano anterior dos indices de
eficiéncia - média de atendimentos (visitas domiciliares) por paciente e tempo de permanéncia (em
dias) - 12,40 e 39,40 para 11,69 e 36,63 respectivamente. Fato explicado pela adequacdo ao
aumento da demanda ao servi¢o, sem aumento do numero de profissionais, principalmente para
atendimento de fisioterapia, obrigando um realinhamento que possibilitasse o atendimento de todos
0s casos. Para isso reduziu-se o numero de atendimentos de fisioterapia de 03 vezes por semana
para 02 vezes por semana nos casos possiveis e intensificaram-se as orientagdes aos familiares com
apoio das equipes de outros profissionais, como: terapeuta ocupacional e enfermeiros, a fim de
assegurar a qualidade e a continuidade da assisténcia.

Em relacdo as taxas de re-internacdo e de mortalidade, foi observado um pequeno aumento
desses indices de 5,71 e 1,69% para 7,61 e 3,11%, respectivamente. Esse fato que se explica pela
observacdo do grau de dependéncia de pacientes ndo deambuladores e deambuladores néao-
funcionais terem aumentado de 30,94% para 80,82%. Esse evento se espera dirimir com o
atendimento no pré-operatorio, que visa a intensificacdo da orientacdo ao paciente e
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familiar/cuidador. Houve a reducdo da taxa de novas internacdes por motivos ortopédicos de 1,69%
em 2009 para 1,4% em 2010.

A predominancia da area 1.0 - 29,46% inclui um grande nimero de atendimentos a
pacientes no Hotel Granada (pacientes de TFD e CNRAC), que representam 20,93% dos pacientes
atendidos nessa area.

Analisando-se as categorias profissionais individualmente, percebe-se: aumento de 3,6% e
13,39% nos servicos de fisioterapia e de enfermagem, respectivamente. Atribuindo-se a
responsabilidade do aumento maior aos demais servigos (Servigo Social e Psicologia). A diferenca
percentual entre os servicos de enfermagem e fisioterapia € atribuida ao aumento do nimero de
profissionais de enfermagem, fato n&o ocorrido com o servico de fisioterapia.

Em relacdo a cicatrizacao de feridas cirurgicas, ndo foi constatada uma melhora dos indices,
de 0,24% para 4,71%. No entanto, esse resultado se deve ao fato de que 4,21% dos pacientes séo
sdo oriundos do TFD e retornaram para o Estado de origem e 0,5% (2 pacientes) sdo portadores de
fixador externo, néo se podendo considerar cicatrizagdo completa.

No que se refere a taxa de recusa de pacientes pela unidade, o indice anual obteve
diminuicédo de 5,1 % para 4,96%, mantendo a predominancia de recusa por domicilio localizado em
area de risco (2,98%). O Servico Social vem tentando viabilizar esses atendimentos com algum
sucesso sugerindo a mudanca de endereco provisoria para casa de familiares que ndo residam em
area de risco, até uma maior independéncia do paciente. Quanto a essa questdo, podemos observar
que o servigo social conseguiu a diminuigdo de 1% do indice de recusa.

Medidas Implantadas

« Reprogramacéo de Rotas de Atendimento - a fim de possibilitar melhor distribuicdo de
atendimentos, devido ao pequeno quantitativo de Fisioterapeutas na Equipe e a prorrogacéo
do contrato do Transporte que ndo teve aumento do nimero de veiculos.

« Melhoria da ampliagdo de redes de referéncia, através do contato direto com outras unidades
de salde e servico social da unidade.

« Atendimento ao paciente em pré-operatorio - objetivando potencializar o trabalho no pos-
operatério.

« Intensificagdo da orientagéo ao paciente e familiar/cuidador com a inclusdo dos profissionais
de Terapia ocupacional e de Psicologia ha UDOMI - atuando em problemas encontrados
pela equipe na reabilitacdo, prevencdo de queda e de relacionamento entre
Equipe/Paciente/Cuidador.

« Aprimoramento e qualificacdo de recursos humanos por meio de: cursos de formacao,
especializacdo, dentre outros treinamentos.

« Inclusdo da Unidade de Atendimento Domiciliar no Sistema de Informacéo Hospitalar - MV
sistemas, com apoio da Divisao de Tecnologia da Informacéo do INTO.

« Conformidade do Servico com as Normas Vigentes e Programa de Gestdo de Qualidade do
INTO, a saber:

i. Avaliacdo dos indicadores existentes e apresentacdo a toda equipe, buscando formas
de solucionar problemas existentes e melhorar a assisténcia prestada.

ii. Apresentacdo a equipe dos objetivos do programa de gestdo de qualidade; revisédo e
discussdo em equipe de protocolos e rotinas existentes, para adequagdo e
conformidade com este programa.

« Premiagdo da Unidade de Atendimento Domiciliar com o 1° Prémio Inovagdo na Gestao

Plblica na categoria “Alinhamento da Estrutura Organizacional a Estratégia” do Ministério
da Salde.
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2.4.3.1.4.14.3. Unidade de Admisséo e Internacéo - UINTE

A UINTE é responsavel pelo acompanhamento do paciente internado, desde sua admisséo a
alta hospitalar.

O processo de trabalho da unidade é prioritariamente gerencial e inclui: recepcao, admissao
administrativa, transporte interno, geréncia de leitos hospitalares, monitoramento da internagéo e a
efetivacdo administrativa da alta hospitalar.

A equipe de trabalho da Unidade é formada, atualmente, por 02 enfermeiras, 01 auxiliar de
enfermagem, 26 técnicos administrativos e 23 maqueiros. Estdo lotados: na admisséo, nas unidades
de internagcéo (ARIN 1, ARIN 2, ARIN 3 e ARIN 4), no TFD e na central de maqueiros.

Tabela 81 - Distribuicdo da frequéncia e percentual de pacientes atendidos

. 2008 2009 2010
Origem
% n % n %
Residéncia 5.19 86,17 5.01 87,13 5.21 90,56
Transferéncia 357 5,93 398 6,91 327 5,68
CNRAC 476 7,90 343 5,96 217 3,77
Total 6.02 100,0 575 100,0 5.76 100,0

Fonte: Portal MV, 2010

Tabela 82 - Indicadores da UINTE

Indicadores 2008 2009 20102
Média de Internagées por dia ° 25 24 23
Taxa de Ocupacdo ° 82,87% 73,18% 78,5%
Taxa de Mortalidade (N°. de 0,78% 0,75 0,47%

a. As sextas feiras passaram a ter internagdes com a implantacdo da APH.
b. Exceto, sextas e sabados.

c. Exceto sabado e domingos.

Fonte: Portal MV, 2010.

Férmula dos Indicadores

1. Percentual de pacientes atendidos por origem:

- residéncia: (Total de pacientes oriundos da residéncia / Total de pacientes internados no
mesmo periodo) * 100

- transferéncias: (Total de pacientes oriundos de outros hospitais/ Total de pacientes
internados no mesmo periodo) * 100

- CNRAC: (Total de pacientes oriundos CNRAC/ Total de pacientes internados no mesmo
periodo) * 100

2. Média de Internacéo (dias): Total de internagdes / N°. de dias que houve internagédo
3. Taxade Ocupacéo: (Total de pacientes-dia / Total de leitos dia) * 100
4. Taxa de Mortalidade: (N°. de obitos / Total de pacientes internados) * 100

Andlise Critica

A recepcdo, acolhimento e estadia dos pacientes internados no INTO mereceu o foco do
servico em 2010. Buscou-se de forma incansavel qualificar o atendimento ao paciente de maneira
acolhedora e humanizada, e ainda, superar um dos maiores desafios do setor que € o gerenciamento
dos leitos hospitalares, respeitando o rodizio natural de internacao e alta.

O desafio do gerenciamento dos leitos foi enfrentado com o monitoramento de pacientes
internados desde sua admissdo a alta hospitalar, abertura de 04 leitos extras, estabelecimento de
uma parceria com o CTI, a fim de otimizar a utilizacdo de leitos reservados a pacientes desse setor e
remanejamento de pacientes entre enfermarias para melhor ocupacéo e distribuicdo dos mesmos.
Essas medidas possibilitaram um aproveitamento maior e mais produtivo dos leitos disponiveis
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diariamente, inicialmente diminuindo e posteriormente, no ultimo trimestre de 2010, eliminando a
suspensdo de internagéo por falta de leito hospitalar.

Medidas Implantadas

Destaca-se 0 gerenciamento adequado dos leitos hospitalares que permitiu melhorias
importantes nos indicadores de qualidade do conjunto da Instituicdo, visto que, esse processo
objetiva: reduzir o tempo de espera para internacdo; eliminar as ocorréncias de cancelamento de
cirurgias por falta de leitos; monitorar o tempo de permanéncia adequado na unidade hospitalar
(diagndstico a terapéutica com consequente restabelecimento da saude); otimizar a qualidade do
atendimento prestado ao paciente; fomentar a rotatividade dos leitos hospitalares, reduzindo assim,
0 tempo de espera dos pacientes na fila para as cirurgias, aumentando a eficiéncia de atendimento
da Instituicdo. Dentre outras medidas implantadas, destaca-se:

« Treinamento anual de Qualidade e Acreditacdo para todos os funcionérios administrativos e
maqueiros

« Implantacdo do formulario de transferéncia externa com aceite da Instituicdo de destino
« Monitoramento diario dos pacientes internados
« Realizacdo do relatério mensal acerca do gerenciamento de leitos

« Otimizacdo da saida do paciente ap0s alta recebida através do contato feito pelo agente
administrativo com familiares e secretarias responsaveis pela locomogéo do paciente

« Disponibilizacdo dos dados de interna¢fes suspensas, por grupo/motivo através do envio de
e-mail diario ao CCIRU e a COUNH, a fim de reduzir o % de cancelamento de cirurgia por
n&o internacéo

o Restricdo na devolugdo de medicamento pelos administrativos. Efetivacdo da rotina de
devolucdo de medicamentos nao- controlados

« Criacdo de protocolos para a movimentacao de prontuarios no setor

« Rotina de entrega do prontuario do paciente ao setor de faturamento em até 24 horas apés a
alta hospitalar

« Participacdo nas reunides de acompanhantes
Acles para 2011

A meta para 2011 é investir na melhoria continua do processo de trabalho do gerenciamento
de leitos, a partir de um acompanhamento mais sistematico dos pacientes internados no INTO. Se
bem sucedida essa iniciativa, certamente representara uma inovacao no ambito do cuidado a salde,
principalmente em se tratando de uma Instituicdo plblica constituinte do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Além da manutencdo e aperfeicoamento das melhorias conquistadas nos Gltimos anos,
pretende-se:

1. Implantar novos indicadores/ metas para acompanhamento;

2. Revisar normas e rotinas dos setores que compdem a UINTE (Admissdo, Unidades de
Internacdo, TFD e Central de Maqueiros);

3. Investir na qualificacdo dos funcionérios do setor, através da realizacdo de capacitagdes e
cursos;

4. Otimizar o processo de gerenciamento de leitos hospitalares.

2.4.3.1.4.14.4. Unidade de Terapia Intensiva - UTEIN

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de alta complexidade, com o objetivo de
oferecer suporte avancado de vida com monitoramento completa e vigilancia 24 horas do dia.
Embora ndo disponha de uma UTI pediatrica especifica, uma equipe de intensivistas pediatricos dao
suporte as criangas que necessitam de terapia intensiva no pos-operatorio.
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Tabela 83 - Indicadores de Qualidade, por ano e comparativo

Indicadores de Qualidade 2008 2009 2010 Comparativo
Média de Idade (anos) ? 68,8 650 59,8 63,3
Média do escore APACHE I1? 14,1 104 111 13,3
Taxa de ocupacdo da UTI (%) *° 838 719 61,0 65,5
Meédia de Permanéncia da UTI (dias) ® 9,6 3,7 2,4 57
indice de mortalidade observada / esperada 0,95 0,78 0,98 0,96
Taxa de mortalidade na UTI (%) ? 11,1 4 4,9 20,6
Taxa de mortalidade esperada (%)* 11,6 51 4,99 215
Taxa de re-internagdo / Pacientes egressos (%)* - - 0,7 0,7
Taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecénica - PAVM ? - - 3,94 5,36
Taxa de infeccGes do trato urinario - ITU 2 - - 2,44 2,35
Taxa de infecgdo relacionada a cateter venoso central - CVC ? - - 2,85 1,28

Fonte: a. Epimed - sistema de dados Epimed Monitor, que compara as diversas unidades de terapia intensiva do pais.
b. Portal MV - Portal na internet do sistema de gerenciamento hospitalar utilizado pelo Instituto.

Tabela 84 - Indicadores de producéo e perfil do paciente, por ano

Indicadores de Qualidade 2008 2009 2010
Pacientes atendidos 1.307 1.247 1.329
Leitos de UTI (média-ano) 15 15 15
Pacientes atendidos / leito-ano 87,1 83,1 88,6
Idosos (>60 anos) 658 (50,3%) 620 (49,7%) 691 (51,9%)

Octogenarios ou mais (>80 anos) 208 (15,9%) 120 (9,6%) 118 (8,8%)
Formula dos Indicadores

1. Meédia de idade: Soma da idade dos pacientes / N°. de pacientes atendidos (no periodo)
2. Taxa de ocupacdo da UTI (%): N°. de pacientes-dia / N.°de leitos-dia (no periodo) * 100

Média de permanéncia da UTI (dias): N°. de pacientes-dia / N°. de saidas (altas + ébitos) (no

periodo)

4. Indice de mortalidade observada / esperada (%): Taxa de mortalidade observada na UTI /

Taxa de mortalidade esperada
5. Taxa de mortalidade na UTI (%): N°. de ébitos / N.°de saidas (no periodo) * 100

6. Taxa de re-internacdo / Pacientes egressos (%): N°. de pacientes re-internados que tiveram

alta em 48 horas e voltaram / N°. de saidas (altas + ébitos) da UTI (no periodo) * 100

7. Taxa de pneumonia associada a ventilacdo mecanica: N°. eventos / 1000 dias de ventilacédo

mecanica
8. Taxa de infec¢des do trato urinario: N°. eventos / 1000 cateteres-dia
9. Taxa de infeccdo relacionada a cateter venoso central: N°. eventos / 1000 cateteres-dia
10. Pacientes atendidos / leito-ano: N°. de pacientes atendidos / N.°de leitos (ano)

11. ldosos (>60 anos): N.°de pacientes maiores de 60 anos / N°. de pacientes (no periodo) * 100
12. Octogenarios ou mais (>80 anos): N°. de pacientes com idade igual ou maior que 80 anos /

N.°de pacientes (no periodo) * 100
Anélise Critica

Cerca de 60% dos pacientes sdo do sexo feminino e aproximadamente 70% na faixa etaria

entre 0s 45-80 anos.

Em torno de 90% das internagdes sdo cirurgicas, na sua maioria eletiva (80%) e 10%
internacOes clinicas de pacientes que apresentam complicacdes clinicas nas enfermarias. Os grupos
de pacientes com maior percentual de internacdo sdo de pos-operatorio das cirurgias de joelho

(35%) e do quadril (22%).



O CTI é de baixa complexidade clinica, com taxas de medidas de suporte a internagéo
baixas (ventilagdo mecéanica=3%, suporte renal=0,6% e aminas vasoativas=2%) e escores de
prognostico também baixos (APACHE 11=11 e SAPS 3=25).

Quase 70% dos pacientes apresentam comorbidades, sendo a mais grave a DPOC e as mais
freqlentes a Hipertensdo Arterial e a Diabetes, com indice de comorbidade de Charlson baixo
(média=0,36) e com capacidade funcional prévia boa (75% independente, 20% necessita de
assisténcia e 5% restrito/acamado).

Em 2010 houve a implantacdo definitiva do programa de Controle de Qualidade (Epimed
Monitor®), que permite o monitoramento dos indicadores clinicos de qualidade, com relatdrios
comparativos de outras UTI’s participantes do banco de dados nacional. Este sistema agrega o
monitoramento da aderéncia a medidas de qualidade e seguranca do paciente que sdo preconizadas
por entidades nacionais e internacionais tais como, Consorcio Brasileiro de Acreditacéo,
Organizacdo Nacional de Acreditacdo, JCI, Institute for Healthcare Improvement e Organizagédo
Mundial de Saude. Participam atualmente deste banco de dados aproximadamente 200 UTI’s de
112 hospitais brasileiros, na grande maioria de servicos privados de saude.

Com isto foi possivel monitorar as principais infeccbes nosocomiais relacionadas aos
cuidados de saude, que sdo as PAVM’s, ICS’s relacionadas ao uso de cateter venoso central e as
ITU’s relacionadas ao uso de cateter vesical.

As taxas de infeccdes da UTEIN se mostraram semelhantes as UTI’s que participam do
banco de dados nacional do sistema Epimed. A taxa de mortalidade permanece muito baixa quando
comparada a média nacional. Se for corrigida pela mortalidade esperada do escore de progndstico
SAPS 3, continua com um indice abaixo de 1.

O tempo médio de permanéncia da unidade permanece baixo, tendo em vista que ocorrem
poucas internacBes clinicas e praticamente 90% dos casos sdo atendimentos cirdrgicos ou
internados em pos-operatdrio imediato.

Acdes para 2011

Estd previsto para 2011 a realizacdo de treinamento e capacitacdo da equipe técnica de
enfermagem em monitoramento hemodinamica, mobilidade no leito, cuidados com dispositivos
invasivos, cuidados com a via aérea e ventilagdo mecanica. Assim como 0 Curso avanga em suporte
de vida (PALS) pelos intensivistas do CTI pediatrico e capacitacdo em Ecografia voltada a Terapia
Intensiva.

2.4.3.1.4.14.5. Unidade de Reabilitagdo - UREAB

A Unidade é responsavel pelos atendimentos prestados nas enfermarias, a todos os pacientes
internados, no ambulatério aos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos no INTO. Nas
duas situacBes ocorrem interacfes freqientes com os diversos setores e unidades do hospital,
indispensaveis a obtencdo de resultados favoraveis aos programas de Reabilitacdo propostos.
Compdem a Unidade de Reabilitacdo, Centro de Amputados, Ambulatério Neuro Muscular e
Ambulatério de Reabilitacdo de Lesdo no Plexo Braquial.

Tabela 85 - Atendimentos realizados segundo origem e especialidade

Origem Atendimentos 2008 2009 2010
Total 29.023 27.007 24.322°
Fisiatria 2.981 2.648 2.415
L. Fisioterapia 15.105 13.581 12.332
I 775 Ocipacional 8.789 8.736 8.799
Fonoaudiologia 982 992 776
Massoterapia 1.166 1.050 -
Enfermaria Total 40.538 30.287 23.565

a. Neste total estdo incluidos os atendimentos do Centro de Amputados, do Ambulatério de Neuro Muscular e do
Programa de Plexo Braquial.
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Tabela 86 - Atendimentos no ambulatério de Neuro Muscular

Atendimentos 2008 2009 2010
Pacientes Atendidos 115 123 108
NUmero de Aplicagdes 460 354 322
NUmero de Frascos 249 177 161
Média de Aplicacdo por Paciente 4 2,8 2,9
Cadeiras entregues 0 16 12
Tabela 87 - Atendimentos no grupo de lesdo do plexo braquial
Atendimentos 2009 2010
Atendimentos - Terapia Ocupacional 951 1.210
Numero de pacientes em Programa 63 80

Tabela 88 - Atendimentos aos amputados

Atendimentos 2008 2009 2010
Consultas Médicas 716 766 887
Entrega de Prdteses 78 104 70
Tabela 89 - Indicadores da UREAB
Indicador Resultado
Tempo médio (meses) de permanéncia em fisioterapia 5,6
Intervalo médio (meses) entre alta hospitalar e inicio da reabilitacéo 2,6

Fontes dos dados: MV2000 (Mapa de Producdo Ambulatorial e Ambulatério), Planilha prépria e
Sistemas Web - MVPortal.

Férmula dos Indicadores

1. Tempo médio de permanéncia em fisioterapia: Periodo de tratamento (em meses) dos
pacientes atendidos em fisioterapia até a alta ambulatorial / N° de pacientes com alta
ambulatorial no periodo pesquisado. A coleta de dados deste indicador passou por ajustes
nos trés primeiros meses de 2010, sendo a coleta de dados normalizada a partir de abril.

2. Intervalo médio entre a alta hospitalar e o inicio da reabilitacdo: Tempo, em meses, entre a
primeira avaliacdo ambulatorial e a alta ambulatorial / N° pacientes com alta ambulatorial da
fisioterapia no periodo.

Andlise Critica

No que se refere ao indicador de nivel deambulacdo funcional na alta hospitalar, vale
ressaltar que a coleta dos dados necessarios para o calculo do mesmo, foi temporariamente suspensa
em 2010, devido a uma reducdo subita do numero da forca de trabalho na unidade, gerando
sobrecarga de trabalho para a equipe. Contamos com a melhoria dos resultados tdo logo a forga de
trabalho esteja capacitada para o registro das informacdes necessarias para o calculo do indicador.

Com relacdo aos indicadores do tempo de permanéncia em fisioterapia bem como do
intervalo entre a alta hospitalar e o inicio da reabilitagdo, o periodo de abril a dezembro de 2010 foi
0 primeiro periodo em que este indicador foi atualizado e servird de referencial para o
estabelecimento de metas e comparagéo histérica com o ano de 2011.

Medidas Implantadas

Em 2010, no ambulatério de Neuro Muscular, a reabilitagdo deu continuidade ao Programa
de Orientacdo a Pais e Cuidadores de Pacientes com Paralisia Cerebral severa, 0 PREOCUPC.
Houve entrega de material educacional impresso sob forma de manual para complementar o
programa. Durante os encontros foram feitas prescricdes e adaptacdes de cadeiras de rodas especiais
a fim de favorecer a adequacéo postural. A redugdo do nimero de atendimentos esta relacionado a
infeccdo, internacao por outras intercorréncias e peso insuficiente para aplicagéo.
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Participacdo de Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta e Fisiatra na Comissdao de
Padronizacdo e Qualificacdo, na reavaliagdo dos materiais utilizados na Unidade e das
oOrteses pré-fabricadas adquiridas pelo INTO.

Encaminhamento do Projeto Bésico para Compra de Proteses e Orteses confeccionadas sob
medida, acompanhamento e parecer técnico do mesmo.

Encaminhamento de projeto basico e parecer técnico por ocasido da compra de cadeira de
rodas especiais.

Estégio Profissional em Fisioterapia na modalidade Visita e Aperfeicoamento técnico.
Participacdo em cursos e oficinas durante o processo de Acreditacao.

Realizacdo de eventos voltados para a area de Reabilitagdo e comunidade hospitalar.
Participacdo de profissionais em cursos voltados para formacdo em area técnica e gerencial.

Acdes para 2011

1.

© N RN

Definicdo de metas para Avaliacdo de Desempenho

Reavaliacdo de Indicadores

Revisdo de Protocolos e Rotinas

Contratacdo de Fisiatras

Estruturacdo do servico de Hidroterapia

Solicitacdo de novos materiais e equipamentos para a nova sede.
Reposicionamento da Unidade de Reabilitacdo dentro do organograma do Into

Participacdo nos Planos de Cuidados dos Centros de Atendimentos Especializados nédo
implementados

2.4.3.1.4.14.6. Central de Material e Esterilizacéo - CMATE

A Central de Material e Esterilizacdo tem por objetivo realizar etapas do processo de

esterilizacdo, visando atender a demanda de material dos diversos setores do INTO e a ocasional
demanda emergencial externa.

Tabela 90 - Produgdo da CMATE de esterilizagdo a vapor

Produgéo 2008 2009 2010
Ndmero de cirurgias® 6.131 5.798 5.714
NUmero de caixas cirtrgicas processadas no vapor® 27. 359 29.221 21.066

a. Dados extraidos do portal MV
b. Planilhas prdprias

Tabela 91 - Indicadores de qualidade da CMATE

Indicadores 2009 2010
Taxa de rasgadura de manta (embalagem) das caixas processadas 23,7 10,91
Taxa de caixa cirrgica esterilizada incompleta 9,5 7,12
Taxa de caixas esterilizadas com sujidade Né&o apurado 19,46
Taxa de caixas com umidade Né&o apurado 17,08
Numero de eventos de material distribuido ndo estéril 1 -
Taxa de caixas com emulador ndo aprovado Né&o apurado 3,79

Fonte: Planilhas proprias

Tabela 92 - Esterilizac6es em equipamento Sterrad, por ano segundo ciclos

Ciclos 2008 2009 2010
100S NX2 NX3 100S  NX2 NX3  100S NX2 NX3
Realizados 1485 1.046 1.044 1365 936 1.179 1.314 758 1.106
Cancelados 262 91 86 35 84 84 35 87 148

% Cancelados 17,64% 8,70% 8,24% 256% 897% 7,12% 2,66% 11,48% 13,38%
Fonte: Planilhas proprias
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Férmula dos Indicadores

1. Taxa de rasgadura de manta (embalagem) das caixas processadas: (N°. de caixas
apresentando manta rasgada /Total de caixas processadas) * 10.000

2. Taxa de caixa cirurgica esterilizada incompleta: (N°. de caixas esterilizadas incompletas
/Total de caixas processadas) * 10.000

3. Taxa de caixas esterilizadas com sujidade: (N°. de caixas com sujidade /Total de caixas
processadas) * 10.000

4. Taxa de caixas com umidade: (N° de caixas molhadas /Total de caixas processadas) *
10.000

5. Taxa de caixas com emulador ndo aprovado: (N°. de caixas com emulador ndo virado /Total
de caixas processadas) * 10.000

6. Taxa de cancelamento de ciclos no equipamento Sterrad: N°. de ciclos cancelados/ Total de
ciclos realizados no equipamento

Andlise Critica

Em 2010 foram realizados 5.714 procedimentos cirrgicos e 6.164 ciclos nos esterilizadores
a vapor sendo processadas para tais 21.066 caixas cirurgicas e 1.007.409 pacotes individuais para
atender a demanda cirargica, banco de tecidos, além das a¢Bes do Projeto Suporte. Para atender as
unidades de internacdo, laboratério de terapia celular e ambulatério foram processados 23.872
pacotes individuais.

Das caixas cirurgicas processadas no vapor, 153 (0,73%) apresentaram ndo conformidades,
dentre elas, os motivos mais frequentes foram: containers molhados ap6s autoclavacdo, mantas de
papel crepado rasgadas e a sujidade no instrumental cirdrgico esterilizado. Esse indicador tem como
objetivo o monitoramento do risco de infeccdo e comprometimento do ato cirdrgico, assim como o
custo do retrabalho.

Segundo registros do setor foram realizados 3.178 ciclos por peroxido de hidrogénio para
processamento de 17.338 caixas e pacotes cirdrgicos. Destes ciclos, 1.314 (41,35%) foram
realizados no equipamento Sterrad 100S com 35 cancelamentos, seguido pelo NX3 com 1.106
(34,80%) ciclos e 148 cancelamentos.

O método de esterilizacdo por peroxido de hidrogénio apresenta maior custo comparado ao
vapor, mas possui a vantagem de permitir a esterilizacdo de material termossensivel e preservar
instrumentais de corte mais delicados.

O objetivo do CMATE ¢é otimizar os ciclos nos esterilizadores a peroxido de hidrogénio,
para manter a taxa de cancelamentos de ciclos dentro do percentual considerado aceitavel pelo
fabricante - 10 % do total de ciclos realizados.

N&o houve ocorréncia de caixa cirurgica distribuida ndo estéril. Destacaram-se 08 eventos
de caixa cirargica com emulador nédo virado. Embora tenha ocorrido em pequena escala, deve ser
ressaltado em virtude de sua gravidade que pode estar relacionada ao funcionamento inadequado do
equipamento de esterilizacéo.

Foram realizados treinamentos em servico de processos, equipamentos, técnica, instrumental
e ética. A equipe participou de eventos externos, inclusive na qualidade de palestrante, de diversos
cursos e de congresso mundial e simpoésio internacional de esterilizag&o.

Medidas Implantadas

Melhoria no instrumento de conferéncia das caixas cirargicas; reducdo da rasgadura de
mantas em virtude da realizacdo de rotinas de revisdo e avaliacdo do arsenal; aprimoramento da
estatistica de caixas esterilizadas nos autoclaves e Sterrad por especialidades e atualizacdo do
cadastro das caixas cirargicas no sistema MV, possibilitando o pedido de material cirdrgico via on-
line.
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Ac0es para 2011

Reduzir as taxas dos indicadores de qualidade realizando aprimoramento da rotina
operacional; mensurar as cirurgias suspensas por problemas oriundos do CMATE; implementar
instrumento de conferéncia visual e dinamizar a entrega das caixas realizando checagem prévia do
material.

Manter o programa de educacdo continuada; realizar evento cientifico; promover
participacdo dos servidores da CMATE em cursos especificos da area; promover a participacdo dos
gestores e do setor, na Camara Técnica do Ministério da Salde.

Dispor de técnico de manutencdo de equipamentos de autoclaves 24h nas instalacdes do

Novo INTO; dispor de contrato de manutencéo preventiva para Sterrad NX2 e NX3.

2.4.3.1.4.15. Divisdo das Unidades de Producéo de Apoio Diagndstico e Terapéutico -
DDIAG

A divisdo é composta por: Unidade de Arquivo, Unidade de Laudo Médico, Unidade de
Rouparia, Unidade Transfusional, Unidade de Imagenologia, Unidade de Patologia Clinica,
Unidade de Anatomia Patoldgica e Unidade de Farmécia.

2.4.3.1.4.15.1. Unidade de Arquivo - UARQ

A UARQ atua como responsavel pela guarda, conservacdo e preservacdo (custodia
documental) de documentos considerados como de Arquivo Médico (prontuarios e exames
radiologicos). O prontuario médico é um documento que serve de fonte de prova e de informacéo
tanto para a Administracdo como para o paciente, pertence ao paciente sob guarda da instituicao.

Tabela 93 - Demonstrativo das principais atividades da UARQ

Atividades 2008 2009 2010
Prontuérios Arquivados 184.769 181.400 183.994
Prontuérios Desarquivados 158.252 163.740 168.959
RX Arquivados 101.610 111.445 115.356
RX Desarquivados 102.899 96.907 95.174
Atividades Diversas 151.111 144.259 150.408
Consumo de Folhas 249.191 171.587 121.968

Formula do Indicador
1. Atividades diversas - N.°de atividades diversas realizadas pelo setor no periodo.
Analise Critica

Pode-se perceber que houve um incremento em quase todas as atividades da UARQ. Por
outro lado, houve uma reducdo significativa de 28,9% no consumo de folhas neste exercicio com
relacdo ao anterior.

Medidas Implantadas

De acordo com estimativa feita para a elaboracdo do projeto basico de digitalizacdo de
documentos, o0 acervo da UARQ constitui-se de, aproximadamente, 269 mil prontuarios, 2 milhdes
de exames radiogréaficos (relacionados a 175 mil prontuérios), e 429 rolos de microfilmes, contendo
quase 39 mil prontuarios, SEPEX e Folhas de Triagem, ocupando na estrutura atual uma area fisica
de cerca de 230 metros quadrados.O acondicionamento da documentacdo se da em modulos de
arquivos deslizantes, estantes, arquivos de ago, caixas e pastas.

Atendendo a solicitagdo da DDIAG, foi elaborado o “Fluxograma das Rotinas do Arquivo
Médico” junto a “Proposta de Fluxo Documental para o Novo INTO.” Mediante solicitacdo da
Acreditagdo, o “Manual das Rotinas Operacionais da UARQ” foi atualizado.
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INTO.

trabalho passou por um periodo de treinamento para adaptacdo e multiplicacdo da informacao.
A UARQ também se fez representar nas reunides realizadas as segundas-feiras pelo grupo
de transicdo, colaborando para solucéo de questdes relacionadas a implantagdo do Novo INTO.

Foi iniciado em 2010 o uso de codigo de barras nos prontuarios e o uso de leitoras oticas, 0
que melhorou sensivelmente a rastreabilidade dos prontuarios, demanda importante para 0 novo

No ano em questdo, foi realizado treinamento para a forca de trabalho do setor com
participacdo em diversos cursos bem como no | Simpdsio de Qualidade do INTO e no Plano de
Treinamento da DIRHU. Em virtude da implantacéo da atualizacéo do sistema MV2000i, a forga de

Acdes para 2011

1.

5.

Concretizacdo e a implantacdo da digitalizacdo de prontuarios e exames de imagem, além da
implantagdo do prontuério eletronico.

Terceirizagdo da guarda dos documentos, o que viabilizara o descongestionamento
documental, propiciando consideravel espaco para 0 armazenamento ndo s6 dos documentos
correntes como também dos que posteriormente serdo gerados.

Participagdo da equipe em cursos solicitados ao Instituto.

Elaboracdo do novo manual de rotinas e procedimentos internos desta Unidade. Obtencéo da
aprovacao da Tabela de Temporalidade que foi criada desde 2005. A Tabela constitui-se de

elemento que define os prazos de guarda e destinacdo dos documentos.

Criacdo de um ambiente propicio a pratica de pesquisas, estudos e trabalhos na area médica.

2.4.3.1.4.15.2. Unidade de Laudo Médico - ULAUD

E responsavel pelo atendimento dos requerimentos de laudo médico, laudo para vale social e
pedido de cdpia de prontudrio solicitados pelos pacientes do INTO.

Tabela 94 - Laudos emitidos e média mensal, por ano
Média/més

Ano
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Total

3.890

7.024
10.227
18.660
25.075
23.446
21.224

324,2

585,3

852,2
1.555,0
2.089,5
1.953,8
1.768,7

Tabela 95 - Solicitacfes de copias de prontuarios atendidas
Solicitacao

Ano
2007
2008
2009
2010

729

1.342

943
739

Tabela 96 - Solicitacdes por tipo de Passe Livre
Atendidos

Tipo do passe  Solicitado

Estadual 676
Municipal 457
Outros 137

392 (57,9%)
262 (57,3%)
92 (67,1%)

Nao Atendidos
284 (42,1%)
195 (42,7%)
45 (32,8%)
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Férmula do Indicador

1. Percentual de vales-sociais atendidos: (N.°de vales-sociais atendidos /N.°de vales-sociais
solicitados no periodo) * 100.

Andlise Critica

As analises foram feitas por meio de planilhas préprias e do sistema MV, sendo revistas
diariamente pelos funcionarios da ULAUD.

A recepcdo do laudo médico atende em torno de 300 pacientes por dia, inclusive por
contatos telefonicos.

Das 21.224 solicitacbes de laudos médicos feitas este ano, somente 13 (0,06%)
requerimentos ainda ndo haviam sido atendidos dentro do prazo, pois o0s prontuarios ndo foram
disponibilizados. Em 2010 houve um decréscimo de aproximadamente 9,47% no numero de
solicitacBes de laudo médico em relacdo a 2009. Esta diminui¢do se deve principalmente a ndo
emissdo de laudo médico para pacientes que tenham passado somente pela Triagem. A média de
solicitacBes de laudo médico atendidas por més foi de aproximadamente 1.768.

Com relacdo as copias de prontuarios, das 1.024 solicitacdes recebidas em 2010, 739
(72,2%) foram atendidas, sendo gastas 63.452 folhas. Vale ressaltar que algumas solicitagGes sao
feitas e ndo resgatadas pelos pacientes, assim como muitos pacientes ndo retornam apds a contagem
de folhas. Em relagdo a 2009 houve um aumento de aproximadamente 8,58% nas solicitagdes de
copia de prontuario.

Medidas Implantadas

No ano de 2010 foi disponibilizado para os pacientes 0 acompanhamento on line da situagéo
do pedido de Laudo Médico. A implantacdo dessa nova ferramenta visa diminuir a quantidade de
atendimentos na recepcdo do laudo médico, na Ouvidoria e no Servi¢co Social, proporcionando
maior comodidade aos pacientes.

A emissao de laudos com numero de registro permite que seja confirmada a veracidade do
mesmo.

Acles para 2011
Garantir qualidade no atendimento aos pacientes e/ou seus representantes e manter a

integracdo com demais setores nas novas instalacoes, especialmente entre a Ouvidoria e a UARQ.
2.4.3.1.4.15.3. Unidade de Rouparia - UROUP

A unidade de Rouparia tem como responsabilidade o fornecimento de roupa em quantidade
e qualidade aos diversos setores do hospital. A unidade funciona 24h por dia e tem a operacédo de
parte de suas atividades executada por empresa terceirizada.

Tabela 97 - Peso das roupas processadas por leito

Ano Peso (Kg)
2008 456.592
2009 428.831
2010 469.188

Fonte: Planilha prépria

Tabela 98 - Kits para Acompanhantes

Ano N°. de Kits
2008 19.988
2009 21.706
2010 22.294

Fonte: Planilha prépria
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Tabela 99 - Indicadores da UROUP

Indicadores 2009 2010
Peso roupa limpa (Kg) 434.466  475.639
Peso de roupas para relavagem (Kg) 3.594 4.300
indice de Relavagem (%) 0,83 0,90

Formula do Indicador
1. Indice de relavagem: Peso (kg) de roupas para relavagem/Peso (kg) de roupas lavadas * 100.
Analise Critica

O fornecimento de roupas limpas é feito para: pacientes internados, acompanhantes,
plantonistas, profissionais de fisioterapia e de enfermagem, centro cirurgico, unidades ambulatorial,
de reabilitacdo, de terapia intensiva, de curta permanéncia e de imagenologia, area de pediatria,
servico de material, banco de 0ssos, sala de gesso e de curativos.

Comparado ao ano de 2009, houve um aumento de 9,41% na pesagem de roupas limpas,
equivalente ao montante de 40.357 Kg. Essa demanda pode ser justificada pelo aumento de kits
brancos referentes a entrada de novos servidores de enfermagem. Até o més de maio 2.135 Kits
foram distribuidos em média enquanto nos meses seguintes apresentou média de 4.715 Kits.

Em 2010, foram distribuidos 22.294 kits para acompanhantes, 0 que representa um aumento
de 2,64% em relacdo a 2009 e 10,34% em comparacdo a 2008.

E definido como relavagem, a devolucdo em conseqiiéncia da reprovagio da qualidade da
lavagem da roupa recebida pela empresa de lavanderia contratada. Este montante mensal é pesado e
subtraido do peso total de roupa limpa entregue mensalmente. A taxa de relavagem aceitavel esta
estimada em 3%, e durante 0 ano de 2010 ndo ultrapassou a 1%.

Em 2010, foi elaborado o projeto basico para a nova sede do INTO e realizado com 0s
funcionarios da unidade os seguintes treinamentos: importancia da utilizacdo de equipamento de
protecdo individual, técnicas de lavagem das maos, atualizagdo em rouparia hospitalar e nogoes
basicas de biosseguranca. Esta prevista para 2011 a implantacdo do servico de governanga na nova
sede.

2.4.3.1.4.15.4. Unidade Transfusional - UTRAN

A Unidade tem por objetivo oferecer suporte em Hemoterapia para varias cirurgias de alta e
média complexidade no INTO. Possui uma Agéncia Transfusional com espaco proprio e com
licenca para funcionamento devidamente atualizada a cada ano pela Vigilancia Sanitéria Estadual.

Tabela 100 - Quantidade de bolsas transfundidas e ndo transfundidas no periodo

Transfusdes 2008 2009 2010
Bolsas Transfundidas 2.580 (33,64%) 2.112 (28,67%) 1.934 (33,80%)
Bolsas ndo transfundidas 5.089 (66,36%) 5.255(71,33%) 3.787 (66,20%)

Total 7.669 7.367 5.721

Tabela 101 - Transfusdes realizadas no periodo

Transfusdes 2008 2009 2010
Hemacias alogénicas 2.150 1.816 1.754
Concentrado de plaquetas 148 78 27
Plasma fresco congelado 238 166 138
Crioprecipitado 44 52 15

Total 2.580 2.112 1.934
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Tabela 102 - Indicadores de qualidade da UTRAN

Indicadores 2008 2009 2010
NUmero de transfusdes com reagdes 17 (0,65%) * 6 (0,28%) 19 (0,96)%
Reac4o alérgica 4 1 6°
Reacdo Febril ndo-hemolitica 4 5 5
Reacdo Febril hemolitica imunolégica 1 - 2°¢
Reagdo Hemolitica ndo-imunolégica 1 - -
Contaminacéo bacteriana - - 1
Sobrecarga Cardiaca 2 - 2
Hipertensdo arterial 5 = =
TRALI - 1 -
Outras reacdes - - 3¢
Ndmero de TransfusGes por leito 16,6 14,7 13,62
Perdas de bolsas de hemocomponentes 84 98 43

a. Houve um caso de suspeita de TRALI, porém ndo confirmado. O mesmo néo foi contabilizado no total.

b. 5 Alérgicas leve e 1 Alérgica Moderada, conforme classificagdo NOTIVISA.

¢ .1 Hemolitica aguda

imunoldgica e 1 hemolitica tardia, conforme classificacdo NOTIVISA.

d. 1 Incompatibilidade ABO e 2 Aparecimento de anticorpos irregulares, conforme classificagdo NOTIVISA.

Tabela 103 - Indicadores de Produtividade da UTRAN

Indicadores 2008 2009 2010
Transfusdes
Hemocomponentes transfundidos 2580 2112 1.934
Hemodiluicéo 6 - -

Transfusdes autélogas - - -
Exames Imunoematoldgicos

Tipagens sanguineas ambulatoriais 7.269 3.148 2.539
Tipagens sanguineas receptor de transfuséo 3.569 4.099 4.093
Pesquisa de anticorpos irregulares 3569 4.099 3474
Retipagens de bolsas (hemacias) 7.626 5935 3.188
Provas cruzadas 7.626 5931 5.388
Coombs Direto 2 1 -
Captacédo de doares de sangue:
Nudmero de atendimentos no setor de internagdo 567 1.398

a. Em 2010 a captacdo de doares passou a ser feita via contato telefonico antes da internagéo.



Tabela 104 - Movimentacdo de Hemocomponentes

2008 2009
Entradas
Concentrado de hemacias alogénicos 2.718 1.659
Plasma fresco congelado 266 188
Concentrados de plaquetas 278 252
Crioprecipitado 38 65
Cola de fibrina - -
Saida para outros hospitais
Concentrado de hemécias 14 24
Plasma fresco congelado - -
Concentrado de plaquetas - -
Perdas
Concentrados de hemacias alogénicos por vencimento, hemdlise ou 15 29
abertura de sistema (sem uso).
Unidades de plasma fresco congelado por rompimento 6 11
Unidades de plasma fresco congelado por descongelamento (sem uso) 26 8
Unidades de plasma fresco congelado por vencimento 6 3
Unidades de crioprecipitado por vencimento 13 -
Concentrados de plaquetas por vencimento 18 47
N° Total de bolsas perdidas 84 98
Devolugoes:
Concentrado de hemécias 752 40
Concentrado de plaquetas 158 63
Plasma fresco congelado 16 -
Crioprecipitado 11 -
Tabela 105 - Indicadores de eficiéncia da UTRAN
Indicadores 2010
Utilizacéo de reserva cirlrgica 10,2%
Utilizac&o pré e p6s-operatéria 22,7%
Tabela 106 - Dados da reserva de Hemocomponentes
Solicitacéo Hemocomponentes utilizados
Tipo de Cirurgias Cirurgias por (_Zentr_o Pré- _ Pos- _ Total
Servigo Cirdrgico operatério operatorio
Joelho 613 878 84 26 218 328
Quadril 490 795 157 46 246 449
Coluna 332 995 174 12 77 263
Tumor 48 85 28 05 8 41
Trauma 221 367 51 03 9 63
Centro trauma idoso 187 313 43 57 112 212
Centro trauma adulto 354 586 90 39 52 181
Centro de pelve adulto 18 33 9 8 7 24
Ombro 143 205 11 1 8 20
Infantil 81 112 06 - 7 13
CMF 7 14 - - 1 1
Micro cirurgia 8 17 5 2 9 16
Desportiva - - - - - -
Sefix 15 22 5 - - 5
Pé 15 20 7 - 6 13
Mao 6 7 3 - - 3
Deformidade toracica 6 11 - - - -
Total 2.544 4.460 673 199 760 1.632

2010

1.901
148
67
17
106

19

11

43

30
26

Devolvidos
do Centro
Cirdrgico
794
638
821
57
316
270
496
24
194
106
14
12
17
13
04
11
3.787
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Férmula dos Indicadores

1. Transfusdes por leito: N°. de transfusdes / Numero leitos do hospital;

2. Utilizacdo de reserva cirargica / pré-pds operatoria: N°. de Hemocomponentes utilizados/
N°. de solicitac6es de reserva *100.

Andlise Critica

Durante 0 ano de 2010 a UTRAN recebeu novos funcionarios, o que acarretou em maior
necessidade de treinamento e tempo despendido para esta funcéo.

Verificaram-se mais uma vez uma tendéncia para diminui¢do do nimero de transfusdes no
INTO, ndo s6 pela maior escassez de hemocomponentes no Rio de Janeiro, mas também pelo
incentivo ao uso racional de hemocomponentes no hospital. No primeiro semestre de 2010 foi
realizada mais uma revisdo nos protocolos de reserva cirirgica com o apoio da Coordenacao
Hospitalar, em uma tentativa de otimizar os estoques e evitar suspensdes de cirurgias.

Houve queda de 43,87 % no nimero de hemocomponentes ndo utilizados por vencimento e
por outras causas, refletindo o esfor¢co aumentado da equipe em evitar o desperdicio. Por outro lado,
foi constatado um aumento do ndmero de notificacdes de alguns tipos de reacGes, como as reacdes
tardias por aparecimento de anticorpos irregulares, o que pode refletir os resultados de treinamentos
realizados. Entretanto, a ocorréncia de eventos graves, como reacdo por incompatibilidade ABO,
sugerem a necessidade de treinamentos mais freqlientes e elaboracdo de fluxos e mecanismos para
maior seguranca da pratica transfusional no INTO.

No ano em questdo, houve ainda a utilizacdo de cola de fibrina produzida pela Hemobras de
forma terapéutica principalmente nas especialidades do joelho e mdo, houve a realizagdo de
capacitacdo dos funcionarios (enfermeiros e auxiliares de Enfermagem) nos cursos disponibilizados
pelo Hemorio. Convém destacar também que em Julho de 2010 foi realizado o primeiro simpdsio
de Medicina Transfusional em Cirurgia Ortopédica no INTO, organizado por este servico.

Com relagdo ao Servico de Captacdo do INTO, a atuacédo das assistentes sociais do INTO foi
muito significativa, com encaminhamento de grande nimero de pessoas para doacdo de sangue no
Hemorio. Em setembro foi concedida uma carta de reconhecimento e agradecimento pelo trabalho
realizado. As atividades do Servico de Captacdo tiveram inicio no dia 06/01 com disponibilizacdo
de transporte e sendo vinculado ao grupo de acompanhantes. Nesse primeiro ano, 0 nimero de
candidatos conduzidos ao HEMORIO foi bastante variavel com uma média de 12 candidatos por
més totalizando 101conduzidos no periodo de Maio a Dezembro de 2010.

Objetivando maximizar o numero de doacGes, foi estabelecido contato com algumas
instituicOes, empresas, Universidades e Secretarias de Saude de determinados municipios para o
estabelecimento de parcerias.

Nesse ano, houve um estreitamento com a ARDIN (Area de Divulgacio Institucional), que
propiciou maior disponibilidade de material promocional como cartazes, flyers, além de divulgacéo
de informativos na Intranet. Na perspectiva de envolver a forgca de trabalho do INTO, buscou-se
parceria com as chefias dos setores, a fim de que estas estimulassem os funcionarios a doacao a
partir da liberacdo do plant&o.

Para a semana do doador de sangue (22/11 a 26/11) foi disponibilizado transporte diario
para 0 HEMORIO. Um total de 20 voluntarios aderiu a proposta. Destaca-se para 0
desenvolvimento desta semana a parceria com o Setor de Voluntariado. Os voluntarios auxiliaram
na divulgacdo da campanha, com critérios basicos de doacao.

Foram também mantidas as atividades ja existentes, como os Grupos de Acompanhantes,
Pré-operatorio, abordagens na Internacdo e Enfermarias, bem como contatos telefonicos aos
pacientes que continuam dando retorno expressivo.
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Ac0es para 2011

1. Ampliar os procedimentos de imuno-hematologia e outros procedimentos hemoterapicos
especiais na nova unidade, aumentando a autonomia com relacdo ao Hemocentro do RJ,
promovendo maior agilidade de atendimento aos pacientes do INTO.

Ter coleta e processamento de sangue proprio.
Implantar novos processos para arquivamento de documentos da unidade.
Realizar treinamento e proporcionar cursos de capacitacdo para os funcionarios da unidade.

Trabalhar em conjunto com a geréncia de risco para treinar a forca de trabalho na
identificacdo das reacdes transfusionais e aumentar a notificagdo das mesmas.

ok~ wn

2.4.3.1.4.15.5. Unidade de Imagenologia - UIMAG

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

Sistema de Registro de Imagens

Os exames realizados sdo registrados em filmes biemulsionados com base verde, filme
termo sensivel para impressora a seco, papel térmico para impressdo fotogréafica e papel fotografico
para impressdo colorida. Os écrans utilizados séo terras raras.

Tabela 107 - Produtividade por tipo de exame

Tipo de Exame 2008 2009 2010 Variacdo 08/09 (%) Variacdo em 09/10 (%0)
Radiologia simples 38.125 38.883 38.867 +1,98 -0,04
Ultrassonografia 1.651 1521 1.399 -7,87 -8,02
Tomografia Computadorizada 2.841  2.798 1439 -1,51 -48,57
Pneumoartrografia 101 88 71 -12,87 -19,31
Ecocardiografia 946 812 913 -14,16 +12,43
Doppler Vascular 661 631 717 -4,53 +13,62

Total 44,325 44.733 43.406 +0,92 -2,96

Fonte: MvPortal.

Tabela 108 - Indicadores de consumo de filmes

Filmes 2008 2009 2010 Variacao 08/09 (%) Variacéo 09/ 10 (%)
Total de Gastos 102.927 87.403 82.013 -15,0 -6,16
Utilizados 93.913 83.693 74.828 -11,0 -10,59
Inutilizados 9.014 3.710 7.185 -58,00 +93,66
indice perda - 424% 8,76% - -

Tabela 109 - indice de Concordancia de Laudos de Tomografia Computadorizada
2009 2010
10,1% 8,9%

Tabela 110 - indice de Concordancia dos Radiologistas da UIMAG com os Laudos de Ressonancia Magnética
realizados externamente
2009 2010

100% 100%
Férmula de Indicadores

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

2. Indice de concordancia de laudos de exames de tomografia computadorizada: (N°. de
exames realizados/ N°. de laudos modificados) * 100.
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3. Indice de concordancia dos radiologistas com os laudos dos exames de ressonancia
magnética: N°. de exames realizados/ N°. laudos aprovados * 100.

Anadlise Critica

Ultrassonografia: Houve diminuigdo no nimero de exames de ultrassonografia devido ao término
do contrato de uma das médicas radiologistas, contratada pelo NERJ e ao aumento das solicitacfes
de ressonancias magnéticas.

Tomografia Computadorizada: Diminuicio no ndmero de exames de tomografia
computadorizada realizados, devido aos problemas intermitentes e a parada total do equipamento
em agosto de 2010.

Ecocardiografia e Doppler Vascular: Aumento dos ecocardiogramas e Doppler vasculares devido
a chegada de dois médicos ecocardiografistas e aumento no numero de solicitagdes.

Pneumoartrografia: Diminui¢cdo no nimero de exames, pois 0S mesmos sao complementados com
a tomografia computadorizada que teve problemas intermitentes e a parada como informado acima.

Ressonéncia magnética: O convénio com a clinica Pro-Eco foi rescindido em meados de outubro;
imediatamente teve inicio o convénio com o Centro de Medicina Nuclear da Guanabara, no qual o
quantitativo de exames passou a ser de 175 exames/ més contra 125/ més do contrato anterior.

Houve melhora no numero de filmes gastos, porém, com aumento no quantitativo de filmes
inutilizados, o que pode ter ocorrido devido a presenca de um nimero maior de estagiarios e a
escala de revezamento dos técnicos entre o centro - cirurgico e a UIMAG.

A diminuigdo no gasto total deveu-se ao melhor aproveitamento de cada filme, realizando-se
mais de uma incidéncia por filme.

Chama atencdo a importante reducdo no numero de consumo dos filmes, fruto do melhor
aproveitamento de cada pelicula e a grande reducdo no numero de tomografia computadorizada,
decorrente do funcionamento intermitente que culminou com a parada total em agosto.

Medidas Implantadas
« Realizacdo de testes de integridade dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs,
utilizados nas dependéncias da UIMAG e do centro-cirdrgico;

« Foram ministradas Palestras de Protecdo Radiolégica aos novos servidores, equipe de
enfermagem e aos residentes;

« Maior controle da retirada de insumos (filmes inutilizados, quimicos e frascos de almotolia)
em parceria com a Gerencia de Residuos;

o Prosseguimento da adequacdo da Unidade as normas estabelecidas pelo manual de
Acreditacao Hospitalar;

« A entrega dos filmes inutilizados para a Gerencia de Residuos passou a ser quantificada em
unidade de pelicula e ndo em unidade de peso.
Acdes para 2011

1. Treinamento da médo de obra, inclusive dos novos contratados, com destaque para a
computadorizada multidetectores acima de 16 canais, ressonancia magnética e densitometria
6ssea, 0s quais sdo novos métodos de imagem a serem incorporados no novo INTO;

2. Renovagéo dos contratos de manutencdo dos equipamentos e contratos de servico, inclusive
com projecdo para 0 novo INTO;

3. Iniciar, em parceria com a Medicina Fisica, um projeto basico para a realizagdo de exames
de Eletroneuromiografia, para os pacientes do INTO, em razdo do grande numero de
solicitacGes e a ndo regulacdo dos mesmos atraves do Sistema SISREG/ SUS.
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2.4.3.1.4.15.6. Unidade de Patologia Clinica - UPATO

A Unidade de Patologia Clinica tem como objetivo a prestacdo de servigos de diagnose a
Instituicdo através de coleta, registro, anélise e liberagdo dos materiais e exames solicitados, que séo
parasitologia, imunologia, hematologia, bioquimica, uranalise e bacteriologia, solicitados pelo

corpo clinico do INTO.

A UPATO é um servico proprio com atividades laboratoriais realizadas por profissionais
qualificados, os exames de rotinas sdo realizados nos dias Uteis e exames de urgéncias nos plantdes

efetivos.
Tabela 111 - Exames realizados pela UPATO
Setores solicitantes 2008 2009 2010 Variacdo 08/09 (%) Variagdo 09/10 (%)
Imunologia 1 13.463 13.491 8.753 0,21 -35,12
Imunologia 2 7.589 6.884 5.016 -9,29 -27,14
Uranalise 1.842 2.110 1.198 14,55 -43,22
Parasitol6gico 81 68 17 -16,05 -75,00
Hematologia 84.089 73.057 41.523 -13,12 -43,16
Bacteriologia 15.074 16.243 11.327 7,76 -30,27
Bioguimica 178.833  124.124 90.166 -30,59 -27,36

Total 300.971 235975 158.000° -21,60 -33,04
a. Produgdo realizada pela UPATO até a terceirizagéo (jan-ago/10).

Tabela 112 - Exames realizados - Laboratdrio de apoio DLE
2008 2009 2010 Variagdo 08/09 (%) Variacdo 09/10 (%)

1.211 4.133 5.811 241,29% 40,60%
a. Referente ao periodo de Janeiro a Agosto

Tabela 113 - Indicadores dos acidentes em laboratério

Indicadores 2008 2009 2010
Acidente pérfuro-cortante (%) 2,66% 2,67% 3,16%
Acidente pérfuro-cortante (n° absoluto) 80 63 50

Tabela 114 - Ensaios de proficiéncia de laboratério - SBPC, por periodo
Resultado das avaliagbes  Out/07 a Set/08 Out/08 a Set/09 Nov/09 a Ago/10

Adequado 78% 78% 62,4%
Inadequado 10% 9% 6,1%
Nao Realizado 12% 13% 31,5%

Tabela 115 - Producdo do laboratério terceirizado - Labclim?

Producéo Set Out Nov Dez
Pacientes 2.344 2.629 2.853 2.493
Exames Realizados 15.664 16.635 16.848 13.587

Faturamento (R$) 73.259,44  84.546,95 « 88.754,61  76.755,79
a. Servico iniciado em setembro de 2010

Férmula dos Indicadores

1. Acidente Perfuro-cortante: Profissionais que se acidentaram na manipulagdo do paciente do

INTO ou manipulagdo de material hospitalar / Exames realizados no INTO * 100

2. Adequados: Exames que atenderam o padrdo / Exames enviados (Controllab) * 100
3. Inadequado: Exames que ndo atenderam o padrdo / Exames enviados (Controllab) * 100
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4. N&o Realizado: Exames néo realizados / Exames enviados (Controllab) * 100

Andlise Critica

A producéo de exames laboratoriais ate 0 més de agosto retrata o quantitativo realizado pela
Unidade de Patologia Clinica cujas atividades eram realizadas por servidores do Ministério da
Salde através da alocacdo de maquinas vinculadas a compras de insumos pelo INTO. Essa
producdo contabilizou 158.000 exames laboratoriais.

A partir de setembro de 2010, apos contrato firmado entre o INTO e a LABCLIM, foram
realizados por esta empresa 62.734 exames. Dessa forma, a producdo de exames laboratoriais
(UPATO e LABCLIM) no ano de 2010 totalizou 220.734 (reducdo de 6,5% em relacao a 2009).

No ano de 2010 os exames enviados ao laboratério de apoio DLE apresentou aumento de
40,60% comparado ao ano anterior. Alguns fatores justificam esse comportamento: exames mais
especificos e de custo elevado que ndo se enquadram no perfil do laboratdrio de Patologia do INTO
eram enviados para esse laboratorio de apoio; aumento no numero de pedidos pelo corpo clinico e
exames periddicos dos servidores do Instituto.

Os indicadores de Ensaios de Proficiéncia do Programa de Controle de Qualidade para
Laboratdrios - Controllab junto a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial
(SBPC), tem por finalidade avaliar a eficacia da qualidade técnica e 0 desempenho da fase analitica
do laboratério. E um controle interno constituido por avaliagdes de resultados obtidos pelos
laboratdrios (participantes) nas analises de materiais desconhecidos que simulam amostra bioldgica
de pacientes. Esse indicador é uma ferramenta de gestdo desenvolvida para estimular a melhoria
continua nos processos laboratoriais, contribuindo para o aumento da produtividade, do setor e
melhorar resultados operacionais.

Medidas Implantadas

Reducdo do material descartado; reducéo dos pedidos de compra, com o maior controle de
estoque quanto ao lote e a validade dos insumos por setor, sendo realizado, pelo almoxarifado-
satélite; controle rigoroso dos kits de diagndsticos para maior monitoramento e sem que haja
desperdicio.

Acdes para 2011
1. Oferecer o0 suporte necessario na reestruturacdo e monitoramento do processo de
terceirizacdo do setor de patologia clinica do INTO;
2. Acompanhar periodicamente as requisi¢des de exames, para avaliar e garantir a entrega dos
laudos dentro dos tempos previstos e na qualidade exigida pelo INTO;

3. Monitorar atendimento primario de recep¢do ao paciente, coleta de amostra bioldgica e a
entrega dos resultados;

4. Monitorar o prazo maximo de liberagdo dos resultados de exames conforme estipulado neste
Projeto Basico;

5. Garantir que todos os pedidos médicos estejam devidamente identificados contendo 0 nome
legivel do paciente, nimero de prontuario e exames solicitados. Em caso de pedido manual,
este devera estar assinado e carimbado pelo médico solicitante;

6. Acompanhamento da execugdo financeira do contrato da prestacdo de servico de
terceirizagdo do Laboratorio;

7. Capacitar e orientar os funcionarios do Laboratério para a o processo da nova unidade a ser
criada para o banco de tecido;

8. Treinamento com os profissionais do Laboratorio para o melhor uso do Sistema de
informatica, biosseguranca, coleta de dados para aperfeicoar nossos indicadores.

93



2.4.3.1.4.15.7. Unidade de Anatomia Patologica - UANAT

Esta Unidade realiza exames cito e histopatoldgicos com finalidade de diagnostico, atende a
demanda de Banco de Tecidos e processa material para pesquisa do CTCel.

Tabela 116 - Exames realizados por servigo solicitante por ano

Servico solicitante 2008 2009 2010
Banco de Tecidos 58 38 108
Cirurgia Plastica 2 - -
Clinica Médica 8 2 -
Coluna 63 75 50
Cranio Maxilo Facial 49 43 26
Deformidade Torécica - 1 -
Extra - 1 4
Fixador Externo 4 4 3
Infantil 28 24 18
Joelho 66 39 35
Mao 118 122 132
Medicina Desportiva - - -
Microcirurgia 33 43 57
Ombro 32 20 18
Pé 63 40 70
Projeto Suporte 1 - -
Quadril 31 41 32
Trauma 36 26 43
Tumor 228 284 304

Total 820 803 900
Tabela 117 - Exames realizados por tipo de amostra em 2010

Tipo de Amostra 2010 %

Peca cirlrgica ndo 6ssea? 314 34,9

Peca cirrgica dssea 232 258

Biopsia 6ssea 202 224
Biopsia ndo éssea? 73 8,1
Revisao de lamina® 28 31
Amputacéo 41 4,6
Citologia® 10 11
Total 900 -

a. Material ndo precisa passar por processo de descalcificacéo

b. Laminas histoldgicas (acompanhadas ou ndo de blocos de
parafina) ndo pertencentes ao INTO que precisam ser avaliadas
pela UANAT para que o médico assistente possa definir conduta
terapéutica.

c. Material representado por aspirados ou liquidos.

Tabela 118 - Tempo médio de emissdo de laudos por tipo de amostra em 2010

Tipo de Amostra Tempo médio (dias)
Peca cirdrgica ndo éssea 22,0
Peca cirlrgica 6ssea 25,8
Biopsia 0ssea 23,9
Biopsia ndo dssea 22,4
Revisdo de I[amina 9,1
Amputagéo 34,6
Citologia 10,7
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Férmula dos Indicadores

1. Exames anatomopatoldgicos realizados por servico solicitante: N° de exames
anatomopatoldgicos realizados no periodo por servico solicitante;

2. Exames anatomopatoldgicos realizados por tipo de amostra: N°. de exames realizados por
tipo de amostra no periodo;

3. Tempo médio de emissdo dos laudos: [ (Data de liberagao do exame - Data de entrada do
exame na UANAT)] / N°. de laudos no periodo.

Andlise Critica

Foram realizados 900 exames anatomopatologicos em 2010. Os servicos que enviaram
maior numero de amostras para analise, nos trés altimos anos, foram: Tumor, M&o e Banco de
Tecidos. Nesse periodo os aumentos mais expressivos foram demandados pelos servicos: Banco de
Tecidos, Microcirurgia e Tumor. O primeiro apresentou aumento de 86,2%, passando de 58 exames
histoldgicos em 2008 para 108 em 2010.

O tempo médio de emissdo dos laudos anatomopatolégicos foi de 21,8 dias, sendo o0 maior
deles, 34,6 dias para as amputacdes enquanto o menor foi de 9,1 dias para as revisdes de laminas.
Desde 2009 a unidade codifica o material enviado em categorias com o objetivo de correlacionar
separadamente as amostras para criacdo de metas distintas e analise da qualidade do setor. A média
do tempo de liberacdo dos laudos da UANAT é considerada excelente, se comparado com a rede
laboratorial publica e boa se comparada a rede privada. Esse indicador ainda ndo atingiu a meta
estabelecida pela prépria unidade por ter sofrido influéncia de fatores como: paralisagdo por dois
meses da producdo de laminas cito e histologicas devido auséncia de profissional técnico; aparelho
de processamento tecidual automatico nao funcionante; processamento tecidual manual com retardo
da liberacdo das laminas para andlise de dois dias; numero reduzido de médicos
anatomopatologistas ; treinamento prolongado dos novos profissionais técnicos e racionamento dos
insumos (&cido nitrico, xilol, alcool e laminulas).

Né&o foram concluidos 54 casos, pelo fato de determinados tipos de 0ssos demorarem mais
para serem descalcificados e também, pela complexidade dos casos estudados, o ndo envio pelo
médico requisitante dos exames de imagem e/ou informacbes clinicas do paciente (gerando o
retardo da correlacdo anatomo-clinica-radioldgica pelo médico patologista) e numero reduzido de
médicos anatomopatologistas na UANAT.

Medidas Implantadas

Foi realizado treinamento de biosseguranca com os profissionais da unidade e iniciou-se a
codificacdo dos diagnosticos cito e histopatoldgicos, segundo a CID-10, com o objetivo de
levantamento de dados de morbidade e incentivo a produces cientificas.

Acdes para 2011

Realizacdo de convénios com laboratorios de Anatomia Patoldgica da rede publica para
realizacdo de processamento técnico da amostras do INTO de pequeno volume e correlagdo de
casos anatomopatolégicos ligados a patologia 6ssea.

2.4.3.1.4.15.8. Unidade de Farmacia - UFARM

A Unidade de Farmacia promove o uso racional dos medicamentos, selecionando,
adquirindo, armazenando, distribuindo, pesquisando e gerenciando produtos farmacéuticos, presta
assisténcia integral ao paciente e a equipe de salde por meio de processos sustentaveis. A UFARM
funciona de modo a garantir a qualidade de seus produtos e servicos, por meio do acompanhamento
e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva de melhoria da qualidade de vida de todos os
envolvidos nesse processo medicamentoso.
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A farmécia hospitalar realiza também a orientagdo de pacientes ambulatoriais e internos,
visando sempre o sucesso e a eficicia da terapéutica, bem como a reducdo de custos. Além disso, a
unidade estd expandindo sua area de ensino e pesquisa, com 0 objetivo de propiciar um vasto
campo de aprimoramento profissional.

Processos
Principais

Assisténcia
Farmacéutica
Ambulatorial

Assisténcia
Farmacéutica a
Internacdo

Gerenciamento

Processos de Apoio

Logistica

Farmacovigilancia

Farmacotécnica
Hospitalar

Educacao
continuada

Em maio, a

Quadro 3 - Processos desenvolvidos pela UFARM/INTO

Descricao

Prestacdo de assisténcia farmacéutica
integrada ao paciente ambulatorial e a equipe
de salde, disponibilizando os medicamentos

em condi¢des adequadas conforme
protocolos de utilizagéo e controles
especiais, visando assegurar o uso racional
de medicamentos.

Prestacdo de assisténcia farmacéutica
integrada ao paciente e a equipe de salde das
unidades de internacéo e centro cirdrgico,
disponibilizando os medicamentos prescritos
para pacientes em condi¢des adequadas, no
tempo e na hora, conforme protocolos de
utilizacéo.

Prover a estrutura organizacional para
viabilizar as a¢des da UFARM, como
também desenvolver ambiente favoravel
para praticas de gestdo da qualidade.

w

Descricdo

Efetuar a programacdo de compra de
medicamentos conforme demanda e parecer
técnico; receber, armazenar, controlar e
distribuir de forma adequada, garantindo
qualidade e rastreabilidade dos produtos.

Monitorar o uso de medicamentos, detectar e
prevenir eventos adversos (erro de
medicacdo, reagdo adversa e queixa técnica),
notificando a Geréncia de Risco do INTO,
aos fornecedores e a ANVISA.

Efetuar o fracionamento em dose unitéaria de
especialidades farmacéuticas (sélidos e
alguns liquidos orais).

Capacitar e desenvolver a forca de trabalho,
bem como dar apoio aos residentes de
Farmacia hospitalar e estagiarios que visitam
a UFARM.

s

Produtos e Servicos

Dispensagéo de receitas
Seguimento
farmacoterapéutico para
pacientes de alguns
programas

Informac&o sobre
medicamentos
/procedimentos

Dispensagéo orientada de
medicamentos

Prescricoes atendidas por
dose individualizada
Dispensacéo de kits de
curativo para CAE da méo,
ombro/cotovelo.
Dispensacdo de Kits
cirtrgicos de medicamentos
SolicitagOes atendidas
Parecer técnico de
medicamentos e insumos
farmacéuticos nos processos
de aquisicao

Notificagdo de Eventos
Adversos

Medicamentos fracionados
em doses unitarias

Recepcéo e contribuicdo no
desenvolvimento académico
de alunos do curso de
Residéncia em Farméacia
Hospitalar

Estagios curriculares para
graduandos em Farmacia
Participacdo na capacitacdo e
desenvolvimento para equipes
multidisciplinares

Trabalhos cientificos
apresentados em Congressos,
e eventos da area de Farmacia
Hospitalar e Clinica.

unidade se reestruturou, abrangendo quatro grandes areas: Assisténcia

Farmacéutica; Farmacotécnica Hospitalar; Educacdo Continuada e Logistica (quadro acima). Esta
mudanga objetivou a implantagcdo de um modelo de gerenciamento com foco na gestéo
participativa, com uma equipe gestora constituida por farmacéuticos responsaveis por cada area,
iniciando o processo de consenso na tomada de decisdes.

A UFARM desenvolve seus processos de forma integrada e alinhada as diretrizes do INTO,
gerando produtos e servigos que agregam valor ao Instituto.
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Assisténcia farmacéutica

Tabela 119 - Pacientes em Reconciliacdo Medicamentosa

Pacientes em Reconciliacdo Medicamentosa 2008 2009 2010
Numero de pacientes efetivamente acompanhados pelo processo de RM? - - 363
Ndmero de intervencées realizadas por farmacéuticos” - - 91
NUmero de intervencdes aceitas pelo corpo médico - - 73
Numero de pacientes que deixaram o medicamento sob guarda da UFARM 542 519 535
Numero de pacientes com impossibilidade de guarda do medicamento® 138 81 131

Fonte: Planilha prépria
a. Dados coletados a partir de junho/2010. b. Exemplos de intervengdes realizadas junto ao corpo médico: sugestoes de

mudancas de posologia, dosagem ou do proprio medicamento. c. Medicamentos com impossibilidade de guarda pela
UFARM: solugdes orais, colirios, anticoncepcionais, antirretrovirais e manipulados com silica.

Tabela 120 - Consultas farmacéuticas
Pacientes atendidos 2008 2009 2010
Programa de Osteoporose Grave 1.280 2.080 627

Profilaxia de Trombose Venosa Profunda 875 792 811
Fonte: Planilha propria

Tabela 121 - Dispensacao de medicamentos
Indicadores 2008 2009 2010

NUmero de internac6es 6.023 5.759 5.761
Numero de medicamentos dispensados ~ 1.445.815 2.581.881 2.250.314

Gasto total com medicamentos (R$) 2.732.959,84 2.714.968,37 2.905.392,28
Fonte: Sistema MV Portal e MV 2000

Farmacotécnica hospitalar

Tabela 122 - Fracionamento de sélidos e liquidos orais

Fracionamentos 2008 2009 2010
Comprimidos fracionados 193.371 202.968 213.904
Solugdes orais (frascos) 2.567 2.602 3.016

Fonte: Livro da area de fracionamento

Educacdo continuada

Tabela 123 - Produtos gerados pela educagéo continuada

Indicadores 2010
Treinamentos realizados 18
Residentes atuantes 5
Estagiéarios treinados 10
Trabalhos apresentados em Congressos 6
Publicacgéo de artigo em revista nacional® 1

Fonte: Planilha propria
a. Em fase de aprovagdo

Logistica de medicamentos

Tabela 124 - Valor de compra de medicamentos por suprimento de fundos e itens, por ano,segundo critério de
padronizacgéo

. 2008 2009 2010
Medicamentos
Itens Valor (R$) Itens Valor (R$) Itens Valor (R$)
Padronizados 8 859,17 3 111,50 17 2.594,37
N&o padronizados = 21 987,75 26 1.723,55 33 5.158,42
Total 29 1.846,92 29 1.835,05 50 7.752,79

Fonte: Sistema MV 2000
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Tabela 125 - Valor gasto com medicamentos vencidos e indice de perda no ano
Indicadores 2008 2009 2010 Meta
Medicamentos vencidos - Valor (R$)  85.910,34 40.644,01 33.565,31
Gasto total com medicamentos (R$)  2.732.959,84 2.714.968,37 2.905.392,28
NUmero de itens vencidos 132 165 195

indice de perda 3,14% 1,50% 1,16%
Fonte: Sistema MV 2000 e planilha prépria

0

Tabela 126 - Avaliacao do inventario anual de medicamentos em 2010
Curva Itens contados Itens com diferenca 9% Itens com diferenca Meta

A 27 = 0% 0%
B 21 = 0% 5%
C 261 18 6,89 10%

Fonte: Planilha prépria
Férmula dos Indicadores

1. Indice de perda: (Valor de medicamentos vencidos / Valor total gasto com consumo de
medicamento) * 100

2. % Itens com diferenca: (N°. de itens com diferenca / N°. de itens contados da curva) * 100
Analise Critica
Assisténcia farmacéutica

Segundo o Institute of Health Care Improvement, a Reconciliagdo Medicamentosa consiste
no processo de se obter uma lista completa das medicagdes utilizadas - incluindo nome, dosagem,
frequéncia e via - que é comparada a prescricdo médica na admissdo, transferéncia e alta do
paciente. E o processo designado para prevencao de erros de medicacio nos momentos de transicio
hospitalar. No ano de 2010, 363 pacientes foram acompanhados em acdes de RM que foram
intensificadas com a inser¢ao de 05 profissionais farmacéuticos, sendo 04 diretamente nos CAE’s,

Devido a complicacdes no processo licitatério dos itens utilizados no programa de
osteoporose grave, e conseqliente desabastecimento de um dos medicamentos que compde o
tratamento, 0 numero de pacientes atendidos foi de 627 que representa uma reducdo de 231,74%
comparado ao ano anterior que foi de 2.080 atendimentos.

A UFARM participa do programa de profilaxia a trombose profunda dispensando heparina
de baixo peso molécula (enoxaparina) na alta hospitalar dos pacientes com maior risco do
desenvolvimento desta patologia, como os dos CAE’s do joelho, coluna e quadril. Os farmacéuticos
promovem acles de educacdo aos pacientes e familiares, bem como monitoramento de possiveis
reacOes adversas em decorréncia do uso deste medicamento. Em junho deste ano iniciou-se o
tratamento de profilaxia estendida para os pacientes que realizaram artroplastia total de quadril, o
que implicou no aumento de 2,40% dos atendimentos.

O numero de pacientes internados manteve-se estavel comparado a 2009. O total de
medicamentos dispensados foi de 2.250.314, proporcional & producédo cirdrgica e a complexidade
de tratamento dos pacientes da unidade hospitalar. O incremento dos valores gastos com
medicamentos - R$ 2.905.392,28 - em relacdo ao exercicio anterior - R$ 2.714.968,37 reflete os
aumentos anuais de preco, sobretudo frente a elevacao do uso e por maior periodo de medicamentos
antimicrobianos de amplo espectro, representantes da curva ABC - lista A.

A fim de se evitar grandes perdas, a quantidade de itens fracionados é proporcional ao total
de medicamentos dispensados, uma vez que, depois de fracionado, a validade do item decai 75%. A
elevagédo percebida no nimero de itens fracionados se deve a insergdo de novos processos, COmo a
dispensacdo de medicamentos por kits de medicamentos antimicrobianos - técnica de fracionamento
que refletiu no seu aumento.
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Educacédo Continuada, Ensino e Pesquisa

O objetivo desta acdo, iniciada em maio, é ampliar a geragdo de conhecimento no ambito
farmacéutico, desenvolvendo pesquisas para a promocdo da salude do paciente e formar
continuamente uma equipe multidisciplinar.

Logistica de medicamentos

Foi necessaria a compra, por suprimentos de fundo, de itens essenciais e emergenciais para o
tratamento dos pacientes, totalizando gastos de R$ 7.752,79, enquanto em 2009 foi de R$ 1.835,05.
Justifica-se esse aumento problemas como: revogacdo de processos devido a acertos no edital;
descumprimentos de prazo de entrega dos medicamentos apds emissdo de empenho por parte dos
fornecedores e irregularidades no SICAF dos mesmos.

O indice de perdas com medicamentos vencidos foi de 1,16% manteve-se em gqueda e abaixo
da meta estipulada de 2%. Tal éxito se deve a modalidade de pregdo utilizada no hospital - por
registro de precos - e também a procedimentos de trocas realizados com instituicdes parceiras.
Apenas os itens da curva C apresentaram diferenca, 6,89% mantendo-se dentro do limite de 10%
estipulado como meta.

Acdes para 2011

Implantacdo do projeto de atencdo farmacéutica em pacientes ambulatoriais da pré-
internacdo dos CAE’s; aperfeigoamento do processo de rastreabilidade por mecanismo de codigo de
barras; aprimoramento das acfes em educacdo continuada e viabilizacdo de um curso de
capacitacdo em farmacia clinica para a implantacéo do servico na Instituicéo.

2.4.3.1.5. Coordenacéao Executiva - COEX

A Coordenacdo Executiva tem como objetivo planejar, organizar, dirigir, coordenar e
controlar a execucdo das atividades relativas a politica de pessoal, a execucdo das atividades
referentes as areas de orcamento e financas, patriménio, almoxarifado, engenharia, servigos,
instalacbes e manutencdo de equipamentos, realizar estudos e propor normas e diretrizes para
elaboracdo, desenvolvimento e execucdo de planos, programas, atividades e projetos. Além disso,
manter articulagdo permanente com as demais unidades organizacionais, no sentido de obter a sua
participacdo no Planejamento Global do INTO.

Em 2010, a coordenacdo implantou as seguintes acdes:

1. Implantacdo do Sistema de Gerenciamento de Tarefas - GTWEB, cujo objetivo € permitir
que cada funcionario possa controlar e planejar suas atividades laborativas diarias. Permite
também controlar tarefas que sdo demandadas de projetos e reunides, facilitando a
visualizacdo por grupos de atividades. A ferramenta também prové um mecanismo de forum
para que as discussdes pertinentes as tarefas, projetos e reunides estejam disponiveis junto as
mesmas. Permite também que as chefias visualizem o andamento das tarefas de seus
subordinados, colaborando para um melhor gerenciamento da sua equipe;

2. Planejamento do processo de Normatizacio da Area de Desenvolvimento de Sistemas -
ADESI, com o objetivo de estabelecer diretrizes gerais para solicitacdes de servigos de
sistemas ao Comité de Desenvolvimento de Sistemas de Informacéo.

3. Analise do fluxo dos Processos de pagamento, administrativos e licitatorios, em todos seus
assuntos, tais como: contratacdo de servigcos, aquisicdo de implantes ortopédicos,
repactuacdo de precos tendo como resultado: a supressao de fases processuais; alocagéo de
fases processuais as tarefas do mesmo setor, anteriormente separadas e emissdo de
despachos dos setores subordinados e das chefias imediatas em uma mesma folha. Tais
acOes resultam na celeridade dos procedimentos adotados, bem como a diminuicdo de
papeis Nesses processos.
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4. Implantagdo do Sistema de Concessdo de Diarias e Passagens - SCDP, cujo objetivo é
viabilizar a administragdo das solicitacbes e pagamentos de didrias e passagens,
possibilitando que as requisi¢fes sejam feitas por meio de terminais eletrénicos, diminuindo
o tempo de emissdo e melhorando as condi¢fes de atendimento e consulta dos usuarios. Tal
sistema possibilita, ainda, o compartilhamento de uma base de dados Unica, administrada
pelo Gestor Central do Ministério do Planejamento e pelos Gestores Setoriais de cada
ministério, o que permite um maior controle fisico e financeiro das didrias e passagens
emitidas no &mbito do Ministério do Planejamento.

Para cumprir a sua missdo diversos processos e procedimentos burocraticos baseados no
sistema de geréncia de documentos sdo realizados como mostra a tabela abaixo.

Tabela 127 - Documentos tramitados no Sistema de Geréncia de Documentos, por ano.

D . Ano
ocumento Tipo 2008 2009 2010
Nota de empenho 2.796 2.631 2.812
Processo administrativo 1.002 766 2.198
Processo de pagamento 3.198 3520 4.546
Processos :
Processo de pagamento - emergencial 0 0 1
Processo licitatério 206 233 299
Total de processos 7.202 7.150 9.856
Carta externa 59@ 19 21
Convite 4 0 2
Copia de documento 11772 1.014 822
Despesa 1 0 2
Documento com protocolo de entrega 7 5 7
Documento externo (fax, carta, oficio) 2.059%  2.528 606
Informe 6 8 7
Outros Oficio 2260 2878 20972
Parecer da &rea juridica 408 394 156
Reconhecimento de divida 19 75 56
Remessa de documentos 331 287 345
Requerimento 8 1 3
Resposta 0 0 0
Solicitacéo 47 31 100
Total dos outros 6.386  7.240 5.099
Despacho Despacho 50.554* 57.485 73.005
Memorando Memorando 18.681* 19.073 25.170
Nota de sistema  Nota de sistema 5491 6.172 6.665
Ordem bancaria Ordem bancéria 3.332 3830 4.116

Fonte: GERDOC e SAF (Consolidagdo - SGWEB: Relatério 5532)
a Reclassificagdo de documentos

2.4.3.1.5.1. Area de Planejamento e Avaliagdo das Ac¢oes - ARPLA

A Area de Planejamento e Avaliacio das AcBes tem como objetivo assessorar a alta direcdo
do INTO na analise de cenarios para a defini¢do das estratégias, através do planejamento das a¢Ges
necessarias. A area é responsavel pelo estudo e acompanhamento das atividades da unidade
hospitalar, subsidiando a Administracdo na defini¢cdo de metas.

Em 2010, a equipe da ARPLA continuou atuando de modo diferenciado, em razdo do
momento institucional de mudanca para a nova sede em 2011. O INTO esta dando um importante
passo para a consolidacdo do posto de exceléncia na area de traumatologia e ortopedia com a
construcdo da nova sede. Preparar-se para o futuro € fundamental: alinhar estrategicamente o0s
recursos, com énfase nas pessoas, por meio de um processo participativo de planejamento
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estratégico e formulacao de politicas e modelos de gestdo. E, ainda, modelar os servicos, processos
e sistemas de informacgdo de acordo com a Visdo de Futuro da Instituicdo, com o objetivo de
suportar sua nova realidade.

Projeto - Sistema Construlnto

Em 2010 iniciou-se a implantacdo do sistema para monitoramento e controle dos
indicadores do projeto Construlnto. Este sistema vai permitir monitorar e controlar 21 Objetivos
Estratégicos integrados desenvolvidos durante o ano de 2009. Estes objetivos abrangem a estratégia
Corporativa, a estratégia de cada Coordenacao e ainda das suas respectivas Divisoes.

A equipe da ARPLA é responsavel pelo acompanhamento do projeto e realizacdo de
reunides desenvolvidas com os setores do INTO.

A implantagdo do sistema envolveu as seguintes etapas:

1. A estratégia corporativa foi consolidada em um Mapa Estratégico. As metas foram definidas
pelos gerentes em conjunto com as equipes e com base nas informacgdes de historicos
anteriores, visando aprimorar o desempenho institucional. A andlise desse desempenho
permite que as agdes sejam avaliadas pelas partes interessadas, objetivando sinalizar quanto
a necessidade de um replanejamento;

2. Cadastramento da Visdo, Missdo, Valores e Objetivos Institucionais bem como o0s
Indicadores;

3. Construcdo dos Painéis;
4. Reunido com as Areas para definicio das metas dos indicadores.

O projeto Implantagdo do Construlnto estd em andamento e a previsdo € que esteja
concluido até Julho de 2011.

Elaboracdo de Projetos para participacdo no Prémio Inovacdo na Gestdo Publica do
Ministério da Saude

Este Prémio visa a incentivar a producéo de iniciativas inovadoras para a melhoria da gestao
interna do Ministério da Saude e obter melhores resultados para a sociedade. A ARPLA participou
deste concurso, enviando 03 projetos para concorrer, nas categorias de Melhoria de Processos e
Alinhamento da Estrutura Organizacional a Estratégia.

Participacéo da 12 Oficina Nacional de Traumatologia e Ortopedia

A Oficina teve como objetivo discutir assuntos como servicos e assisténcia de urgéncia e
emergéncia, assisténcia ambulatorial, campanhas de prevencdo e assisténcia hospitalar de alta e
média complexidade, realizadas nas redes assistenciais em Traumatologia e Ortopedia no Brasil.

Parceria com o Programa Mais Saude - Direito de Todos do MS

Reunido com o Ministério da Saude para a definicdo dos indicadores estratégicos do INTO
que contribuirdo com o Programa Mais Saude.

O programa busca, numa perspectiva mais abrangente, aprofundar e atualizar os grandes
objetivos da criacdo do SUS, num contexto contemporaneo, agregando novos desafios e dimensées
para que os objetivos de universalidade, equidade e integralidade possam se concretizar, permitindo
a consolidacédo da Saude no Brasil.

Além do Projeto, foi dada continuidade as atividades de rotina da area:
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Monitoramento das AcOes delineadas no Plano Plurianual, da qualidade da atencdo e dos
resultados obtidos.

O monitoramento € realizado pelo langamento mensal, no PlamSUS (Sistema de
Planejamento, Orcamento e Monitoramento das Ac¢bes do SUS) dos dados referentes as acOes
previstas no Plano Plurianual (2008 - 2011). As acGes monitoradas pelo INTO referem-se as metas
de atendimento assistencial (atendimentos ambulatoriais, triagem e admissao) e ao monitoramento
da instalacdo da nova sede do INTO.

Elaboragdo da proposta orcamentaria ap6s avaliagdo do impacto financeiro da producéo
assistencial.

Anélise da producdo assistencial para subsidiar a construgdo da proposta de orcamento para
a Instituicéo.

Planejamento de implantes ortopédicos.

A ARPLA é responsavel pela elaboracdo do planejamento de compras de implantes
ortopédicos, apoiando aos profissionais com informac6es necessarias a tomada de decisdes.

Assessoria quanto a avaliacdo das acdes pelos profissionais e gerentes de areas.

A &rea assessora na avaliacdo das informacfes que sdo relevantes para a tomada de decisdo
gerencial; valida o conteudo e o formato da informacéo; consolida os dados e os disponibiliza para
0s gerentes e profissionais utilizarem como ferramenta de tomada de decisdo em suas areas.

Assessoria na construcao de indicadores.

A ARPLA oferece apoio na construcdo de indicadores, realizando reunibes junto as areas
assistenciais e administrativas para elaboracéo de fichas de indicadores que contém 80 informacdes
indispensaveis para a avaliagdo do desempenho institucional; avalia os dados disponibilizados pelas
areas.

Apoio na elaboracéo de estudos e relatdrios.
Apoio na elaboracdo de estudos e relatérios institucionais e disponibilizacdo das
informacdes solicitadas acompanhada de analise sintética.

Apoio na andlise das informacdes.

A area apoiou a elaboracdo dos relatorios para o Prémio de Qualidade Rio de Janeiro -
PQRIO, e documentos (rotinas, fluxos, planos) para a Acreditacdo Hospitalar, pela Joint
Commission International (JCI).

Acompanhamento de procedimentos considerados estratégicos pela Instituicao.

A éarea faz o acompanhamento dos procedimentos realizados como Artroplastias de Quadril
(ATQ) e de Joelho (ATJ), pelo sistema de informacgdes do DATASUS e divulga para os gerentes e
médicos vinculados aos Centros do Quadril e Joelho. Desde 2009, a area ficou responsavel por
alimentar o registro das informacgdes das artroplastias de Quadril e de Joelho realizadas neste
Instituto. Em 2010, iniciou a estruturacdo das informacOes que irdo compor o registro das
artroplastias de ombro e cotovelo.

Apoio estatistico.

Apoio estatistico a profissionais e estudantes das diversas areas do INTO na elaboracéo de
trabalhos cientificos e outros que precisam de analise estatistica mais apurada.
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Anadlise Critica

A ARPLA n&o possui indicadores e se caracteriza como area de apoio e desenvolvimento de
trabalhos essencialmente qualitativos. Durante o ano de 2010, a Area de Planejamento e Avaliaco
das Acdes, apoiou por meio de elaboracdo de relatorios e analise de informacGes as &reas
assistenciais, administrativas e a Direcdo Geral do INTO.

2.4.3.1.5.2. Diviséo de Suprimentos e Infraestrutura - DISUP

A Diviséo de Suprimentos - DISUP tem como objetivo planejar as aquisicdes de materiais
de consumo e medicamentos, instruir através das Leis de Licitacdo n°. 8.666/93, 0s processos
licitatérios para a aquisicdo de materiais de implante ortopédico, consumo hospitalar,
medicamentos, ativos permanentes, contratacdo de servigos de terceiros, assim como, acompanhar
0s contratos vigentes, qualificar os materiais de consumo médico-hospitalar, elaborar pesquisa de
precos, pelas areas ARPEC - Area de Pesquisa e Compras, ARDIP - Area de Divulgacdo e
Planejamento, ARCONT Area de Contratos e ARPAQ - Area de Padronizacdo e Qualificac&o,
respectivamente. Auxilia a ARPL - Area de Pregdes e Licitacdo da Unidade, gerencia o SERAL -
Servigo de Almoxarifado e ARIMP - Area de Implantes Ortopédicos, bem como a qualidade do
atendimento aos clientes do INTO, proporcionando atendimento nas areas de utilidades, como o
SEPAT - Servico de Patriménio e APROT - Area de Arquivo e Protocolo - servicos gerais.

A chefia da Divisdo de Suprimentos - DISUP, além das areas/servicos, com exce¢do da
ARPL também é responsavel pela Coordenacdo Executiva - COEX, onde acumula a funcéo de
substituto imediato na auséncia do coordenador do Instituto.

Em 2010, o planejamento de aquisi¢cdo de insumos hospitalares e medicamentos continuam
sob a responsabilidade da DISUP, uma vez que este processo de aquisi¢do € o seu principal foco de
negdcio e encontra-se bem estruturado dentro do INTO, exceto implantes, que é realizado pela Area
de Planejamento - ARPLA.

O planejamento de aquisicBes subsidia-se pelo consumo médio mensal dos materiais,
utilizando ferramentas modernas de processos na cadeia de suprimentos, discutido com todas as
areas fins para devida correcdo de acordo com novos projetos ou mudangas de protocolos de
conduta. O calculo em 2010 foi feito baseado em 01 compra anual. Foram considerados o0s estoques
existentes e mais trés meses de estoque minimo de seguranca, onde foi levada em consideracao
também a inauguracdo do Novo INTO, sendo duplicado o quantitativo de compras. Ressaltando
que o processo de compras é baseado na sistematica de registro de precos e a média de aquisicdo
demora em torno de seis meses, desde o pedido a efetiva entrega.

Desde o0 ano de 2009, o Colegiado Administrativo do INTO foi reestruturado focando nas
chefias de divisGes da COEX, e consequentemente a DISUP criou seu proprio colegiado junto a
suas areas e servicos subordinados e periodicamente realizam-se reunibes com todos 0s
intervenientes no processo de compra para discutir as melhores préticas para aquisi¢cdo de insumos.
As decisbes sdo sempre tomadas em consenso com todos os setores pertinentes.

Com o advento das novas instalages do INTO, o Novo INTO, novas praticas de qualidade
na administragdo do servigo publico foram implantadas através de orientacbes de consultorias
técnicas e especializadas, como a implantacdo do ConstruINTO que implantou o “Balance
Scorecard” com indicadores e metas alinhadas ao mapa do plano estratégico do INTO, assim como
camaras técnicas para a transicdo do INTO para o Novo INTO, além da entrada de novos 26
servidores na DISUP, visando suprir a demanda.

Apresentamos na tabela a seguir, 0 nimero de processos realizados de compra de material
de consumo e de material permanente e de contratacao de servicos realizados em 2010 e respectivos
valores estimados e homologados, segundo a modalidade de aquisicao.

103



Tabela 128 - Quantidade de Processos de Aquisi¢ao e de Contratacéo de Servicos por Modalidade de Aquisicao
(valores em Reais) - 2010

Modalidade de Aquisicdo Realizados  Valor Estimado  Valor Homologado

Inexigibilidade 10 = R$ 887.847,64

Dispensa de Licitagdo 11 - R$ 13.664.694,70

Pregdo 202 R$ 889.835.684,85 R$534.442.582,07
Total 223 R$ 889.835.684,85 R$548.995.124,41

A sequir, é discriminado a quantidade de processos por acdo: INTO e SUPORTE e Novo
INTO.

Tabela 129 - Quantidade de Processos de Aquisi¢ao e de Contratacéo de Servicos por Modalidade de Aquisicao
(valores em Reais) - INTO - 2010
Modalidade de Aquisicdo Realizados  Valor Estimado  Valor Homologado

Inexigibilidade 10 = R$ 887.847,64

Dispensa de Licitagdo 11 - R$ 13.664.694,70

Pregdo 184 R$ 492.374.081,36 R$ 256.393.283,08
Total 205 R$ 492.374.081,36 R$ 270.945.825,42

Tabela 130 - Quantidade de Processos de Aquisicéo e de Contratacéo de Servicos por Modalidade de Aquisicéo
(valores em Reais) - Suporte - 2010

Modalidade de Aquisicdo Realizados  Valor Estimado  Valor Homologado
Pregdo 18 R$ 397.461.603,49 R$ 278.049.298,99

Total 18 R$ 397.461.603,49 R$ 278.049.298,99
Fonte: DISUP/ARDIP

Tabela 131 - Quantidade de Processos de Aquisi¢ao e de Contratacdo de Servicos por Modalidade de Aquisicao
(valores em Reais) - Novo INTO - 2010

Modalidade de Aquisicdo Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Concorréncia 01 R$ 66.269.326,99 R$ 63.996.679,05
Total 01 R$ 66.269.326,99 R$ 63.996.679,05

Acima, é apresentado o valor homologado no ano de 2010 referentes as obras estruturais do
Novo INTO.

Cumpre esclarecer, no tocante a Concorréncia n°. 001/2010 - objetivando a contratacdo para
a complementacdo das obras realizadas através da Concorréncia n°. 003/2007 (realizada diretamente
pelo Ministério da Saude), que em 05/08/2010 foi apresentado a este INTO, pela Controladoria
Regional da Unido no Estado do Rio de Janeiro, o servidor Jorge Mauricio de Souza dos Santos,
analista de financas e controle, para coordenar a equipe na realizacdo de exames de auditoria,
previsto na  Ordem de  Servico n° 251219, através do  Oficio n°.
26062/2010/CGU/REGIONAL/RJ/CGU/PR.

Na oportunidade, ainda foi informado que, a supervisdo dos trabalhos estaria sob a
responsabilidade do servidor Valmir Gomes Dias.

A apresentacdo em questdo foi procedida pela Sr. Marisa Pignataro - chefe da Controladoria
Geral da Uniéo.

Em 08/10/2010, atraves da Solicitacdo de Auditoria n°. 251219/002, foram requeridas
algumas justificativas, que restaram atendidas em 21/10/2010, através do Oficio n° 2345/2010 -
INTO/MS e, complementadas posteriormente, em 04/11/2010, através do oficio n° 2561/2010 -
INTO/MS.
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Em prosseguimento foi exarada a Nota de Auditoria 251219/01, contendo as seguintes
recomendagdes:
“1) Realizar nova pesquisa geral de precos, a fim de ajustar todos os valores
contratados, cujos precos de referéncia foram obtidos por meio de pesquisa de
mercado, ou seja, para os itens que nao constam nas tabelas oficiais de referéncia
(EMOP, SINAPI), implementando tais ajustes antes do pagamento integral do
contrato.”

“2) Proceder aos ajustes das despesas indiretas (BDI) incidentes sobre os
equipamentos/materiais, conforme jurisprudéncia do TCU, antes do pagamento
integral do contrato.”

“3)Realizar levantamento dos quantitativos referentes aos servigos de revestimento
de teto efetivamente executados e pagos, por meio da Concorréncia n°. 03/2007.
Posteriormente, proceder ao pagamento somente para 0s servicos efetivamente
necessarios a conclusdo do empreendimento, deduzindo do total previsto do aludido
item qualquer duplicidade.”

Desde entdo, este INTO vem se atendendo as recomendacbes, conforme se constata do
Oficio n°. 2887/2010 - INTO/MS.

Ainda, este INTO, manteve reiterados contatos com a Controladoria Geral da Unido-
Regional, objetivando a finalizacdo da nova pesquisa de mercado, realizada pela empresa projetista,
tendo esta sido encaminhada em 04/03/2011, através do Oficio n°. 513/2011 - INTO/MS.

Além de discriminar os processos realizados por modalidade de aquisicdo, a partir de 2005,
também é mostrado os valores homologados na sistematica ou ndo de registro de precos, conforme
tabela a seguir:

Tabela 132 - Valores Homologados na Modalidade Pregdo (em reais)
Exercicio  Sem SRP (R$) Com SRP (R$)

2006 55.155.403,02 8.554.637,30

2007 18.159.986,18 121.644.102,86
2008 20.723.249,73 210.899.104,24
2009 8.592.092,94 351.172.160,27
2010 10.706.554,89 523.736.027,18

Fonte: DISUP/ARDIP

Gréfico 12 - Percentual de VValores Homologados no SRP - 2006 a 2010
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Desde 2006, o INTO vem discriminando em seu relatério a despesa com dispensa de
licitacdo embasada no Inciso 1V, conforme tabela a seguir:
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Tabela 133 - Participacdo das Dispensas de Licitacdo Inciso IV no Total Empenhado nos Exercicios

. Numero de Processos Valor Total Valor Total Empenhado
2EEEE Realizados Empenhado no Exercicio

2005 16 2.059.635,91 69.784.464,98
2006 8 2.207.269,16 97.637.577,30
2007 2 61.962,00 92.462.136,73
2008 - - -

2009 1 401,01 123.905.108,73
2010 1 61.318,01° 125.247.213,90

a Cabe ressaltar que foi acrescentado o valor empenhado em 2010 de R$ 61.318,00 (Sessenta e um mil e
trezentos e dezoito reais), referente a Dispensa de Licitacdo Inciso 1V, realizada em 2009, tendo em vista
tratar-se de um servico continuado passando do exercicio de 2009 para o exercicio de 2010.

Quanto a Dispensa de Licitagdo no Inciso IV realizado no exercicio de 2010, cumpre esclarecer que o valor
apresentado de R$ 0,01 (Um centavo), foi em razédo de a contratacéo ter sido realizada no final do exercicio
de 2010, uma vez que os empenhos para a referida contratacdo passardo para o exercicio de 2011.

Fonte: DISUP/ARDIP/AORFI/DIFIN

No que se refere a participacao da despesa com dispensa de licitagdo embasada no Inciso 1V,
ocorreu uma diminuicdo consideravel de 2005 para 2010, apresentado apenas um processo de
contratacdo de servico emergencial nos dois uUltimos anos. Deste modo, a instituicdo tem

demonstrado uma maior capacidade de planejamento dos seus processos de compras, ja que desde
2008 ndo é realizado qualquer processo emergencial para aquisicdo de materiais de consumo.

Gréfico 13 - Percentual de Participacdo das Dispensas de Licitacdo Inciso 1V no Total
Empenhado nos Exercicios
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Férmula dos Indicadores

1. Valor homologado por modalidade de licitagdo: (Valor homologado por modalidade de
licitagdo / Valor total homologado) * 100

2. Valor homologado com SRP: (Valor homologado com SRP / Valor total homologado na
modalidade pregdo) * 100

3. Valor empenhado das dispensas de licitagéo Inciso IV: (Valor empenhado das dispensas de
licitagdo Inciso 1V / Valor total empenhado) * 100

Andlise Critica

Como resultados, o Instituto tem conseguido a cada ano, aumentar a participacdo das
licitagdes na modalidade pregéo, e quase todas no Sistema de Registro de Pregos - SRP, reduzindo a
quantidade de processos licitatérios, e diminuindo consideravelmente as despesas com dispensa de
licitagdo embasada no Inciso 1V, e por seguinte, a reducdo de falta de materiais nos procedimentos
do INTO.
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O indice que cresceu consideravelmente foi a participacdo dos pregbes na sistematica de
Registro de precos. No que se refere a participacdo da despesa com dispensa de licitacdo embasada
no Inciso IV, ocorreu uma diminuicdo consideravel de 2005 para 2010, apresentado apenas um
processo de contratacdo de servico emergencial nos dois Gltimos anos. Deste modo, a Instituicéo
tem demonstrado uma maior capacidade de planejamento dos seus processos de compras, ja que
desde 2008 ndo é realizado qualquer processo emergencial para aquisi¢cdo de materiais de consumo.

2.4.3.1.5.2.1. Servico de Almoxarifado - SERAL

O servico de almoxarifado é responsavel pelas operacdes de previsao, aquisicdo, transporte,
recebimento e armazenamento de todo material de consumo necessario ao funcionamento da
unidade. Subordinada ao SERAL e devido as suas caracteristicas especificas a Area de
Almoxarifado de Implantes é responsavel pelas mesmas operagdes, porém aplicadas aos materiais
de implantes.

Para o acompanhamento gerencial das atribuicdes 04 indicadores sdo utilizados como
parametro para a tomada de decisao.

1. Indice de monitoramento de abastecimento as unidades

Avalia o abastecimento por meio das grades de solicitacdo de material de consumo. O
abastecimento prioritario ocorre nas unidades assistenciais, de modo que todos os servigos recebam,
regularmente, 0s insumos necessarios ao seu pleno funcionamento.

2. Indice de monitoramento de itens fora da validade

Este indicador assegura a qualidade do material utilizado na unidade e controla seus custos.
Uma vez que o material que perde a validade deve ser desprezado ocasionando perda financeira
consideravel para a Instituicdo.

3. Indice de monitoramento do inventario de materiais

Identifica possiveis diferencas entre os estoques fisicos e contabeis. Quanto menor for, as
diferencas encontradas durante o processo de contagem e recontagem dos materiais, maior a
credibilidade do Servigo.

4. Indice de monitoramento do inventario de implantes

Identifica possiveis diferencas entre os estoques fisicos e contabeis de implantes, material
que centraliza alto valor financeiro.

Tabela 134 - indice de monitoramento de abastecimento as unidades

Ano Grades Grade recebida Grade recebida atendida Meta Indice Anual (%)
Hospitalar 1.419 1.142 80,48
2008 Administrativo 751 632 80% 84,15
Reabilitacdo 129 78 60,47
Hospitalar 1.358 690 50,81
Administrativo 747 355 47,52
0 L
2009 Reabilitacdo 117 25 80% 21,37
Laboratorio 159 98 61,64
Hospitalar 1.358 1.170 86,16
Administrativo 767 635 82,79
2010 80% '
Reabilitagio 107 87 ’ 81,31
Laboratorio 159 132 83,02
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Tabela 135 - indice de monitoramento de itens fora da validade

Ano Quantidade de itens Clsie Meta Indice Anual (%)
Financeiro

2008 28 44.574,36 1% 0,59

2009 19 23.559,54 0,39

2010 15 11.139,58 0,21

Tabela 136 - indice de monitoramento do inventario em conformidade de Materiais
Ano  Meta Indice Anual (%)

2008 98,5
2009 95% 98,5
2010 96,5

Para avaliar o indice de monitoramento do inventario de implantes, os produtos foram
listados dentro da Idgica da curva ABC conforme descrito a seguir:

Tabela 137 - Avaliacao da Curva ABC
CURVA ABC Nao podera haver diferenga entre o estoque real e o contabil
Produtos da Curva A Néo podera haver diferenca entre o estoque real e o contabil - 100% de acerto
Produtos da Curva B A diferenca ndo poderé ser superior a 1% - 99% de acerto
Produtos da Curva C A diferenca ndo podera ser superior a 2% - 98% de acerto

Tabela 138 - indice de monitoramento do inventario em conformidade de Implantes

indice Anual (%)
Curva ABC Meta

2008 2009 2010
Curva A 100% 99,20 100,00 100,00
Curva B 99% 99,00 99,73 99,10
CurvaC 98% 98,00 98,00 98,00

Férmula dos Indicadores

1. Indice de monitoramento de abastecimento as unidades: > (N°. de grades atendidas/N°. de
grades recebidas) * 100

2. Indice de monitoramento de itens fora da validade: Y (Valor financeiro dos itens
inserviveis/Valor total financeiro do estoque em 31 de dezembro do ano referéncia) * 100

3. Indice de monitoramento do inventario de materiais: 3. (N°. de itens dentro do padrdo/Ne. de
itens contados) * 100

4. Indice de monitoramento do inventario de implantes: Y° (N°. de itens dentro do padrio da
curva/N°. de itens contados da curva) * 100

Andlise Critica

O controle de validade dos materiais é determinante para a ndo ocorréncia de perdas. O
pedido de empenho e validade do produto para reposi¢do de estoque é verificado, uma vez que,
qualquer variacdo de consumo pode ocasionar perda de produtos. Alguns kits de laboratorio que
ndo podem faltar no estoque como, teste para HIV e placa de Petri ndo sdo comprados em grande
volume devido ao curto periodo de validade e consequente aumento de perdas. Evitar ao maximo as
perdas de materiais € uma tarefa continua do SERAL.

Novos relatorios foram implantados com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento do
estoque e ajustar pontos de reposicdo de suprimento. Tais medidas impactaram no melhor
atendimento no momento do recebimento do material, em razdo da disponibilidade da informacao
da descricdo e da marca do material, valor do produto e modalidade do pregdo facilitando a

identificacdo do material.
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Solicitagdes de material que ndo foram atendidas nos servicos podem ser identificadas no
relatério de atendimento. Outra inovacdo foi o controle de saida de material de curativo por
paciente, para acompanhamento do consumo individual.

Os relatorios propiciam agilidade na administracdo e controle de estoque de materiais, a
saber: verificacdo do estoque minimo, médio e maximo, do ponto de reposi¢do, do prazo de
validade e movimentacdo. Este controle é integrado ao mddulo de Gestdo Orcamentaria e
Financeira e ao modulo de Compras e Licitacdes, utiliza o conceito de Centros de Custo e atualiza
automaticamente a cada apropria¢do, com base no preco de cada item de estoque.

Esta tecnologia de monitoramento permite: a administracdo de mais de um almoxarifado; o
gerenciamento integrado dos estoques nos diversos almoxarifados; a codificagcdo por tipo de
material, codigo de classe, de grupo, subgrupo e item; o processamento das requisi¢cdes de material
com baixa automatica no estoque e a restricdo de requisi¢des de determinados tipos de materiais,
conforme perfil do requisitante.

Além destes controles ha a possibilidade de controle de materiais para consumo imediato e
de localizacdo fisica do recurso em estoque, informacdo do ponto de ressuprimento (minimo,
médio, méaximo) de estoque que desencadeia o processo de aquisi¢do. Outras possibilidades séo:
verificacdo da fase em que se encontra o processo de aquisi¢do de material, por meio da integracédo
com o processo compras e licitagOes; registro do recebimento parcial ou total dos materiais relativos
a uma requisicdo de compra, efetuando o atendimento dagquelas com materiais pendentes; permite
consulta do movimento analitico por material; registro da liquidacdo do empenho e a contabilizacao
das entradas, saidas, devoluc@es e transferéncias de material, no médulo de gestdo or¢camentéaria e
financeira.

Também sdo emitidos relatdrios: de localizacdo fisica dos materiais, nos almoxarifados, para
conferéncia do estoque; demonstrativos dos materiais sem movimentacdo por um determinado
periodo, ou com prazo de validade vencido; demonstrativo do volume de consumo mensal, estoque
existente e materiais a receber.

Medidas Implantadas

« Conclusdo do recadastramento do estoque para inclusdo do nimero do lote possibilitando o
rastreamento dos materiais;

« Implantacdo do sistema por leitura 6tica Palm para registro de saida de implantes no Centro
Cirurgico;

« Implantacdo de sistema de reposicdo on-line do Centro Cirargico e Almoxarifado de
Implantes.

2.4.3.1.5.2.2. Servico de Patrimonio - SEPAT

Ao Servico de Patrimdnio compete o gerenciamento fisico e contabil dos bens patrimoniais
do INTO desde a sua incorporacdo até a supressao dos respectivos bens por processo de alienagéo,
como também dos bens mdveis destinados ao Projeto Suporte, da incorporagéo até a sua cessdo as
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, conforme consta da Portaria n°. 401/GM de 16 de
mar¢co de 2005. Promove o registro patrimonial dos bens moveis, mantendo-os atualizados,
inclusive com sua localizagdo. Emite e controla os Termos de Responsabilidade - nos quais constam
0s registros dos responsaveis pelos bens nos diversos setores. Elabora o Relatorio Mensal de Bens
Moveis (RMB), no qual sdo registradas, mensalmente, todas as movimentagdes contabeis na conta
“material permanente” de seus respectivos grupos. Elabora inventérios periddicos. Processa a baixa
dos bens moéveis classificados como “inserviveis” de acordo com a documentagdo competente e em
conformidade com a legislacdo em vigor. Possui 0 controle efetivo de materiais com necessidade de
manutencdo, impactando positivamente no nosso setor no controle patrimonial e nos diversos
setores no atendimento imediato ao solicitado.No exercicio de 2010 foram adquiridos diversos
maoveis e equipamentos.
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Tabela 139 - Materiais permanentes adquiridos em 2010

Material
Analisador de fungdes pulmonares
Ap. de anestesia c/ respirador
Ap. de ar condicionado central
Ap. de ar condicionado de parede
Ap. de raio X
Ap. Diagndstico - Desfibrilador
Ap. eletrocardiégrafo digital

Ap. telefénico de mesa

Armario alto ¢/02 portas

Armério alto c/cabideiro

Armario baixo c/02 portas

Armério de a¢o guarda roupa c/2portas
Arquivo de aco c/gavetas deslizantes
Aspirador cirargico

Autoclave horizontal - elétrico
Banco multiuso para vestiario

Banco simples de ago inox

Bisturi eletrénico

Cadeira de madeira tauari

Cadeira de polietileno fixa p/refeitério
Cadeira fixa de bragos

Cadeira fixa c/bragos

Cama hospitalar eleganza

Cama p/ sala de recuperacéo e terapia intensiva
Céamera filmadora

Céamera digital

Centrifuga de mesa

Cicloergbmetro

Credenza c/tampo duplo

Ergdmetro de Braco

Espirdmetro de méo

Estante de aco desmontavel

Estativa para UTI tipo L1111

Esteira Ergométrica

Estrato de plastico (PALETE)

Foco cirdrgico de teto

Foco cirtrgico movel

Gaveteiro fixo c/gav.

Gaveteiro volante c/gav.

Gerador de energia

Grade suspensa tipo pasta
Impressora

Impressora de cddigo de barra
Laringoscopio Adulto

Leitor de cddigos de barra

Livros (diversos)

NO
1
21
5
6
25
1
1

70
100
26
72
80
10
21
48
27
50
21
10
85
30
160
212

N

230

310
12

140

11
21

50
28

10

Material
Longarina de 03 lugares c/estrut. Ferro
Maca hospitalar p/transporte de paciente
Mesa auxiliar
Mesa cirdrgica motorizada (siatema maquet )
Mesa de centro
Mesa de reunido

Mesa de secretaria (tipo
delta/peninsular/estacéo)

Mesa p/refeicéo tipo retangular e redonda
Microcomputador
Microcomputador - Notebook
Monitor multipardmetro tipo tela colorida
Montante confecionado quadrada
Negatoscopio de parede
No-break p/ energia
Painel abafador
Painel divisério panoramico
Poltrona de auditorio/assentos rebativeis
Poltrona giratéria c/bragos
Poltrona giratéria c/bragos
Poltrona média
Rack p/ informatica
Resp. automatico de fluxo e presséo
Scaner
Serra de Gesso
Servidor de terminais
Sistema intensificador de imagens
Sistema de artroscopia
Sistema de digitalizacdo
Sistema de Teste p/ medicao de Gases
Sistema de treinamento de marcha
Sistema elétrico p/ corte e perfuracéo dssea
Sofé de 01 lugar
Sofa de 02 e 03 lugares
Superficie de atendimento
Suporte p/ soro
Suporte p/CPU
Switch administracdo de rede ldgica
Telefone sem fio
Torniquete pneumatico
TV LCD 32"
TV LCD 52"
Unidade de fita para armazenamento de dados
Unidade de ressuscitagdo e monitor mével
Ventilador pulmonar adulto e pediatrico
Ventilador pulmonar microprocessado
pediatrico

Total

NO
131
110

22
22

140

25
250
10
42
24
11

46
305
50
150
30

22

20
25

57
47
10

30
48
34
20
70
33

12
44

3.891
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Formula do Indicador
1. Percentual de solicitagdo atendida: (Solicitacdo atendida / Total de solicitagdes) * 100.
Analise Critica

Anualmente é nomeada uma Comissdo de Inventario de Patrimdnio para realizar
mapeamento dos Bens existentes. Entretanto, o resultado final é de 100% de acuracidade.

No ano de 2010, o servico recebeu 392 solicitagdes das quais 86,22% foram atendidas. O
SEPAT também exerceu atividades na nova sede do INTO concernente ao recebimento de novos
equipamentos médicos e moveis diversos, bem como a colagem das plaquetas nos mesmos.

2.4.3.1.5.3. Divisao de Infraestrutura - DIEST

A divisdo possui a responsabilidade de planejar, organizar, coordenar e controlar a execucao
de servigos de obra civil e instalagdes, bem como as atividades relativas a manutengdes e reparos
prediais e de equipamentos médico-hospitalares, agregando também outros setores, como 0 Servigo
de Atividades Auxiliares - SEATA, compreendendo a Limpeza, Seguranca e Transporte, além da
Geréncia de Residuos - GRESS, em razao da ligacdo direta com os Servigos de Limpeza.

Dentre as areas controladas pela DIEST, temos a Area de Manutencio Predial - ARMAP
subordinada a0 SENGE e a Area de Engenharia Clinica - ARENC, com contratos continuados,
sendo eles desempenhados da seguinte forma:

2.4.3.1.5.3.1. Area de Manutencéo Predial - ARMAP
Manutencéo Predial

Este servico é executado pela empresa Rufollo - Empresa de Servigcos Técnicos e
Construgdes Ltda. O valor anual do contrato, desde outubro/2006, é de R$ 1.482.921,33, sendo que
R$ 123.867,36 sao disponibilizados para compra de material para as manutencdes e R$ 509.886,12
sdo disponibilizados para a execucdo de servigos utilizando Tabela EMOP (servicos extras
executados em periodo fora dos dias uteis por equipe diferenciada). Estes dois valores sdo custos
variaveis dentro da Planilha de Formacéao de Custos.

Tabela 140 - Valor Contratual, Valor Executado, Pecas, Namero de Ordens de Servico - Manutengéo Predial

Ano Valor Valor Pecas (OF] _ OS_ Qtd Valor EMOP
Contratual (R$) Executado (R$) Preventiva Corretiva EMOP (R$)
2008 1.166.827,07 121.859,76 3.865 4.353 80 252.829,29
2009 1.482.921,33 1.450.295,68 122.949,27 7.113 4.330 115 484.984,21
2010 1.281.727,05 123.029,30 10.759 5.512 131 347.985,65
Tabela 141 - Relacdo Valor Executado e Area Construida (R$/m?)
Ano Valor
2008 73,51
2009 91,37
2010 80,75

Area Construida (m?) ~ 15.872

O Instituto é constituido de varios blocos interligados entre si, prédios estes com varios anos
de construgéo e funcdes iniciais diferentes das executadas em um Hospital. Para dar uso as fungdes
de um hospital foram executadas diversas modificacOes e adaptacdes. Estas adaptacdes e 0 tempo
de uso e desgaste fizeram surgir varios problemas. No ano de 2010, foram executados varios
servigos complexos devido ao local de intervencdo e a propria disponibilidade do local, estes
servigos e intervencdes podem se classificar em:
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1. Problemas com encanamentos diversos embutidos nas paredes (a tubulacdo antiga é de
tubos de ferro fundido tipo barbard, com tempo de vida util j& ultrapassado), onde se
necessitou a troca por tubulacdo de PVC. - servico complexo que demanda demolicéo,
retirada de tubulacéo, instalacdo de nova tubulagdo, embogo, acabamento e pintura, quando
ndo localizada em tetos o que precisou inclusive de rebaixamento do teto com placas de
gesso;

2. Aparecimentos de cupins em salas diversas, necessitando de descupinizacdo, servico de
pedreiro e pintura;

3. Problemas com entupimentos diversos de esgotos.
4. Servigos de impermeabilizacdo, principalmente na interligacdo entre os prédios.
5. Servicos diversos no telhado e madeiramento.

Assim, observa-se um aumento do nimero de servicos executados (OS Corretivas e Servi¢cos
EMOP), mas de alta complexidade, porém o resultando em um “Valor Executado” ¢ menor
comparando com 0s outros anos, podemos relacionar este fato a composicdo de custos EMOP, o
qual é tabela para composicdo dos orgcamentos para estas intervences mais complexas o seu i=0
(preco de tabela) € do més de setembro de 2005, com uma defasagem enorme para 0s servicos
atuais, alterando de certa forma os indicadores tanto da DIEST quanto dos referentes aos processos
assistenciais.

Ordens de Servigos Executados:

Em 2010 verificamos que houve aumento em todas as especialidades de servicos,
comparando com o ano anterior. Em relacdo a quantidade total de Ordens de Servicos (OS)
realizadas pela empresa de manutencdo, podemos analisar por especialidade e verificar o
quantitativo executado por cada tipo de profissional:

Tabela 142 - Total de Ordens de Servigo por tipo de Servico

Especialidade 2008 2009 2010
Elétrica 1.589 1.441 1.572
Estofador 220 148 309
Gasista 340 321 351
Hidraulica 681 1.080 1.393
Marceneiro 756 700 819
Pedreiro 175 130 210
Pintor 205 197 276
Serralheiro 203 170 430
Diversos * 184 143 152

a Diversos: servigos executados principalmente por servente sem a necessidade do
acompanhamento do profissional especialista.

Grafico 14 - Percentual de Ordens de Servigco em 2010, por tipo de servigo
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A variacdo do quantitativo entre cada profissional se da em decorréncia de diversos fatores,
como: tempo/complexidade que 0s servicos proporcionam valor para a sua execugéo,
disponibilidade do setor.

Indicador de Produtividade

Tabela 143 - Solicitagfes da DIEST no Exercicio de 2010

Ano 2008 2009 2010
OSs Abertas 141 143 614
OSs Fechadas 106 116 532
indice de Produtividade 75,18 81,12 86,64

Férmula do Indicador
1. Indice de produtividade: Total de OSs fechadas / Total de OSs Abertas * 100
Anélise Critica

Um indicador utilizado para demonstracdo de produtividade é a analise referente a relacéo
das OS Abertas, sendo solicitadas pela DIEST/SENGE/ARMAP no ano, pelas que foram fechadas
durante 0 mesmo. Assim temos que em 2008 este indice de produtividade foi de 75,18% e em 2009
aumentou para 81,12%. Devido a nossa constante busca por melhorias na logistica de manutencdes,
em 2010 conseguimos superar nossos objetivos de alcancar um indice minimo de 85% de
produtividade.

Sistema de Emergéncia:

Tabela 144 - Dias de Falta de Luz, Dias de Testes de Grupo, Ntimero de Falhas e indice de Sucesso dos Testes do
Grupo Gerador por Ano
Dias de Testes do

Exercicio Dias de Falta de Luz Grupo Falhas Indice de Sucesso
2008 19 12 0 100%
2009 8 12 0 100%
2010 10 31 2 80%

Consideracoes

1. A falta de energia é referente a interrupcdo do fornecimento pela Empresa Light. Quando
este evento ocorre, o gerador entra em funcionamento, atendendo os setores integrados ao
Sistema de Emergéncia da Unidade.

2. Os testes dos geradores sdo realizados para verificar o pleno funcionamento dos
equipamentos, para que quando ocorra falta de energia, estejam em condigdes de uso,
atendendo as necessidades. Durante 0 ano os testes realizados n&o apresentaram problemas.

3. Durante o ano de 2010, o sistema e 0s geradores passaram por manutengdes preventivas e
corretivas.

Extintores:

Outro servico contratado e acompanhando pela DIEST é a recarga e a manutengdo dos
extintores, bem como de todo o Sistema de Prevencdo de Incéndio do INTO. Os extintores
existentes na unidade sdo recarregados anualmente e, quando necessario, passam por manutencées
especificas detectadas por testes durante o processo de recarga. O projeto basico para contrato de
recarga prevista para 2011 encontra-se em tramite para aprovacao e licitagdo, também esta sendo
elaborado um projeto basico para aquisicdo das mangueiras dos hidrantes para substituir as que
estdo em uso.

113



Tabela 145 - Total de Extintores e Acréscimos por Ano
2009 2010  Decréscimo

242 240 0,83%
Refrigeracéo:

Este servico é executado pela empresa Navele Empreendimentos e Servigos Ltda. O valor
anual do contrato, em 2010, foi de R$ 713.800,80, sendo que R$ 108.000,00 foram disponibilizados
para compra de material. Este valor é considerado como custo variavel dentro da Planilha de
Formacdo de Custos.

Tabela 146 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposi¢do de pegas, Nimero de pecas e NUmero de
OS - Contrato de Manutencao da Rede de Refrigeragéo

Ano Valor Contratual (R$) Valor Executado (R$) Pecas (R$) OS Preventiva OS Corretiva

2008 609.862,20 559.374,69 63.182,32 2863 170
2009 674.153,16 627.650,45 66.542,38 4599 150
2010 713.800,80 609.254,45 89.737,52 4535 238

Considerac0es:

1. A repactuacdo ocorrida no valor do contrato do ano de 2009 para 2010 se fez necessario em
funcéo de acordos coletivos da categoria profissional.

2. O aumento do quantitativo de manutencao preventiva referentes aos anos 2008 e 2009 se
justifica pelo acréscimo do ndmero de manuten¢Ges em novos equipamentos do parque
tecnoldgico inseridos no contrato e pela mudanca de logistica deste servi¢o. J& o numero de
corretivas de 2008 para 2009 ndo acompanha este aumento, pois 0s equipamentos NOVos Nao
exigem grande quantidade de corretivas. J& 0 numero de corretivas de 2009 para 2010
apresenta aumento devido ao desgastes e diminuicdo da vida Util dos novos equipamentos
adquiridos nos anos anteriores

Gréfico 15 - Utilizacdo de custos variaveis (%0)
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Caldeira e Boiler:

Este servico é executado pela empresa STIM - Sociedade Técnica de Instalacdo e
Manutencdo Ltda. O valor anual do contrato até o dia 23/09/2010 foi de R$ 144.000,00/ano sendo
que R$ 18.000,00/ano foram disponibilizados para compra de material, com o novo contrato o valor
aumentou para R$ 148.950,00 /ano e o valor disponibilizados para material manteve-se inalterado
valor considerado como variavel dentro da Planilha de Formag&o de Custos.
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Tabela 147 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposicéo de pecas, NUumero de pecas e Nimero de

OS - Caldeiras e Boiler

Ano Valor Contratual Valor Executado Pecas (O] _ OS_
(R$) (R9$) (R9$) Preventiva Corretiva
2008 144.000,00 124.824,67 1.075,40 Cronograma 4
2009 144.000,00 129.975,56 5.604,32 Cronograma 11
2010 133.478,46 104.298,52 942,00 33 5

Considerac0es:
1. Houve uma nova licitagdo neste ano, sendo a empresa STIM Sociedade Teécnica a

ganhadora; com isso um novo contrato comecou a vigorar a partir do dia 24/09/10 com um
aumento no valor mensal que passou de R$ 10.276,76 para R$ 12.412,50 e valor anual de
R$ 148.950,00.

Pode-se observar que devido ao processo de modernizacao realizado em 2007, houve em
2008 uma reducdo do uso do custo varidvel, mas em 2009 ocorre um aumento no
quantitativo de corretivas (com consequéncia um aumento do custo variavel) devido ao
tempo de vida destes equipamentos, em conseqiéncia em 2010 tivemos uma diminui¢ao
significativa no numero de OS’s Corretivas.

A diferenca do valor contratual e executado justifica-se pelo fato do valor de pecas ser item

calculado como custo varidvel, e também por problemas administrativos devido a mudanca
de contrato que geraram um atraso nos pagamentos mensais.

Elevadores:

Em 2010 houve novo processo licitatorio para o servico de manutencdo de elevadores e a
empresa ELBO Elevadores foi a vencedora. A partir de 30 de agosto desse ano vigora 0 novo
contrato, cujo valor mensal é de R$10.100,00, incluidos R$2.000,00 da verba exclusiva de pecas,
totalizando R$121.200,00 anuais. A verba de pec¢as € a uma novidade do novo contrato, visto que

nos anos anteriores as pecas estavam incluidas no valor global.

Tabela 148 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposicdo de pecas, Numero de pecas e Nimero de

OS e Relagéo Valor Anual do Contrato

Ano Valor Contratual (R$) Valor Executado (R$) P(EQ;)S Pr e@itiv a C orcr)estiv a
2008 95.316,00 95.316,00 13.981,80 Cronograma 27
2009 95.316,00 95.316,00 11.512,00 144 205
2010° 103.944,00 100.311,00 11.912,00 112 207

a. Informac6es do valor contratual e valor executado sdo referentes ao novo contrato

Gréfico 16 - Proporcao contratual destinado a materiais
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Considerac0es:

1. Observar a mudanca de contrato que gerou economicidade em virtude de melhor geréncia da
verba de pecas.

2.4.3.1.5.3.2. Geréncia de Residuos de Saude - GRESS

A Geréncia de Residuos tem como objetivo definir, planejar e implementar um conjunto de
procedimentos com a finalidade de minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um manejo
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde, dos
recursos e do meio ambiente, a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais.

Tabela 149 - Geracéo de residuos e taxa
Tipo de Residuo 2008 2009 2010
Grupo D (Comum) (L) 2.637.840 3.411.120 3.712.080
Grupo A (Biolégico) (L) 2.112.480 1.912.120 1.772.160
Taxa Grupo D 55,53% 64,08% 67,69%
Taxa Grupo A 44,47% 35,92% 32,31%

Tabela 150 - Gerag&o de residuos quimicos (L)
Tipo de Residuo 2008 2009 2010

Revelador 3.378 2.559 2.740
Fixador 2.139 2.016 2.012

Gréfico 17 - Percentual de residuos por ano - comparativo Grupo D (Comum) x Grupo A (Biolégico)
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Férmula dos Indicadores

1. Taxa de Residuos Grupo D (comum): Total de Residuos Grupo D / Total de Residuos
produzidos * 100

2. Taxa de Residuos Grupo A (bioldgico): Total de Residuos Grupo A / Total de Residuos
produzidos * 100

Andlise Critica

Por ser um ano atipico (chegada de novos funcionarios) as metas a serem atingidas na
producdo de residuos ndo foram totalmente satisfatorias. A producgéo de residuos do Grupo A foi
reduzida em 3,61%, indice este considerado um bom resultado, em conseqtiéncia um aumento no
residuo do Grupo D relativo ao acréscimo significativo no quadro de funcionarios, mas também ao
descarte correto do residuo comum (por vezes este residuo & descartado, erroneamente, nos
recipientes identificados para residuo bioldgico). Apesar disto, os indices mantiveram-se dentro da
expectativa e proximo dos estabelecidos pela ANVISA (residuo Biologico - grupo A deve
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representar de 20% a 30% do total gerado pela Instituicdo). A quantidade total de reciclagem
(papeldo/papel/pléstico) alcancou 7.910 Kg no ano de 2010.

Medidas Implantadas

Assisténcia e assessoramento técnico do Plano de gerenciamento de residuos do banco de
tecidos;

Implantacdo do projeto de reciclagem de residuos conforme Decreto n°. 5940/06
denominado em nossa Instituicdo: “RECICLA INTO”.

Treinamento aos novos funcionarios.

Divulgacdo na Intranet de como proceder em caso de Acidentes com Materiais contendo
Mercurio (lampadas fluorescentes, termoémetros e Esfigmomanémetros)

Rotulagem de Materiais Perigosos

Coleta de dados sobre os acidentes com Perfuro cortantes, para identificar descartes
realizados incorretamente.

Descarte de pecgas anatbmicas do setor Anatomia Patoldgica

Acompanhamento e mensuracdo da geracdo dos residuos comuns e bioldgicos por setor,
para estatistica e tracar planos para reducdo dos mesmos.

Participacdo da geréncia em eventos como feira, palestras, curso externo, seminéario e
workshop.

Acles para 2011

1.
2.

3.

Manter os indices ap6s mudanca para a nova sede.

Realizar acGes para conscientizacdo da forca de trabalho atraves de cursos, palestras e
workshop.

Firmar contrato com apenas uma empresa para retirada, transporte e destinacdo final dos
residuos do Grupo A, B, D e E produzidos na Instituicéo.

2.4.3.1.5.3.3. Area de Engenharia Clinica - ARENC

E o setor responsavel por todo o ciclo de vida dos equipamentos médico-hospitalares,

participando do processo de aquisi¢ao, recebimento, testes de aceitacédo, treinamento, manutencao,
alienacdo e todos os assuntos referentes aos equipamentos biomédicos, assim como do suprimento
de gases medicinais e manutencéo da respectiva rede de gases medicinais.

Gases Medicinais

Tabela 151 - Valores do Contrato de manutenc¢ado da rede de gases medicinais, ar comprimido e vacuo - Empresa

TX Comércio de Produtos Médicos Ltda., 2010

Valor Anual R$
Estimado R$ 75.600,00
Fixo R$ 63.600,00

Variavel (Pecas de reposicao)

R$ 12.000,00

Tabela 152 - Custo, Manutengdo, % Nao utilizado do contrato - Redes de gases medicinais, ar comprimido e
vacuo - Empresa TX Comércio de Produtos Médicos Ltda., 2008 a 2010.

Ano Custo (R$) Total (R$) NUmero de Manutengdo 9 Nao utilizado
Fixo Variavel (Pecas) Preventiva Corretiva do Contrato
2008 78.000,00 854,55 78.854,55 108 20 12,38
2009 76.640,00 1.249,07 77.889,07 156 301 12,13
2010 63.600,00 2.780,32 66.380,32 156 70 12,20

117



Tabela 153 - Consumo de gases medicinais (m*/Kg)

Gases Unidade 2008 2009 2010
Oxigénio Liquido m? 62.513 62.707 56.654
Oxigénio Gasoso m® 135 201 40
Nitrogénio Liquido m?® 7.627 10.800 5.544
Nitrogénio Gasoso m® 1679 1518  1.642

Total (m®) 71.954 75226  63.880
Oxido Nitroso Kg 3.032 3.483 3.024
Dioxido de Carbono Kg 30 90 64
Total (Kg) 3.062 3.573 3.088
Tabela 154 - Custos unitérios - Contrato de fornecimento de gases medicinais

Gases Unidade 2008 2009 2010
Oxigénio Liquido m? 0,91 1,07 1,20
Oxigénio Gasoso m® 4,10 5,87 8,61
Nitrogénio Liquido m® 1,69 2,66 3,76
Nitrogénio Gasoso m® 4,58 6,22 6,95
Oxido Nitroso Kg 12,24 15,22 18,28
Dio6xido de Carbono Kg 16,00 8,87 145

Tabela 155 - Gasto anual (em R$) com fornecimento de gases medicinais, 2010
Ano Gasto (R$)
2008 116.644,39
2009 162.635,61
2010 159.779,00

Equipamentos Biomédicos

Tabela 156 - Valores do contrato de manutencao preventiva e corretiva, assessoria, consultoria técnica e
gerenciamento na area de Equipamentos Médicos - Empresa JOBMED Servigos Técnicos Ltda., 2010

Valor Anual R$
Estimado (Total) 886.612,13
Fixo 790.612,13
Variavel (Pecas de reposicao) 96.000,00

Tabela 157 - Custo, Manuteng¢do, Equipamentos, % Nao utilizado do contrato Equipamentos Biomédicos -
Empresa JOBMED Servigos Técnicos Ltda, 2008 a 2010

Custo (R$) Total Gasto NUmero de Manutengéo NGmero de _°/_o Néao
Ano Fixo Variavel (Pegas) (R$) Preventiva Corretiva equipamentos utilizado do
Contrato
2008  548.187,75 49.052,60 597.240.35 5.677 451 456 6,29
2009  635.596,85 64.758,01 700.354,86 5.480 630 503 4,27
2010 790.612,13 69.831,11 860.443,24 5.945 683 527 2,95
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Tabela 158 - Indicadores de desempenho para manutencéo de Equipamentos Biomédicos, 2010

Empr MTTR MTBF NUmer
Prestpagcsnia 1) | 12, (dias) (dias) =CP ) equl:paem(()er?t%s

Berkeley 74,89 94,41 9 21 88,25 108
H.Strattner 98,15 87,5 2 29 91,67 2
Hardmed 100,00 100,00 1 29 100,00 1
Jobmed 92,66 99,22 3 28 99 527
Johnson & Johnson 100,00 100,00 1 30 100,00 1
Oscar Iskin 100,00 100,00 1 30 100,00 317
Seminter 98,17 97,62 2 29 98,23 7
Shimadzu do Brasil® 94,44 100,00 3 28 100,00 2
Shimadzu do Brasil® 100,00 100,00 1 30 100,00 1
Toshiba 100,00 100,00 1 30 100,00 1
TX 83,33° 87,96 2 29 87,96 9

a. Referente a aparelho de raio-X transportavel

b. Referente a aparelho de raio-X fixo

c. A empresa TX apresentou indice de resolutividade abaixo do esperado devido a necessidade de aquisicdo de pegas que ndo
estavam contempladas no contrato, ficando a cargo da Unidade, rol de excegdo.

Tabela 159 - Classificacdo de equipamentos biomédicos por nivel de criticidade em 2010

Criticidade %
Alta 53
Média 38
Baixa 9

Total 100

Férmula dos Indicadores

1. Percentual néo utilizado do contrato: [1 - (Custo total/Valor anual estimado)]*100

2. Indice de Resolutividade Alcancado (IR): Ordens de servigo concluidas / Ordens de servigo
abertas e/ou pendentes, no periodo;

3. Indice de Disponibilidade do Parque de Equipamentos (ID): N°. de equipamentos
inoperantes / Total de equipamentos disponiveis no parque, no periodo;

4. Tempo Médio de Manutencdo Corretiva (MTTR): Tempo médio em dias para a realizagdo
dos reparos, no periodo;

5. Tempo Médio de Bom Funcionamento do Parque (MTBF): Tempo médio em dias de bom
funcionamento dos equipamentos que sofreram eventos de manutencdo corretiva, no
periodo;

6. Percentual de Manutencdo Preventiva Realizada x Programada (PCMP): N°. de
equipamentos que sofreram eventos de manutencdo preventivas / Total de manutencGes
preventivas programadas, no periodo.

Analise Critica

A equipe técnica residente da JOBMED acompanhou no decorrer de 2010 todos 0s
episddios de manutencdo preventiva e corretiva realizados pelas empresas terceirizadas perfazendo
o total de 5.415 eventos. Desses, 8% referentes a episodios de manutengdo corretiva e 92% a
episoddios de manutencéo preventiva.

Os valores de custo fixo de 2009 e 2010 sofreram variacdes em funcdo de celebracéo de
novo contrato com a Empresa TX Comercio de Produtos Médicos LTDA, a partir de 27/11/2009
(Contrato N°. 029/2009) com reducéo do custo fixo de R$ 6.500,00 para R$ 5.300,00 mensais. Em
funcdo de novo contrato com consequiente novo planilhamento de custos, com prioridade para o que
for mais vantajoso para a Unidade.
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Fatores que explicam alteracdes no consumo anual de gases medicinais sdo: o N°. de
procedimentos cirdrgicos realizados e a demanda de internacdo. A reducdo do consumo de oxigénio
gasoso no ano de 2010 deve-se a ndo utilizacdo da rede de back-up do tanque criogénico, em
virtude da manutencdo do fornecedor. A reducdo no consumo de nitrogénio liquido deve-se a
diminuicdo de uso no Banco de Tecidos.

A variagdo do valor unitario do oxigénio, tanto na versdo liquida quanto gasosa é justificada
pela tabela de custos apresentada, apds processo licitatorio, pela empresa vencedora e que ofertou
0S menores precos para a Unidade.

De acordo com o contrato firmado o valor anual destinado para reposicao de pecas é de R$
96.000,00. O valor efetivamente aplicado em 2010 foi de R$ 69.831,11, ou seja, foi aplicado
percentual de 72,74% do total previsto.

VariagOes referentes ao gastos com pegas de reposi¢do, acompanham as variagdes relativas a
quantidade de equipamentos, tempo de uso e aumento na demanda de atendimentos na Unidade.

Com relacdo ao Parque de Equipamentos Biomédicos disponibilizados no INTO, a
JOBMED é responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva de 527 equipamentos, de acordo
com o ultimo levantamento realizado, e pela supervisao e acompanhamento dos servicos prestados
por empresas terceirizadas.

Vaérios eventos de manutencdo corretiva foram realizados pela equipe técnica residente da
JOBMED nos diversos setores do INTO no decorrer de 2010, conforme cronograma elaborado e
check-list por equipamento. Esta iniciativa tem por objetivo manter o bom funcionamento dos
equipamentos e consequente aumento de sua vida util.

A partir de outubro, em decorréncia da necessidade de realizacdo de cirurgias aos sdbados na
Unidade, a JOBMED disponibilizou um profissional técnico para atender aos possiveis chamados
do setor.

Medidas Implantadas

Foram programados e intensificados treinamentos conforme solicitagbes dos setores e
necessidades observadas pela Equipe Técnica, participaram dos treinamentos 130 profissionais.

Em novembro foi realizada visita educativa para avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados pela Unidade a populacdo. A JOBMED participou ativamente para a melhoria dos
processos de manutengdo em consonancia com o estabelecido no Manual disponibilizado pelo
CBA. Foram implantadas melhorias nos processos de controle do Parque de Equipamentos e
atendidas as solicitagdes feitas pelos avaliadores.

2.4.3.1.5.4. Divisao de Recursos Humanos - DIRHU

Esta Divisdo centraliza o atendimento de Recursos Humanos e direciona os solicitantes para
as areas desta Divisdo, bem como faz a entrega e protocolo de todo expediente de Recursos
Humanos. Foram convocados 1.130 aprovados no concurso do Ministério da Saude em 2005 e
efetivamente entraram em exercicio 903 novos servidores. Para os quais foi oferecido Acolhimento,
com a apresentacdo da estrutura organizacional e das instalacbes, como também a entrega da
Cartilha de Recepcdo de Funcionarios e a realizacdo dos treinamentos obrigatorios para as
categorias presentes.

2.4.3.1.5.4.1. Area de Cadastro - ARCAD

A érea € responsavel pelo planejamento, coordenacgdo, orientacdo e supervisdo das acoes
pertinentes ao cadastro da forca de trabalho do INTO, dando suporte a Divisdo de Recursos
Humanos no controle da movimentacao dos servidores.

120



Tabela 160 - Procedimentos realizados

Procedimentos
Licenca para acompanhar cnjuge
Licenca para trato de interesse particular
Licenca Prémio
Revisdo de aposentadoria
Revisdo de pensao

Recadastramento de aposentados

Recadastramento de pensionistas

Reverséo de situacéo funcional por
falecimento

Implantacdo de abono de permanéncia

Atualizacdo de fundamento legal de abono
de permanéncia

Remogdes - entrada
Remogdes - saida

Cessdo (concedidas)

Afastamento do pais

Extensdo de carga horaria (todos negados)
Reduc&o de carga horéria

Exoneracéo

Vacancia

Rescisdes de contrato (CDT) (NERJ E
INTO)

Términos de contrato (CDT) (NERJ E
INTO)

Programacéo de férias
Confeccéo de carteiras funcionais

Designacdo de dependentes para fins de
pensao
Progressdo/promocao funcional

Homologac&o de estagio probatdrio
Implantacéo de auxilio pré-escolar
Alteracdo de enderego

Atualizacdo do cadastro de dependentes

Atualizacdo de titulares e dependentes no
plano de salde suplementar

2009

05
40
03
01

261

17
02

19

07
11

04

04

05
03

07

12

41

1.600

05

1.649

67
54
13

529

2010
01
03
12
01

238

19
04

12

09
11

05

05

09

37

07

52

2.156
537
04

778

153
223
63
151

487

Procedimentos
Cadastramento de E-mail
Admissdes de servidores efetivos
Contagem de tempo de servico
Averbacéo de tempo insalubre

Concessao de aposentadoria
voluntaria

Concessao de aposentadoria por
invalidez

Concessdo de pensdo

Concessdo do adicional de
Insalubridade

Concessao de horério especial
Concesséo do adicional de Raio-X

Informag0es cadastrais
Lancamentos de ocorréncias de
viagem

Matéria de publicacdo de Acidentes
de Trabalho

GEAP - Alteracdo de plano

GEAP - Cancelamento de plano
GEAP - Autorizagdo de pré-
inscricdo

CAPESESP - Autorizacgao de pré-
inscricdo

Lancamento Sistema de Apreciacédo

de Registro de Atos de Admisséo e
concessoes - SISAC servidores

SISAC - Admissdo CDT
SISAC - Desligamento CDT

SISAC - aposentadoria
SISAC - concessao de pensao

SISAC - alteracdo de fundamento de
aposentadoria

SISAC - Desligamento servidores

Emissdo de crachas 12 via
Emissao de crachas 22 via
Implantagdo de auxilio natalidade

Atualizagdo de funcionarios no
Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES

2009
168
261
101

51
20

01

01
80

06

478
327

56

35
119
126

25

133

08

03

29
01
02

07

160
143
47
213

2010
1.012
903
123
51
11

03

08
730

01
08

1.000
55

101

09
218
249

11

944

01

07
08

39

507
1.158
58
211
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Gréfico 18 - Turn-over Grafico 19 - Absenteismo na area de Enfermagem
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Gréfico 22 - Movimentacao de Pessoal - Remogao
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Férmula dos Indicadores

1.

Turn Over: (N°. de admisséo - (demissdo + exoneragdo + remogédo + aposentadoria)) / Total
de servidores do MS * 100

Absenteismo na Area de Enfermagem: N°. de faltas / Total de servidores da enfermagem do
MS-INTO * 100

Movimentacdo de Pessoal - Admisséo: N°. de funcionarios admitidos / Total de funcionarios
do MS-INTO * 100
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4. Movimentacdo de Pessoal - Exoneracdo: N° de funcionarios exonerados / Total de
funcionarios do MS-INTO * 100

5. Movimentagdo de Pessoal - Remoc&o: N°. de funcionarios removidos / Total de funcionarios
do MS-INTO * 100
Andlise Critica

Em virtude de prorrogacdo do Edital do concurso publico de 2005, foram admitidos 903
(novecentos e trés) servidores, o que impactou na rotatividade da forca de trabalho (Turn Over) com
entrada de novos servidores e saidas dos contratados temporarios.

A queda observada na taxa de absenteismo da area de enfermagem deve-se a reformulagéo
do indicador, a melhoria nos processos de trabalho e ao controle mais eficiente das faltas dos
servidores.

Medidas Implantadas

« Redistribuicdo das tarefas entre os servidores novos;
« Elaboracéo e revisdo das Descri¢fes de Cargos da forga de trabalho;
« Padronizacdo das pastas de assentamentos cadastrais da forca de trabalho;

« Levantamento nos assentamentos cadastrais do prazo de validade das carteiras funcionais
(conselho regional) da categoria de enfermagem para renovagao;

« Levantamento das declaraces de vinculos e envio & Area de Legislacdo para abertura de
processos de acumulagao de cargos;
Ac0es para 2011
1. Separagdo das folhas de ponto que encontram-se no arquivo permanente para
microfilmagem;
2. Elaboracdo e entrega das carteiras funcionais dos servidores
3. Incluséo de todo o quantitativo da forca de trabalho em uma Unica planilha;

2.4.3.1.5.4.2. Area de Pagamento - ARPAG

A ARPAG, seguindo o principio da legalidade, é responsavel pela execucdo de atividades
relacionadas ao pagamento de vencimentos, remuneracdes e vantagens dos servidores ativos,
inativos, pensionistas, médicos residentes, contratos temporarios, estagiarios e DAS, inclusive
estranho ao quadro, e inclusdo de fun¢des gratificadas.

Também supervisiona os recolhimentos previstos em lei; organiza e mantém 0s registros
financeiros individuais; e controla as consignacgdes obrigatorias e facultativas.
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Tabela 161 - Procedimentos realizados

Procedimentos 2008 2009 2010
Acertos decorrentes de Licenca Prémio 31 40 12
Revisdo de beneficio de Aposentadoria 96 3 1
Implantacdo de fungdo gratificada (FG) - 1 1
Implantacdo de direcdo de assessoramento superior (DAS) 10 3 1
Pagamento de Auxilio Funeral 1 1 5
Implantacdo de abono de permanéncia 25 19 16
Pagamento de exercicios anteriores 103 54 76
Acerto de Ficha Financeira por Remogoes 27 18 20
Acerto de Contas por Exoneragdo 12 7 37
Pagamento de auxilio-natalidade 33 32 58
Acerto de Pagamentos por Rescisdes de contrato (CDT) 1 12 -
Implantacdo de gratificagdo de raio-x 31 9 -
Implantacdo de fungdo comissionada técnica (FCT) 10 6 11
Admissdes de contratados por tempo determinado (CDT) 5 8 57
Acerto de Pagamento por Progressdo/promocao funcional 66 509 157
Pagamentos por processos - - 152
Atendimento a Decis6es Judiciais 58 51 67
Término de contrato (CDT) 7 41 6
Recélculos dos 3,17% 8 - -
Alteracdo de conta corrente 41 47 118
Acertos diversos de pagamento 48 32 28
Célculos para reposicao ao erério via SIAPE 22 7 8
Implantacdo Novos Servidores 59 261 944
Implantacdo de nova carreira dos servidores efetivos de acordo com a MP 301/2006 8 - 18
Emissdo de fichas financeiras 111 274 378
Implantacdo do adicional de insalubridade 110 80 730
Descontos de faltas néo justificadas 269 235 537
Desconsideracdes de Faltas ndo Justificadas 38 13 26
Descontos de Licencas Médicas 759 244 1560
Descontos de Atrasos ndo Justificados 153 73 169
Caélculo e langamento de adicional noturno 2506 2.649 3.611
Implantacdo e lancamento de auxilio-transporte 8.280 8.423 16.536
Controle, separacdo e envio de contracheques 16.446 16.582 24.550
2% Via de Contracheques 24 78 158
Conferencia e Homologacédo da Folha de pagamento 16.446 16.582 27.766
Acerto por Alteracdo de Proporcionalidade de Aposentadoria 94 3 -
SICAJ 12 4 8
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Gréfico 23 - Custo médio (em R$) por servidor, 2010
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Gréfico 24 - Reposicéo ao Eréario
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Gréfico 25 - Impacto da chegada dos novos servidores na folha (em R$)
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Grafico 26 - Evolucao nas despesas com o beneficio, 2010
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Fonte dos dados: Planilhas préprias e Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos -
SIAPE.

Férmula dos Indicadores

1. Custo Médio por Servidores: Total de gastos com pagamentos de servidores / N°. total de
servidores * 100

Andlise Critica

A elevacdo dos custos nos meses de Junho e Novembro refere-se ao pagamento da
gratificacdo natalina. Na folha de pagamento de Julho de 2010 foi concedida a terceira parcela do
reajuste concedido em 2008. Com a entrada dos 903 novos servidores a média se aproximou ainda
mais do valor da remuneracao inicial.

Houve um aumento de reposicdes ao erario em 2010, em virtude da grande movimentagdo
de servidores. Foram 37 exoneracGes ao longo do ano, cinco vezes mais que em 2009, algumas
delas ap6s o fechamento da folha de pagamento.

A éarea foi responsavel pelo cadastramento no SIAPE dos 944 servidores que foram
admitidos em 2010. Existe uma variacdo de 103,87% comparada ao ano de 2009, este aumento é
justificado pela chegada dos novos servidores e pelo aumento concedido em julho de 2010.

Foi iniciado em 2010 o pagamento de ressarcimento para os servidores que possuem plano
de salde privados. Atualmente 700 servidores estdo cadastrados para este beneficio, o
correspondente a 35% da forga de trabalho.

Medidas Implantadas

« Automatizagdo do pagamento do reembolso do plano de satude privado.

« Migracdo de todos os pagamentos de adicional noturno e insalubridade para os mddulos
automaticos, via SIARH e SIAPENET, respectivamente.

2.4.3.1.5.4.3. Area de Desenvolvimento - ARDES

A ARDES é uma é&rea voltada para aprimoramento e inovacdo dos processos de trabalho,
capacitacdo do servidor, e assimilacdo de novas linguagens e tecnologias.
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Programa para Convénio de Estagio

O INTO firmou convénios diretamente com as Instituicdes de Ensino de nivel médio e
superior, entre elas a Universidade Estacio de Sa, atendendo a determinacdo do Ministério da
Saude. Ao final deste exercicio foram abertas vagas para o ingresso de estagiarios em 2011.

Programa Anual de Capacitagédo - PAC

Promover o desenvolvimento, a qualificacdo e o aperfeicoamento da forca de trabalho.
Desenvolver habilidades voltadas para a eficiente, eficaz e efetiva atuacdo no atendimento a missao
da Instituicdo Pablica, utilizando técnicas de planejamento, orcamento e gestéo.

Treinamentos Internos

A éarea acompanhou os treinamentos realizados para a forca de trabalho em parceria com o
CBA considerados fundamentais no processo de recertificacdo de Acreditacdo Hospitalar segundo
0s padrdes da Joint Comission International.

A ARDES também realizou Treinamento de Faturamento Hospitalar para os funcionarios.

Workshops em Técnicas de Reabilitacdo

O INTO, em parceria com profissionais capacitados em técnicas de reabilitacdo, realizou
Workshop Kinesio Taping, bandagem elastica adesiva e o Workshop Pratico de Orteses e Proteses
Termo-moldaveis. A area foi responsavel por toda a organizacdo do evento, que teve como publico
alvo fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais da Instituicao.

Acolhimento para os novos servidores aprovados no concurso do Ministério da Saude em
2005

A ARDES elaborou uma programagdo inicial comum a todos os cargos, de Politica Nacional
de Humanizagdo, SUS, Etica no Servico Publico, Prevencio de Incéndio e Biosseguranca, incluindo
ainda uma apresentacdo do Instituto, suas coordenacdes, divisdes e areas. Outra, diferenciada,
considerou os diferentes cargos: Agente Administrativo, Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro,
Assistente Social, Psic6logo, Farmacéutico, Nutricionista, Técnico de Laboratério, Terapeuta
Ocupacional e Médico.

Tabela 162 - Contemplados, Taxa de Capacitacdo e Tempo Médio de Treinamento

Produto 2007 2008 2009 2010
N.° de Contemplados 852 416 182 284
Taxa de Capacitacdo 52% 21% 8,74% 10,61%
Horas de Treinamento 5.096 4.059 1.385 5.696
Tempo Médio por participante 6 4 63 20
Tabela 163 - Utiliza¢do Anual da Verba Orgcamentéria
Produto 2007 2008 2009 2010
Verba Orgamentaria Recebida (R$) 855.036,50 322.010,00 342.602,00 370.584,00
Verba Orgamentaria Utilizada (R$) 676.839,90 194.605,10 340.405,09 335.444,00
Taxa de Utilizacdo 79,16% 60,43% 99,36% 90,52%
Tabela 164 - Capacitacdo em treinamentos e workshops
Treinamento Percentual de profissionais capacitados
Em parceria com o CBA 10,4
Faturamento Hospitalar 100
Kinesio Taping 58,46
Orteses e Proteses Termo-moldaveis 43,75
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Férmula dos Indicadores

1. Taxa de Capacitacdo: (N°. de Contemplados / Total da Forca de Trabalho) * 100.
2. Tempo Meédio por Participante: (N°. de horas de treinamento / N°. de Contemplados) * 100.
3. Taxa de Utilizacdo: (Verba Orcamentéria Utilizada / Verba Orcamentéaria Recebida) * 100.

Anadlise Critica

Houve uma reducdo na taxa de utilizacdo da verba or¢camentaria devido ao recebimento de
uma verba extra ao final do ano para capacitacdo de médicos anestesiologistas. Em virtude da falta
de tempo habil para a organizacéo do evento esta verba ndo pode ser utilizada.

Como ndo foram disponibilizados cursos extensos, houve maior carga horaria de
treinamentos em cursos de menor duracdo, o que explica a reducdo do tempo meédio de horas por
participantes.

2.4.3.1.5.4.4. Area de Satde Ocupacional - ARSAO

A Area de Satde Ocupacional tem como finalidade promover e preservar a satde de todos
os trabalhadores do Instituto. Utilizando por base as informacgdes colhidas nos Exames de Saude,
admissionais e periddicos, e mediante a articulacdo entre as atividades especificas de Pericia em
Saude, Vigilancia em Saude e Trabalho e Promocédo e Atencdo a Saude. Essas atividades ocorrem
de forma continua e integrada, norteadas pelas Acdes definidas pela: Norma Operacional de Saude
do Servidor (NOSS) publicada através de Portaria do MP/SRH N°03/2010; Coordenacao Geral de
Recursos Humanos do Ministério da Saude; Manual de Pericia Oficial do Servidor Publico Federal
e pelas demais diretrizes do Sistema de Atencdo a Saude do Servidor SIASS/ Ministério do
Planejamento Orgamento e Gestéo.

A partir de maio de 2010, com a publicacdo da Portaria MP/SRH n°03/2010, e as Diretrizes
do Subsistema de Atencdo a Salde do Servidor Publico Federal (SIASS), a DIRHU viabiliza
recursos necessarios de reestruturacdo da area e incentiva a capacitacdo dos servidores visando a
implementacdo de acles de vigilancia e promogéo a saude. Atualmente a ARSAO conta com uma
equipe multidisciplinar

Atendimento aos trabalhadores

Tabela 165 - Atestados recebidos

Atestados/ Artigos 2010
Atestados Reconhecidos pela chefia (curta duracéo)
Art. 203/ lei 8.112 Atestado Médico - Reconhecido p/ Chefia 16
Art. 83/ lei 8.112 Atestado Médico - Reconhecido p/ Chefia 11
Total 27
Atestados recebidos administrativamente e os homologados através da avaliacao pericial
Art. 203/ lei 8.112 Atestado Médico - Homologado na pericia 746
Art. 83/ lei 8.112 Atestado Médico - Homologado na pericia 82
Art. 211/ lei 8.112 Atestado Médico - Homologado na pericia 03
Total 831

Tabela 166 - Atendimentos periciais de servidores que apresentaram atestados sem o CID
Artigos 2010

Art. 203 / Atestado Médico - Homologado na pericia = 399

Art. 83/ Atestado Médico - Homologado na pericia 51

Art. 211 / Atestado Médico - Homologado na pericia 4
Total 454
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Tabela 167 - Atendimentos periciais (sem a homologacéo de atestados para licenga de curta duracgéo)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art,
Art.
Art.
Art.
Art,
Atrt.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

Artigos
203 (inicial) com alta
203 (inicial) com prorrogacédo
203 (inicial) com alta no NERJ
203 (inicial) com retorno no NERJ
204 (c/alta)
204 (c/alta no NERJ)
204 (prorrogacao-c/alta)
204 (prorrogacdo-retorno a pericia)
204 (prorrogagdo-retorno a pericia no NERJ)
204 c/ (Readaptacdao)
24 (Readaptacdo - avaliacdo)
211 com alta
211 com retorno
207 alta no NERJ
207
207 - deve retornar a pericia
83 com alta
83 com retorno a pericia
83 com alta readptacéao

Total

2010
338
110

06
06
26
19
83
117
40
1
13
13
3
2
85
10
68
03
01
944

Tabela 168 - Atendimentos periciais (incluindo homologacdes de atestados médicos)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

Artigos

203 / Atestado Médico - Homologado na pericia
204/ Atestado Médico - Homologado na pericia
83/ Atestado Médico - Homologado na pericia
211 / Atestado Médico - Homologado na pericia
203 (inicial) com alta

203 (inicial) com prorrogagéo

203 (inicial) com alta no NERJ

203 (inicial) com retorno no NERJ

204 (c/alta)

204 (c/alta no NERJ)

204 (prorrogacao-c/alta)

204 (prorrogacdo-retorno a pericia)

204 (prorrogacdo-retorno a pericia no NERJ)
204 c/ (Readaptacdao)

24 (Readaptacdo - avaliacdo)

211 com alta

211 com retorno

207 alta no NERJ

207

207 - deve retornar a pericia
83 com alta

83 com retorno a pericia

83 com alta readptacéo

Total

2010

746
01
82
03

338

110
06
06
26
19
83

117
40

13
13

85
10
68
03
01
1.776
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Tabela 169 - Atendimentos realizados

Atendimentos
Pericias Médicas com a participacio do médico psiquiatra da Area de Sadde Mental do INTO
Avaliacdo especializada em psiquiatria realizada pelo médico psiquiatra lotado na ARMEN, por
solicitagdo da responsavel pela ARSAO
Atendimento aos familiares de servidor licenciado realizado pelo médico psiquiatra da ARMEN
Concessdo de Aposentadoria por Invalidez realizada pela ARSAO
Concessao de Aposentadoria por Invalidez de servidores encaminhados a DISAO-NERJ e avaliados
pela Junta Médica Oficial
Reversdo de Aposentadoria: Processo encaminhado pela DISAO-NERJ para ciéncia do parecer
emitido pela Junta Médica Oficial
Avaliagdo de licenca por motivo de doenga em pessoa da familia realizado pelas Assistentes Sociais
Tabela 170 - Exames de Saude realizados
Exames de Saude 2010
Admissionais 1.042
Pendéncias de exames admissionais 107
Admissionais de Residentes 08
Exames de término de contrato 23
Exames Periodicos 166
Total 1.346
Tabela 171 - Exames periddicos
Exames periddicos Ano
2008 2009 2010
Exames realizados 670 166 166
Servidores convocados® 1.197 520 807
Percentual de adesdo 56,0 31,9 20,6
a. Incluindo servidores estaduais
Tabela 172 - AlteracGes encontradas nos exames clinicos e laboratoriais
Alteracdes encontradas nos exames periodicos 2010
Colesterol 18
Diabetes 02
Glicose 03
GGT 01
Hipertensdo 21
Tirebides - Hiper / Hipo 03
Trigliceridios 07
Hemograma - Série Vermelha - Alterada 02
Hemograma - Série Branca - Alterada 03
Anti-HBS - / Nao Reator / Revacinar / Hepatite B~ 26
Sobrepeso - Obesidade 40
Total 126
Tabela 173 - Ocorréncia de acidentes de trabalho no periodo de 2008 a 2010
Indicadores 2008 2009 2010
Ne. % N° 9% N° %
Acidente de Trabalho Material Biolégico 77 4,0 61 31 67 27
Acidente de Trabalho 109 55 109 55 147 6,0
Tabela 174 - Comparativos dos acidentes de trabalho ocorridos no periodo de 2008 a 2010
Tipos de acidentes de trabalho 2008 2009 2010
° % N°. 9% N°. %
Tipo 21 193 26 238 54 36,7
Trajeto 11 101 22 202 26 17,7
Perfuro-cortante/MB 77 706 61 56 67 456
Total 109 100 109 100 147 100

Pericias
02
06

01

02

02

14
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Tabela 175 - Cobertura Vacinal/Anti-gripal
Campanha de Vacinagéo Anti-gripal

2008

N° %

2009

ND

2010

% N°. %

411 21,0 514 262 164 57

Tabela 176 - Atendimentos diversos da ARSAO

Motivo de Atendimento dos Funcionarios

Ansiedade

Alergia

Aplicagdo de Medicamentos Injetavel
Arritia / Taquicardia

Asma

Atendimento na Sala / Acidente de Trabalho

Acompanhamento de acidente de trabalho
Avaliacéo de Exames Complementares
Cefaleia

Cefaleia com tonteira

Cervicalgia

Conjuntivite

Controle de comunicantes

Controle de P. A.

Dor Abdominal

Edema de MM Il / Dor MM I

Ne.
01
01
06
01
05
105

31
23
15
01
01
26
43
143
02
12
Total

Motivo de Atendimento dos Funcionarios

Epigastralgia

Faringite / Amigdalite / Laringite
Febre

Gastroenterite / Diarreia/Afta
Gripe / Tosse / Coriza

Hipertensdo

Hipertrofia Ganglionar
Lesdo Dermatoldgica / Dermatites
Lombalgia

Mal-Estar Geral

Nauseas / Vomitos
Pré-Cordialgia

Sinusite

Traumatismo / Dor / Mialgia
Menorragia
Vertigem/tonteira

Tabela 177 - Atendimento aos funcionarios na Sala de Curativos - COUNH
Motivo de Atendimento dos Funcionarios na

Motivo de Atendimento dos Funcionarios na

Asma

Sala de Curativos

Atendimento na Sala / Acidente de Trabalho
Cansago, dispnéia, cefaléia (gestante)
Cefaléia

Cervicalgia

Cdlica nefrética

Conjuntivite

Contratura muscular

Desidratacdo apds gastroenterite

Faringite / Amigdalite

Febre

Gastroenterite / Diarreia
Gastroenterite + Hipertensao

Total

Ne.

P PR PR RPRRPNRE R PR WP

Sala de Curativos
Gripe / Tosse / Coriza
Hipertensdo
Hiperglicemia
Hipotensdo medicamentosa
Intoxicagdo alimentar
Lipotimia
Lombalgia
Nauseas / Vomitos
Pré-Cordialgia + Infec¢do urinaria
Sinovite de joelho
Taquicardia
Tendinite de punho D
Virose

Ne.
02
13
05
12
14

14
02
14
07
52
04
01
02
22
01
19
600

= Z
o o

NP R PP RPRNRP R RE P

IS
oo
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Grupos de
trabalho

Realizacado de
eventos

Realizacdo de
campanhas

Realizacdo de
atividades e
palestras

Realizacao de
grupos de
acompanhamento

Realizacdo de
grupos de
reflexdo

Reunides
intersetoriais

Tabela 178- Resultados das a¢des do PPAST
Realizados

Descricao das acles

Circuito saude
Saulde bucal

Promovendo a qualidade de vida no
ambiente de trabalho

Total
Dia Internacional de Luta contra a AIDS
Total

Promovendo a qualidade no ambiente de
trabalho (atividades nos setores de
trabalho)

Biodanca

Afericdo de pressdo arterial
Teste de glicemia
Aplicacéo de questionério
Distribuicdo de cartilhas
Alimentacéo saudavel

Prevencdo da hipertensdo arterial
Saude bucal
Saude mental
Total
Grupo Vida Saudavel
Total

Grupo de reflexdo Equipe do banco de
tecidos

Total
Apresentacdo do PPAST
Equipe de Gestdo do Banco de Tecidos
Reunido com a ARDES
Reunido com ARMEN e ADESAL
Reunido com ADESAL

Total

Acdes
1
1
1
3
1
1

26

N I R S e e N Y =

38

(o) NN o))

oONPEFE P PP W W

Participantes
246
240

294

780
528
528

242

22
236
220
242

26 setores

45

85
240
30
1.362
23

23

14

14
15
04
04
05
08
36

Acoes

10

Gréfico 27 - Atendimentos aos funcionarios do INTO segundo local
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Férmula dos Indicadores

1. Percentual de acidente com material bioldgico: (N°. de acidentes com material bioldgico /
Forca de trabalho) * 100

2. Percentual de acidentes: (N°. de acidentes de trabalho / Forca de trabalho) * 100

3. Percentual de acidentes por tipo: (N°. de acidentes de trabalho por tipo / Total de acidentes)
* 100

Andlise Critica

Incluindo homologacéo de atestados médicos de forma presencial, 1.398 avaliacdes periciais
foram realizadas, entre eles 454 atestados ndo apresentavam o CID.

Embora tenha ocorrido um aumento de 55,1% de servidores convocados para realizacdo de
exames periodicos, comparado ao ano de 2009 houve uma reducédo de sua adesdo de 35,4%.

Foram elaborados 809 Pareceres de Insalubridade/Periculosidade/Gratificacdo de RX e
emitidos 29 laudos técnicos dos ambientes de trabalho.

Dos acidentes de trabalho ocorridos, 22,4% geraram afastamentos das atividades laborativas,
entre estes 93,4% devido aos acidentes tipico e de trajeto, indicando aumento no ultimo ano.
Também foi observado reducdo de acidentes com materiais bioldgicos, justificada pelas acdes
educativas desenvolvidas pela ARSAO, AINFH e Educacgdo Continuada da AENFE.

Com as doses da vacina H1N1 fornecidas pela SMS/RJ, foram vacinados 491 funcionarios,
cerca de 24,7% da forga de trabalho.

As doses da vacina Anti-Influenzae (Anti-gripal) também disponibilizadas pela SMS/RJ,
para a forca de trabalho com idade maior ou igual a 60 anos, teve uma cobertura de 5,7 % (164
funcionarios). A reducdo da cobertura vacinal é explicada pelo recebimento da vacina apos o
término da Campanha Nacional, quando a maioria dos funcionarios da faixa etaria contemplada ja
haviam sido vacinados.

Programa de promocéao e atencéo a saude do trabalhador (PPAST)

O PPAST com a proposta de implementar as acGes de promoc¢do e atencdo a saude do
trabalhador no INTO criou os seguintes grupos de trabalho: Palestras e Atividades de Promocéo da
Satde no Ambiente de Trabalho, Grupos de Acompanhamento, Grupos de Reflexdo, Campanhas e
Atividades Comemorativas e Oficinas e Projetos de Qualidade de Vida.

Acbes de prevencdo dos agravos a saude e Campanha de prevencdo das DSTS/AIDS -
“Carnaval Protegido”

A ARSAO realizou um trabalho de sensibilizacdo entre os seus funcionarios na semana
anterior ao carnaval, alertou para o uso da camisinha, como uma forma de prevencdo e informou
sobre os riscos das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Distribuiu 4.500 preservativos e
cartilhas informativas sobre as DST/Aids, fornecida pela Secretaria Estadual de Saude e Defesa
Civil /RJ. Videos educativos foram apresentados no hall de recep¢do do Instituto.

Dia nacional de prevencgdo e combate a hipertensao

Em conjunto com a ARNUT, um stand na entrada principal da Institui¢éo, foi montado para
alertar e mobilizar a forca de trabalho quanto a importéancia de prevenir a hipertensdo, doenga que
atinge todas as faixas de idade no pais. Foi aferida a pressdo arterial dos funcionérios, medicdo da
circunferéncia abdominal, IMC e orientagdo nutricional. Foram distribuidos folhetos educativos
sobre a doenca e com orientacbes para controle do colesterol e triglicerideos utilizando uma
alimentacédo saudavel.

Circuito Saude

Foram realizadas atividades de afericdo de pressdo arterial, teste glicémico, avaliacdo do
IMC, circunferéncia abdominal e também uma orientago nutricional por profissionais da ARSAO,
ARNUT e ADESAL. Palestras sobre hipertensdo arterial e alimentagdo saudavel tambem foram
apresentadas.
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Medidas Implantadas

Campanha de vacinacéo.

Registro, atendimento e acompanhamento dos acidentes com material bioldgico, com
solicitacdo de exames laboratoriais de controle.

Controle de Comunicantes de caso indice de tuberculose no ambiente de trabalho.
Monitoramento dos funcionarios em atividades de risco para a Hepatite B

Identificacdo da alergia a luvas cirurgicas detectada em funcionéarios do Centro Cirdrgico
com avaliacdo médica das lesbes e convocacao para acompanhamento, visando promover a
substituigéo de luvas.

Atualizacdo dos dados no Sistema Operacional de Salde Ocupacional, através do
lancamento dos motivos de afastamentos dos servidores desde 2008 até 2010.

Capacitacdo dos profissionais nas acGes de Promocao, Vigilancia e Pericia a Salude e nas
acOes do Programa de Controle do Tabagismo promovido pela SMS/RJ.

Acles para 2011

1.

Atualizar o Programa Operacional do Sistema de Salde Ocupacional para atender as
determinag6es do Decreto n°7003/2010. Emitir relatérios com as patologias que motivaram
os afastamentos, indicadores epidemioldgicos e taxa de absenteismo, visando acdes e
programas especificos de prevencéo.

Capacitar os servidores da ARSAO nos Sistema do SIASS para Pericias em Salde e Exames
Periddicos.

Ampliar a equipe multidisciplinar, e distribui-la respeitando os eixos de acdes de Pericia,
Vigilancia e Promocéo a Saude.

Realizar a Semana de Prevencéo de Acidentes de Trabalho em Julho/2011;

Implantar o Programa de Imunizacdo com vacinas disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

Implantar o Programa de Prevencdo ao Tabagismo conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Implantar acdes educativas voltadas para funcionarias gestantes para uma gravidez saudavel
e orientacdo quanto aos riscos no ambiente de trabalho.

Implantar acGes para lidar com o stress relacionado ao trabalho e identificar seus fatores de
risco.

2.4.3.1.5.4.5. Area de Desenvolvimento da Salide Laboral - ADESAL

Esta area tem como objetivo desenvolver agdes visando a promocdo e a prevencdo dos

agravos relacionados a atividade de trabalho.

Tabela 179 - Atividades realizadas pela ADESAL

Servigos Total
Analise ergondmica do trabalho 1
Cinésioterapia descompensatoria do trabalho 8.999
Reeducagdo motora postural 305
Atendimento no AT 1.051
Espaco salde (academia) 5.950
Reunido de equipe 8
Programa de acolhimento 2
Comunica Rh 1
Eventos externos voltados para a satide do trabalhador 2
Eventos voltados para a satde do trabalhador 4
Dindmica CDT tematicas 2
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Tabela 180 - Numero de Funcionarios que realizam atividade de prevengédo dos agravos

Atividade realizada 2008 2009 2010
Cinésioterapia descompensatéria 8.778 6.332 8.999
Correcdo motora postural - 245 550

Tabela 181 - Atendimentos no ambulatério do trabalhador
Tipo de atendimento 2009 2010

Atendimento agendado 613 1.000
Atendimento de prioridade 22 26
Total 635 1.026
Tabela 182 - Participantes cadastrados na academia ®
2009 2010
Participantes 421 546°

a Reforgcamos o intercdmbio junto ao servico de atendimento aos trabalhadores com patologias, dando continuidade
ao processo de reabilitacdo dos mesmos, através da introdugdo das atividades de musculagdo e ergometria.
b. Valor é acumulado.

Andlise Critica

Por iniciativa propria, alguns setores solicitaram as suas chefias sua inclusdo na CDT, o que
explica o aumento de 2.667 participantes quando comparados ao ano de 2009.

Em virtude do aumento da procura pela atividade de Correcdo motora postural, foi
necessario incluir mais um grupo de atendimento, no entanto permanece a fila de espera devido a
falta de espaco fisico proprio para a atividade.

Em 2010 houve um consideravel aumento no numero de funcionarios atendidos no AT.
Neste atendimento é relacionada a sintomatologia com as atividades de trabalho. O atendimento
prioritario, sem encaminhamento médico, visa o alivio do desconforto fisico que o individuo
apresenta no momento, persistindo os sintomas ele deve procurar 0o médico e retornar ao
ambulatorio com o encaminhamento e o respectivo diagnostico.

As acdes da area estdo se intensificando e os funcionarios cada vez mais estdo valorizando
tais acOes, buscando seus beneficios. Com a chegada de novos funcionarios a ADESAL, houve
varios ganhos como, troca de experiéncias, informac@es, novas idéias e propostas.

Medidas Implantadas
« Semana da Saude Bucal, realizada pela ARSAO/ADESAL/DIRHU, com orientacdes e
exercicios sobre o bruxismo voltados para toda a for¢a de trabalho;
« Distribuicéo de onze suportes de madeira para monitor na CODIN.
« Participacdo na Semana da Saude Mental junto com a ARSAO e ARMEN.

« Confeccdo de Ortese para MMSS a partir de placa termoldavel e velcro macho e fémea no
Ambulatério do Trabalhador.

« CDT com utilizacdo de massa de silicone para fortalecimento intrinseco da méo

« Realizacdo de desenhos de bonecos exemplicando exercicios fisicos para elaboracdo de
murais explicativos para CDT e academia.

« Participacdo no “Circuito Satude” junto a ARSAO.
« Participacdo no Projeto ComunicaRH através da apresentacdo sobre a CDT.

Acdes para 2011

1. Realizacdo de palestras informativas nos diversos setores participantes da CDT.
2. Realizagdo de “Auldes de Correcdo Postural”.

3. Implementacdo CDTSs conjuntas, unindo varios setores em apenas um ambiente.
4. Implementar no Ambulatério do Trabalhador acbes com Terapias Alternativas;
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5. Implementacdo de dinamicas de grupo no momento da CDT, em que seria utilizada a
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), essas dinamicas teriam como objetivo
proporcionar relaxamento, bem estar e descompensacéao do estresse ocupacional;

6. Participacdo no Projeto de Prevencdo de Acidentes junto com a ARSAO, com a formacéo de
um Grupo de Trabalho.

2.4.3.1.5.4.6. Area de Legislacéo e Pesquisa - ARLEP

A érea foi incorporada a estrutura da Divisdo de Recursos Humanos no exercicio de 2010. E
responsavel por executar atividades relativas a legislagdo normativa de Recursos Humanos, como
acumulacdo de cargos, concessdo de didrias e passagens, publicacdo de portarias e despachos
relativos a pessoal. Também é de sua responsabilidade: orientar as equipes de Sindicancia e de
Processo Administrativo Disciplinar, manter os servidores informados sobre atualizacdes e noticias
de seus interesses, assim como, manter atualizados os relatérios de comiss@es, nomeacao de chefias
e de fiscais de contrato, apds suas publicacGes. Por solicitacdo da DIRHU foram abertos
aproximadamente 3.700 processos administrativos, em sua maioria, relacionados a concessdo de
beneficios aos servidores recém empossados.

Tabela 183 - PADs e Sindicancias instauradas em 2010
NUmero do
Processo

250057/461/2010 Sindicancia Apurar dendincia andnima - fatos constantes no processo n°. 250057/461/2010.

Assunto Motivo

Apurar os fatos constantes no processo n°. 250057/1031/2010 - Relato da

250057/1031/2010  Sindicancia hrenagta da Rufolo sobre extravio de cartio SODEXO na DIRHU.

250057/1241/2010 PAD Acumulagéo de Cargos
250057/2260/2010 PAD Inassiduidade Habitual
250057/2259/2010 PAD Inassiduidade Habitual
250057/2478/2010 PAD Apurar os fatos constantes no Memorando CCIRU n.° 131/2010

Apurar denuincia sobre o desaparecimento do tricotomizador e o carregador do

250057/1221/2010  SindicAncia  centro Cirirgico do 4° andar.

Apurar denuincia sobre o desaparecimento de parte do prontuério n°. 75664 do

250057/4107/2010  Sindicancia |iente Ronald da Silva Martins

250057/4990/2010 PAD Apurar os fatos constantes ao processo n°. 250057/1996/2010
250057/5038/2010 PAD Acumulagao de Cargos
250057/5036/2010 PAD Acumulagao de Cargos
250057/5034/2010 PAD Acumulagéo de Cargos
250057/5012/2010 PAD Apurar os fatos constantes ao processo n°. 250057/1316/2010

. ... . Apurar denlncia de violagdo na parte lateral da CPU localizada na recepcéo do
250057/4330/2010  Sindicancia ~MATE

- .. .. Apurar os fatos relatados no memo CCIRU n°. 62131/2010, constante no
250057/4331/2010  Sindicancia processo n°. 250057/4331/2010

250057/4573/2010  Sindicancia Apurar os fatos constantes no processo n°. 250057/4573/2010
250057/5013/2010 PAD Apurar os fatos constantes ao processo n°. 250057/5013/2010

Apurar os fatos da notificacdo acerca da diferenca detectada na quantidade de

250057/6742/2010  Sindicancia - edicamentos no estoque da Farmacia.

250057/5238/2010 PAD Apurar os fatos constantes ao processo n°. 250057/2181/2010

136



Tabela 184 - Procedimentos realizados pela ARLEP

Procedimentos

Solicitagdo de Abertura de Processos/Lancamentos de viagem no SCDP (jul a dez)

Solicitacdo de Abertura de Processos/Lancamentos de viagem no SIPAD (jan a jul)

Matérias Diversas Publicadas no BS e no DOU

Atendimentos Diversos Realizados: Acumulagdo, Concessdo de Passagens, Publicac6es, Legislacdo

IdentificacGes de situacdo de Acumulacdo de Cargos recebidas
(Declaragoes de Vinculos, e de Cargos, Empregos e Atividades de Trabalho enviadas pela ARCAD)

Acumulacdo de cargos (Total de Processos Instaurados/jul a dez)

Acumulagdo de Cargos (Qtd de processos instruidos)

Acumulagdo de Cargos (Analises e Reanalises)

Acumulagdo de Cargos (Solicitagdes de Adequacgdes)

Acumulagdo de Cargos (Solicitagdes de Licitude Publicadas)

Acumulagdo de Cargos (Sugerida constituicdo de CPAD)

Acumulagdo de Cargos (Solicitagdo de Arquivamento de Processos)

Mandados Judiciais Recebidos e Respondidos

Oficios Judiciais Cadastrados no SICAJ
Lancamento de processos de PAD’s e Sindicancias no sistema da CGU

Comissdes de PAD

Comissdo de Processo
Administrativo Disciplinar
(Rito Sumario)

Comisséo de Processo
Administrativo Disciplinar
(Rito Sumario)

Comissdo de Processo
Administrativo Disciplinar
(Rito Sumario)

Comissdo de Processo
Administrativo Disciplinar
(Rito Sumario)

Tabela 185 - Comissdes de PAD

Inicio

BS n° 20 de
17/05/10

BS n° 36 de
06/09/10

BS n° 36 de
06/09/10

BS n° 36 de
06/09/10

Portaria /
Instauracéo

PT/INTO/MS
n° 187/2010 de
28/04/2010

PT/INTO/MS
n° 660/2010 de
24/08/2010

PT/INTO/MS
n°® 659/2010 de
24/08/2010

PT/INTO/MS
n°661/2010 de
24/08/2010

Processo

250057/1241/2010

250057/5038/2010

250057/5036/2010

250057/5034/2010

Gréfico 28 - Publicagdes de atos e matérias
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Grafico 29 - Namero de servidores x acumulagdes por cargo
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Andlise Critica
Sistema de Concessdo de Diarias e Passagens (SCDP)

Foi importante a aplicacdo de novas regras e a repactuacdo de COmMpPromissos,
principalmente no que diz respeito a solicitacdo de passagens em tempo habil e entrega de relatérios
e bilhetes dentro do prazo. Criou-se uma nova cultura a partir de um processo de comunicagdo e
controle, decorrentes da implementacéo do novo sistema (SCDP), e da nova Area. Como resultado
verificou-se a diminuicdo consideravel das pendéncias relativas a prestagcdo de contas e de viagens
autorizadas em situacao emergencial.

PublicacOes

Devido a entrada dos novos servidores houve um aumento do numero de publicacdes -
portarias e despachos relativos a pessoal - nos meses de junho e julho. A partir de agosto houve uma
adequacao, devido a otimizacdo do servico, que inclui em uma Unica portaria, a concessdo de
insalubridades, progressdes funcionais, homologagdes de estagio probatdrio e etc.

Acumulacédo de cargos

Foram instaurados 110 processos de Acumulacdo de Cargos de casos identificados pela
ARCAD e encaminhados a ARLEP no periodo de junho a dezembro. Durante esse periodo o INTO
recebeu novas orientagcbes da Coordenacdo de Lesgilacdo de Pessoal, havendo necessidade de
reanalise de alguns processos devido ao sobrestamento ou retorno a fases iniciais.

Atualmente, ha 406 situacdes de Acumulacdo de Cargos o que representa 17% dos
servidores da Instituic&o.

Medidas Implantadas

Como a Area foi criada em junho/2010, durante esse periodo foram criadas rotinas e
definidos os métodos de trabalho.

Acdes para 2011

Convocar no 1° semestre todos os servidores dos cargos assistenciais, aproximadamente
1.800 servidores, para apresentarem declaracdo atualizada de vinculos e a partir das situacoes
identificadas de Acumulagdo de Cargos, instaurar processos e instrui-los. Divulgar a mudanca de
procedimentos em relacdo as andlises de Acumulacdo de Cargos, incluindo divulgacdo de
memorando, reunides setoriais e comunicacao interna.
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2.4.3.1.5.5. Divisao de Tecnologia da Informacéo - DIVTI

A Divisdo de Tecnologia da Informacdo tem como objetivo propor politicas e diretrizes em
assuntos relativos a area de tecnologia da informagdo do INTO, com base nas atividades-fim da
organizacdo. Também fazem parte das suas atribui¢6es: dar suporte de informatica aos processos de
melhoria da qualidade das informacdes geradas pelo Instituto e aos seus usuérios, atendendo suas
solicitacOes; analisar e propor normas para o desenvolvimento, implantacdo, implementacdo e
manutengdo de sistemas, mantendo-os sempre atualizados; administrar os recursos e os dados
computacionais; participar em acoes relativas a area; monitoramento e operacdo dos equipamentos
de informatica, da rede de comunicacdo de dados e de servigcos associados instalados no INTO; e
execucdo de rotinas de salvamento dos dados (backup/restore).

Atualmente, a DIVTI é responsavel pelo gerenciamento de toda a rede de servidores, central
de telefonia, computadores, impressoras, leitores de codigos de barras, radios transmissores,
palmtops, scanners, telefones, fax, etc. do INTO assim como, a implantagcéo e implementacdo desta
mesma infra-estrutura na nova Sede do Instituto, atendendo as suas inovacdes tecnoldgicas. Além
disto, gerenciamento dos aplicativos do sistema MV de gestdo hospitalar e outros softwares que o
sistema n&o atende.

Acdes para 2011

1. Implantacdo em um Unico software dos atendimentos de Tl (suporte, desenvolvimento e
infra-estrutura), com a devida transparéncia para o usuario de acordo com os niveis de
servicos, utilizando as metodologias COBIT e ITIL, solicitacdo que vem sendo requerida
pelo TCU - Tribunal de Contas da Unido.

2. Inicio da criacdo de um grupo de trabalho ou contratacdo de empresa especializada para
elaboracdo do PDTI - Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo, que ja se encontra
alinhado ao planejamento estratégico do INTO.

3. Investimento em capacitacdo tanto do servidor junto aos 6rgdos do Ministério de Salde,
quanto de médo de obra terceirizada nas contratacbes de servicos, que deverdo estar
explicitados na elaboragdo dos projetos basicos de TI, para que 0s mesmos possam sempre
estar alinhados as mudancas de procedimentos dos érgdos federais e estarem atualizados
com inovacdes tecnolégicas.

4. Melhorar a produtividade das equipes de Tl através da utilizacdo de novas tecnologias,
aplicacdo de indice de produtividade, mudancas na estrutura organizacional da diviséo,
motivacao da equipe e treinamento.

2.4.3.1.5.5.1. Area de Redes e Infraestrutura - ARINF

Area responsavel por planejar, implementar, homologar e manter toda a infra-estrutura de TI
do INTO.

Tabela 186 - Usuarios cadastrados no INTO

Producéo 2008 2009 2010
Usuarios Cadastrados 1.453 1.438 2.017
Usuarios / Micro 390 358 3,36
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Grafico 30 - Percentual de ameacas bloqueadas e mensagens validas por ano
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Andlise Critica

O numero de usuérios cadastrados na rede aumentou 40,23% ao final de 2010 com a
chegada dos novos servidores do Ministério da Saude. Essa variacdo representou uma pequena
gueda na relacdo usuario/micro, porém, houve melhora nos processos de trabalho e um melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis. Vale ressaltar que a evolucéo dos sistemas de informacao
em diversas areas do Instituto fez com que nos ultimos anos houvesse um melhor aproveitamento
dos equipamentos distribuidos.

O Aplliance para Seguranca de e-mail foi substituido por outro com maior capacidade, com
exclusivos filtros preventivos e apurados filtros reativos para eliminar o SPAM. Esta medida
impactou em nossos resultados. O volume de mensagens ndo filtradas, a maioria delas sendo
SPAM, atingia 90% do total de mensagens recebidas. Ap6s a implantacdo do equipamento, foi
comprovado através dos relatérios emitidos pela Solucéo, que o volume de mensagens invalidas era
realmente elevado.

Durante o ano de 2009, houve um volume de chegada de mensagens invéalidas de 78%, em
2010, esse percentual caiu para 70,8% enquanto o de mensagens validas foi de 24,5%. Um dos
motivos para esta reducdo pode estar associada a tentativas frustradas dos spammers no envio
dessas mensagens para o correio do INTO que foram barradas pelo filtro. VVale ressaltar que o Brasil
é um dos paises preferido pelos spammers para o envio dessas mensagens.

2.4.3.1.5.5.2. Area de Desenvolvimento de Sistemas - ADESI

Area responsavel pelo desenvolvimento, manutencio, implantacio e treinamento de todos 0s
sistemas informatizados da Instituicdo, esta area também presta atendimentos de suporte aos
sistemas em utilizagdo dentro do Instituto. A ADESI continua aprimorando e desenvolvendo novos
sistemas com a finalidade de obter maior controle sobre 0s processos do Instituto.

Tabela 187 - Indicadores de produgdo da ADESI

Indicadores 2010
Atendimentos realizados aos usuarios  2.627
Média de atendimento por dia 10,64

Treinamentos realizados para sistemas 418
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Tabela 188 - Acesso aos principais médulos do Sistema Web em 2010

Tabela 189 - Acesso aos principais relatérios do Sistema SGWeb em 2010

Mddulo NUmero de acessos
SGWeb 17.347
Mobile 12.031
ForWeb 11.321
ARWeb 6.486
GTWeb 3.548
MV Portal 3.305
IndWeb 1.374
MV BSC 1.096
MV 2000 916
INTER 444
SERMED 52
Acred 40
INTOWIKI 31
Total 57.991

Descricao dos relatorios
Material por atendimento
Acompanhamento
Processos
Estoque virtual 24 horas
Lista todas RMS
Acompanhamento de compras
Relatdrio de estoque
Marcas aprovadas
Pedidos ndo homologados
Estoque por tamanho
Outros

Total

NUmero de acessos
6.779
6.280
4.180
3.014
2.848
2.190
1.540
1.282
1.228
1.212
27.324
57.877

Tabela 190 - Indicadores de acesso aos moédulos do SGWeb em 2010

Medidas Implantadas

Indicadores
ACessos
Telas acessadas

2010
450.538
1.656.903

Média de telas abertas por acesso 3,68

Tabela 191 - Prescricdes médicas e de enfermagem

Prescrigédo
Ano _—
Médica Enfermagem
2008 70.187 44.246
2009 66.872 39.284
2010 70.086 41.754

Sistemas implantados ou em implantacéo
« Patrimdnio, PAC/RIS, Custos, BSC, Infec¢do Hospitalar, Hotelaria, Nutrigdo e Central de

Esterilizacao.
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Dentre a continua evolucgédo, aprimoramento e desenvolvimento dos Sistemas, destacam-se
as seguintes inovagoes:

1. Gerenciamento de Tarefas - GTWeb: Esta sendo implantado em todas as areas do INTO a
versdo 2.0 deste sistema que foi desenvolvido para permitir que cada funcionario possa
controlar e planejar suas atividades laborativas diarias. Permite também controlar tarefas que
sdo demandadas de projetos e reunides, facilitando a visualizagdo por grupos de atividades. A
ferramenta também prové um mecanismo de forum para que as discussdes pertinentes as tarefas,
projetos e reunides estejam disponiveis junto as mesmas. Permite também que as chefias
visualizem o andamento das tarefas de seus subordinados, colaborando para um melhor
gerenciamento da sua equipe.

2. SSS - Solicitacdo de Servico de Sistema: A Divisdo de Tecnologia de Informagéo (DIVTI),
junto a Coordenacdo Executiva (COEX), em 2010, iniciou a normatizagdo do processo de
solicitacdo de servicos a area de sistemas que visa melhorar a qualidade e transparéncia dos
servicos prestados pela Area de Desenvolvimento de Sistemas (ADESI). Todas as solicitagdes
deverdo ser feitas por formulario disponibilizado no ForWeb. Em 2011, o solicitante podera
acompanhar online o andamento de sua solicitagdo, seja um novo sistema, uma nova tela ou
uma nova funcionalidade. Apo6s conclusao, sera possivel avaliar o sistema desenvolvido, assim
como o atendimento da equipe, permitindo a melhoria continua do servico.

3. Encaminhamento para o Especialista On-line (Triagem On-line): Devido a mudanca
para a nova Sede, surgiu a necessidade de modernizar o processo de Encaminhamento para a
Triagem existente. Estd em desenvolvimento junto a equipe de transicdo, um sistema que
permitird o encaminhamento on-line do paciente. O médico acessara o sistema pelo site da
Instituicdo e realizard o encaminhamento do seu paciente ao INTO de forma 100% digital,
agilizando o agendamento e permitindo um melhor planejamento do hospital para receber estes
pacientes.

4. Package de Relatérios - Foi desenvolvida uma nova ferramenta que permite enviar um
grupo de relatorios para diversos usuarios (package), atendendo a necessidade de variadas areas
do Instituto de receberem informacgdes de qualidade e de maneira pratica. Semelhante ao
“Relatério Periddico” ja existente no SGWEB onde o proprio usudrio informa o relatorio que
deseja receber e a periodicidade. Os primeiros packages gerados foram para 0s grupos de
especialidades médicas. Todos os médicos do grupo recebem semanalmente um package com
varios relatérios que contém informacdes referentes ao seu grupo de atuacéo.

5. Gerador de Formularios Web - GFORWEB: Utilizado para geracdo de formularios
eletronicos. Foram incluidos 44 novos formularios, dentre estes se destacam: os de utilizagdo
remota disponiveis no site do INTO, os de solicitacdo de materiais de informatica, fichas de
produtos quimicos e os de diagndstico dos servigos de ortopedia e traumatologia no Brasil.

6. Sistemas para dispositivos moveis - INTOMobile (Sistema vencedor do “Prémio
Inovamos™): Dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde 2008, foram desenvolvidos e
implantados os seguintes novos méodulos no INTOMobile: Controle de Solicitagdo de Material
(ARIMP CCIRU) - consiste em um sistema de controle das solicitacbes de proteses para as salas
do Centro Cirurgico; Inventario Off-line - consiste em um sistema que permite o inventario do
patriménio da Instituic&o.

7. Gerenciamento de Relatorios - SGWEB: Utilizado para geracdo de relatdrios gerenciais
ligados principalmente a administrac&o, teve a inclusdo de 140 novos relatérios.

8. Tramitacido de Prontuario - Implementado em novembro de 2010 no Sistema MV, o
modulo de tramitacdo de prontudrios, permite acesso a informagdo da localizacdo do
prontudrio. Os setores envolvidos foram treinados previamente e para auxiliar neste processo o
Instituto adquiriu diversos leitores de codigo de barras para facilitar a movimentacdo dos

142



prontudrios. Encontra-se em fase de desenvolvimento uma aplicacédo para agilizar ainda mais o
processo de tramitacdo com a mesma funcionalidade por meio de dispositivos mdveis como, por
exemplo, PALM’s que ja sdo utilizados no Instituto.

9. Kit de medicamentos e materiais hospitalares - Foram implantados os kits para facilitar a
rastreabilidade dos produtos além de agilizar o processo de atendimento ao paciente. Os Kits
consistem em um conjunto de produtos previamente definidos pelos servicos hospitalares que
sdo utilizados pelos médicos no atendimento.

10. Etiqueta de codigo de barras nos medicamentos - Foram criadas etiquetas de codigo de
barras proprios do INTO a fim de facilitar a rastreabilidade dos produtos, é possivel identificar o
lote e a sua validade.

11. Anamnese de Enfermagem - Formulario online para registro da anamnese de enfermagem.
Possibilita que toda a consulta de enfermagem seja registrada no sistema, permitindo rapido
acesso a informacéo pela equipe multidisciplinar.

12. Atualizacéo de Versao do Sistema de Gestao Hospitalar - Atualizado da versdo 4.7. para
versdo 4.8 release J.40.

13. Integragdo com o Laboratdrio LABCLIM - Integracdo dos Sistemas AR (LABCLIM)
com o Sistema de Gestdo do INTO (mddulo Laboratorio).

A DIVTI tem participagdo permanente no Colegiado Administrativo e no Assistencial, como

convidado, para identificar e discutir com todos os envolvidos as necessidades dos usuarios e
realizar as devidas corre¢Ges dos sistemas. Além disto, s&o realizadas reunides com todos os setores
do INTO que utilizam algum dos sistemas para identificar alguma necessidade de correcdo ou
criacdo de nova funcionalidade.

2.4.3.1.5.5.3. Area de Suporte Técnico - ARSUT

Especializada no Suporte Técnico em equipamentos de informética esta area presta

atendimentos, via acesso remoto, telefonico ou no local solicitado. Tem como objetivo, fornecer um
ponto Unico de contato aos usuéarios internos do INTO, visando informar a melhor maneira de usar
o0s equipamentos de TI, bem como, resolver todos os incidentes e problemas que 0s usuarios possam
ter no seu dia-a-dia no uso da informética.

Tabela 192 - Média de atendimentos realizados por dia
Indicador 2008 2009 2010

Atendimento telefonico 54 65 40
Atendimento nos setores 62 89 52

Gréfico 31 - Equipamentos distribuidos por ano
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Formula dos Indicadores
1. Média de Atendimentos Telefénicos: N°. de atendimentos telefonicos / N°. de dias no
periodo
2. Média de Atendimentos nos Setores: N°. de atendimentos nos setores /N°. de dias no periodo

Anadlise Critica

Em 2010, houve uma redugédo dos atendimentos locais, devido ao aumento de manutencéao
preventiva de computadores e periféricos realizada duas vezes ao ano nos microcomputadores. Tal
servigo destacou-se no ano pelo impacto em seus resultados tanto na ARSUT como nas demais
areas. Inclui-se na manutencdo preventiva a substituicdo de periféricos defeituosos ou danificados e
remocao de arquivos e programas que prejudicam o desempenho e a agilidade do computador. A
periodicidade de dois ciclos reduziu o nimero de chamados técnicos desta categoria.

Mesmo considerando a retirada de impressoras obsoletas e aquelas que ndo puderam ser
recuperadas por falta de periféricos compativeis, verifica-se um aumento de 12,94% em relacdo a
2009, justificado pela aquisicdo de novas impressoras, totalizando 96 dispositivos de impressao na
Instituicdo. Comportamento semelhante foi observado no nimero de micros, com registro de 581
computadores em 2010, correspondendo a um incremento de 44,89% em relacdo ao ano anterior.
Novas aquisi¢cGes de ambos 0s equipamentos visaram atender a demanda oriunda da ampliacdo do
quadro de servidores do INTO.

2.4.3.1.5.5.4. Area de Telefonia - ARTEL

Especializada no suporte técnico de manutencao de telefonia, além de ser o contato principal
entre 0 INTO e a operadora que presta servigo ao Instituto, a Algar Telecom. Esta area presta
atendimentos de manutenc¢do, remotamente ou no local solicitado. Sua funcdo principal é manter
todos os aparelhos telefénicos e rede de telefonia em perfeito estado de funcionamento para os
usudrios internos do INTO e para os usuarios externos (pacientes, fornecedores, etc.) um servigo
com qualidade e eficiéncia.

Os indicadores desta area comecaram a ser medidos em 2010, de forma idéntica ao de
chamados técnicos, utilizado pela area de suporte técnico de informatica (ARSUT), tendo em vista
que, a area de telefonia (ARTEL), se integrou a Divisdo de Tecnologia da Informacdo (DIVTI) a
partir de outubro de 2009.

Tabela 193 - Indicadores de produtividade da ARTEL
Indicador 2010

Média de Reparos Remotos 3
Média de Atendimento nos setores 1

Tabela 194 - Aparelhos telefénicos distribuidos
Tipo do aparelho 2010

Com fio 57
Sem fio 20
Total 77

Férmula dos Indicadores

1. Meédia de Reparos Remotos: N°. de atendimentos telefénicos / N°. de dias no periodo.
2. Meédia de Atendimentos nos Setores: N°. de atendimentos nos setores / N°. de dias no
periodo.
Analise Critica

Em 2010, permaneceu a mesma operadora (Algar Telecom), tendo em vista, que o INTO
encontra-se em fase de contratacdo de nova operadora e central telefénica (PABX), voltados para
Telefonia IP, cujos projetos basicos de telefonia fixa e mdvel, ja estdo em fase bem avancgadas para

144



licitacdo. A area definiu seus indicadores em 2010, tornando-se assim capaz de quantificar com
eficiéncia seus atendimentos locais e remotos, além disso, a partir do segundo semestre passou a
documentar todos os seus procedimentos (estoque, rateio de valor gasto com telefonia por setor,
etc.), cujo impacto nos resultados nos mostraram pontos de possivel reducdo de gastos com
telefonia.

2.4.3.1.6. Coordenacéo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico - COENP

A Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico representa um nicleo
de inteligéncia e inovacdo, visando a formacdo de novos valores profissionais na area médica,
multiprofissional e de pesquisa. Busca oferecer ferramentas que favoregam a construgdo do
pensamento cientifico, qualificacdo e aperfeicoamento profissional em traumatologia e ortopedia,
bem como de &reas afins que envolvam o sistema locomotor.

Mantém um quadro de profissionais capacitados, com ampla experiéncia em atividades
docentes e de pesquisa, com 0 objetivo de planejar, desenvolver, coordenar e avaliar atividades de
residéncia, pds-graduacéo, aperfeicoamento, estagio e visita técnica.

Dispbe de Laboratorios equipados com tecnologia de ponta, para favorecer o
desenvolvimento de protocolos de pesquisa que possam contribuir com a formacdo de
pesquisadores qualificados e o desenvolvimento de convénios com programas de pés-graduagéo.

Tabela 195 - Total de projetos de pesquisa avaliados, por ano
Comissao/Comité 2008 2009 2010

Comissdo Cientifica 86 64 73
Comité de Etica 64 57 53

Tabela 196 - Total de artigos publicados em periddicos do INTO
Total de artigos 2008 2009 2010

Revista do INTO 06 17 16
Revista Orto & Trauma 09 12 03

Anélise Critica

A Comissdao Cientifica tem como objetivo orientar 0s pesquisadores na estruturacao
metodoldgica de seus projetos de pesquisa, avaliando a sua viabilidade e acompanhando o seu
desenvolvimento. Os artigos concluidos sdo publicados nos periddicos “Revista do INTO” e
“Orto&Trauma”, mediante autorizacdo dos pesquisadores. A impressdo dos periédicos depende da
contratacdo de grafica especializada, o que dificulta a sua editoracdo e distribuicdo. Buscamos,
contudo, ndo comprometer a qualidade de seu contelido atraves da diagramacao, analise e selecéo
dos artigos. Especialmente em 2010, devido a interrupcdo na edicdo e impressdo da revista
Orto&Trauma houve apenas 01 volume impresso e um total de trés artigos publicados.

2.4.3.1.6.1.Divisao de Ensino - DIENS

Unidade que coordena as agdes de ensino para publico interno e externo, incluindo
editoracdo de Periddicos, programas de residéncia e avaliacao de projetos de pesquisa.

2.4.3.1.6.1.1. Servico de Estagio e Residéncia Médica - SERMED

Unidade responsavel pela coordenacdo dos programas de Residéncia médica em
Traumatologia e Cirurgia da mao, curso de aperfeicoamento, estagio e visita técnica.
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Tabela 197 - Total de residentes médicos, por ano
Ano

2008 2009 2010
R1 9 9 10
R2 10 10 10
Traumatologia R3 10 10 10
R4 - - -
Total 29 29 30
R1 02 02 02
Cirurgiadamdo R2 - 02 02
Total 02 04 04
Tabela 198 - Residentes aprovados no exame da SBOT

Especialidade

Descricdo 2008 2009 2010
Residentes que prestaram a prova 10 10 10
Residentes aprovados 10 08 10
Taxa de residentes aprovados 100% 80% 100%
Tabela 199 - Alunos para visita médica, por Centro
Centro 2008 2009 2010
Coluna - 05 08
Joelho 01 04 05
Méo - - 01
Microcirurgia 06 08 12
Ombro e Cotovelo 02 02 01
Pé e Tornozelo - - 01
Quadril 01 - 01
Trauma - 03 03
Tumor - - 04
Anestesia 26 51 45
Créanio-Maxilo-Facial 15 19 13
Infantil 09 05 14
Fixador Externo 01 01 01
Clinica Médica - - 01
Total 61 98 110
Tabela 200 - Alunos para cursos de aperfeicoamento médico, distribuicéo por centro
Centro 2008 2009 2010
Coluna 04 02 05
Joelho 07 03 07
Méo - - -
Microcirurgia 02 02 -
Ombro e Cotovelo 01 03 09
Pé e Tornozelo 02 - 02
Quadril 03 02 06
Trauma 02 01 -
Tumor - 02 01
Anestesia - - 01
Craniomaxilofacial 06 04 07
Infantil 04 01 03
Fixador Externo 01 01 -
Total 32 21 41

Férmula dos Indicadores

1. Taxa de residentes aprovados no exame da SBOT: N°. residentes aprovados no exame da
SBOT / N°. de residentes que prestaram a prova.
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Anadlise Critica

O Servigo coordena o Concurso de Residéncia médica que demonstra aumento na procura a
cada ano. Foi desenvolvido um programa para estruturar os cursos de aperfeicoamento, em conjunto
com os Servicos, objetivando proporcionar um melhor aproveitamento dos alunos e oferecer um
maior quantitativo de vagas para favorecer o intercdmbio com outras Unidades de saude. Os alunos
de Aperfeicoamento sdo em menor nimero que os Vvisitantes em funcao do periodo, tendo em vista
que para aperfeicoamento é necessario o desenvolvimento de carga horaria semanal minima de 20h.

2.4.3.1.6.1.2. Servico de Estagio e Residéncia Multiprofissional - SERMU

Unidade responsavel pela coordenacdo dos programas de visita técnica, estagio e
aperfeicoamento nas diversas areas das acdes de saude ndo médicas, aléem dos programas de
residéncia em enfermagem e farmécia.

Tabela 201 - Total de residentes, por area e ano
Ano
2008 2009 2010
RL 01 02 03
Farmacia R2 01 02 02
Total 02 04 05
RL 05 06 06
Enfermagem  R2 05 04 06
Total 10 10 12
Tabela 202 - Aperfeicoamento Multiprofissional, por ano e setor

Especialidade

s Ano
etor 2008 2009 2010
Fisioterapia 02 - -
Enfermagem 05 05 06
Imobilizacéo Ortopédica 05 05 04
Radiologia 09 08 04
Terapia Celular 02 02 04
Nutricdo - - -
Laboratdrio de Pesquisa Neuromuscular - PNEURO 01 03 03
Laboratério de Fisiologia do Esforgo - PEFIES - - 01
Total 24 23 22
Tabela 203 - Visita Técnica, por ano e setor
Setor Ano
2008 2009 2010
Reabilitacdo 03 - 05
Farmécia 15 18 07
Nutricdo 02 - -
Radiologia 11 04 07
Imobilizacéo Ortopédica 03 03 03
Enfermagem 06 02 01
Patologia Clinica 02 01 03
Terapia Celular 02 01 01
Psicologia - 01 -
Fonoaudiologia - 03 -
Laboratério de Pesquisa Neuromuscular 02 03 -
Laboratério de Fisiologia do Esfor¢o 01 08 01
Saude Ocupacional 01 01 01
Total 48 45 29
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Tabela 204 - Convénios - Estagio curricular obrigatorio
Instituicdo Area N° de alunos

Escola Técnica CENIB Radiologia 15

Anadlise Critica

O Servigo contou com aumento na procura pela residéncia de farmacia em Unidade
hospitalar especializada e a residéncia de enfermagem apresentou 01 solicitacdo de desligamento. O
quantitativo de alunos de aperfeicoamento se manteve estavel, porém a reabilitacdo mais uma vez
ndo aceitou alunos para aperfeicoamento em fisioterapia, informando dificuldades em obter
preceptores para acompanhé-los. Ap6s a conclusdo do Convénio para Estégio curricular obrigatorio
com a Instituicdo de ensino Escola Técnica CENIB, passamos a receber alunos de nivel médio do
curso de Radiologia.

2.4.3.1.6.1.3. Area de Biblioteca - ARBLI

A Biblioteca do INTO tem como objetivo primordial facultar a forga de trabalho os recursos
bibliograficos necessarios a investigacdo cientifica e ao ensino, desde a aquisicdo da bibliografia a
disseminacéo da informacéo.

A sua atuacdo desenvolve-se com o intuito de facilitar o acesso a informacdo e
documentacdo existente em seu acervo, nos mais variados suportes, através de um conjunto de
servigos que promove e disponibiliza com rapidez e eficiéncia as solicitagdes dos usuarios que a ela
se dirigem.

Graéfico 32 - Indice de residentes freqiientadores da biblioteca por semestre
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Gréfico 33 - Freqliéncia de usuarios da biblioteca por semestre
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Férmula dos Indicadores

1. Indice de residentes freqiientadores da Biblioteca: N°. de residentes que freqiientam a
Biblioteca no periodo / N°. de usuéarios que freqiientam (no periodo) *100;
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2. Freqiéncia de usuarios da Biblioteca do INTO: N°. de usuarios que freqiientam a biblioteca
do INTO (periodo).

Anadlise Critica

O acervo da biblioteca do INTO conta hoje com cerca de 4000 itens entre monografias,
teses, periodicos e periodicos eletrénicos, além de dispor do auxilio da base de dados local LILDBI
WEB, que possibilita o acesso ao acervo de qualquer terminal de computador instalado nas
dependéncias do INTO.

O desempenho dos residentes do INTO em termos de freqliéncia sofre diversas oscilagdes
no decorrer de cada ano. Em linhas gerais dois momentos distintos colaboraram muito para esse
tipo de situacdo. A demanda no Centro Cirlrgico é maior para esses profissionais, somando-se 0
fato de que os R1 sO se apresentam para 0 exercicio do ano em questdo na primeira semana de
fevereiro. Outro fator que acentua esse quadro é a saida dos chamados R3, sobrecarregando ainda
mais 0s outros residentes.

Com relagdo ao desempenho da Forca de Trabalho, em termos comparativos, nota-se
claramente que houve um acréscimo na frequéncia desse tipo de usuario na biblioteca, em razéo do
publico estar mais bem informado das acGes e da prépria localizacdo da biblioteca. Deve-se levar
em consideracdo que a mesma ndo recebia e nem recebe um grande publico dos profissionais que
trabalham sob o regime de plantdes/trocas de turno no INTO e ainda assim houve um aumento
consideravel desse publico-alvo.

2.4.3.1.6.1.4. Servico de Educacéao Continuada - SEDUC

Setor responsavel pela agenda de eventos cientificos do INTO, principalmente eventos da
area médica e cursos de Imerséo.

Tabela 205 - Total de eventos com participacgéo de funcionarios e publico externo - Auditérios da COENP

ino d Ano
Tipo de evento 2008 2009 2010
Aulas 160 385 244
Cursos 173 166 252
Palestras 643 586 181
Simpdsios 16 11 08
Outros eventos 824 1.284 2.328
Total 1.816 2.432 3.013
Tabela 206 - Utilizag¢do do Auditério da Licitagéo - 2010
Tipo do evento Agendamentos
Reunides cientificas e de Colegiado 85
Cursos 18
Palestras 03
Aulas 10
Prova 01
Treinamento 14
Total 131
Tabela 207 - Utilizagdo Sala de Reunifes CODIN - 2010
Tipo do evento Agendamentos
Prova 01
Reunides Cientificas e administrativas - incluindo Teleconferéncias 233
Treinamento 11
Total 245
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Anadlise Critica

O aumento observado no quantitativo de cursos e outros eventos refletem uma
conscientizacdo maior dos profissionais na importancia da divulgacdo de suas atividades, como
workshops e a transmissdo de cirurgias ao vivo com tecnologias inovadoras, que oferece a
populagdes remotas o conhecimento produzido.

A Coordenacdo de Ensino e Pesquisa é responsavel ainda por autorizar agendamento e
utilizacdo dos auditorios e recursos audiovisuais que possibilitam a realizacéo de reunides, palestras
e eventos cientificos. No ano de 2010 foram realizados 131 agendamentos para utilizagdo do
Auditorio da Licitacdo e 245 para a Sala de Reunides CODIN.

2.4.3.1.6.1.5. Servigo de Educagdo Permanente em Enfermagem - SEPEN

O Servico de Educacdo Permanente em Enfermagem estrutura-se segundo as Diretrizes
Nacionais para o processo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS (MS - Conselho
Nacional de Saude - 2005), que recomenda constante construcdo e atualizacdo para a melhoria da
qualidade dos servicos e na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida pela
portaria 1996, de 20 de agosto de 2007. O principal objetivo do servico é elevar a qualidade da
assisténcia de Enfermagem através da construcdo do conhecimento que aprimora o saber e o fazer
em Enfermagem. Para tanto, desenvolve ac¢des educacionais aplicadas conforme planejamento anual
baseado em pesquisa de opinido e questbes situacionais que demande adequacdo do publico alvo a
miss&o, visdo e valores institucionais.

Tabela 208 - Aulas ministradas pelo Servico de Educacédo Permanente de Enfermagem

Aulas Ministradas NUmero de aulas Numero de participantes
Aulas tedricas 173 3.196
Aulas tedrico-praticas 96 1.240
Total 269 4.436

Fonte: Planilha propria

Tabela 209 - Indicadores do Servico de Educacéo Permanente de Enfermagem

Indicadores 2008 2009 2010
Namero de aulas 187 211 269
Numero de participantes 3.051 4.293 4.436
Namero de médulos 17 19 16
Ndmero de médulos de treinamentos?® - 08 10

Fonte: Planilha propria
a. Modulos de treinamentos 2008 ndo eram computados

Anélise Critica

O grande desafio para o Servigo de Educacdo Permanente no ano de 2010 foi a recepgdo de
novos funcionarios oriundos do concurso do Ministério da Saude. Este acolhimento foi
imprescindivel para que os profissionais se apropriassem da cultura institucional. Por este motivo, o
publico-alvo do SEPEN aumentou motivando a necessidade de elaboragéo de novas estratégias para
atingir o maior numero possivel de funcionarios. Demandas ja supridas tornaram-se novas com a
recepcdo de novos funcionarios em quantidade superior ao nimero de funcionarios existentes.

O decréscimo verificado no numero de aulas e médulos ministrados deve-se em parte a este
aumento da forca de trabalho em enfermagem oriunda do concurso, fato que produziu a necessidade
de rever as estratégias do servico de modo a alcancar as metas propostas para o ano de 2011. No
entanto, todas as aulas planejadas para serem oferecidas a forca de trabalho foram ministradas ao
longo do ano.

O SEPEN durante todo 0 ano e com maior énfase no segundo semestre esteve disponivel e
inserido no processo de mudanca com acfes de treinamento mais proximas aos setores
(ambulatorio, areas de internacdo, CTI, programa de lideres, dentre outros).
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Medidas Implantadas

« Parceria com a Unidade de Farmécia, para estabelecer estratégias conjuntas de treinamento
guanto ao manejo de medicacdes.

« Consolidacdo e aperfeicoamento do Programa de Acolhimento e Treinamento de Novos
Funcionarios, em parceria com a DIRHU, alcancando outras Equipes além da de
Enfermagem.

« Parceria do Servigo com os setores para se fazer educacdo em servico para o Servico.
Acdes para 2011

1. Realizar treinamento em suporte basico de vida para o publico-alvo das aces do SEPEN;
2. Concluir o planejamento e implantar os projetos de estruturacéo da equipe.

3. Tracar e implantar estratégias pedagogicas que promovam acdes educativas no processo de
trabalho objetivando sua melhoria.

2.4.3.1.6.2. Divisao de Pesquisa - DIPES

Unidade coordenadora de todas as agdes que envolvam pesquisa no INTO, tendo como
objetivo principal o assessoramento e o desenvolvimento de novas ferramentas para construgéo do
pensamento cientifico da Instituicdo, formando profissionais criticos e atuantes, associando a
pesquisa a assisténcia, no desenvolvimento e aperfeicoamento de novas tecnologias.

2.4.3.1.6.2.1. Pesquisa Clinica - PeCLIN

Setor que relne as atividades de pesquisa clinica envolvendo seres humanos, voltadas para
Traumatologia e Ortopedia, oferecendo suporte ao desenvolvimento de novas tecnologias.

Tabela 210 - Movimento de projetos no ano de 2010
Titulo Pesquisador

a Setor envolvido
responséavel

Laboratdrio de Pesquisa

Estudo do comportamento muscular ap6s gluteoplastias Fernando Serra Neuromuscular - PNEURO

Estabele_mmgnto de _protqcolos de,a(_:elularlzagao de tenddes Wallace de Mello CTCel
para aplicagdo em cirurgias ortopédicas
Frederic Malrich Laboratério de Pesquisa

Estudo da Propriocepgao nas patologias do joelho Junior Neuromuscular - PNEURO
Avaliacdo do potencial biolégico pré-osteogénico do
hematoma fraturario antes e apds fresagem para colocacéo de
haste intramedular (HIM)

Avaliacdo da predisposicéo genética na falta de consolidacdo ~ Maria Eugénia leite

Maria Eugénia

Leite Duarte U

CTCel - grupo do Trauma

de fraturas de 0ssos longos Duarte
Utilizac8o de BMP-2 (INFUSE) para o tratamento de Maria Eugénia leite
pseudoartrose diafisaria estabilizada com haste intramedular Duarte el
Tabela 211 - Projetos em desenvolvimento em 2010
Setor N° de Projetos
Laboratdrio de Pesquisa Neuromuscular - PNEURO 02
Centro de Terapia celular e Bioengenharia Ortopédica - CTCel 03
Total 05

Analise Critica

As atividades de pesquisa clinica foram organizadas recentemente com a ampliacdo da Rede
Nacional de Pesquisa Clinica para Hospitais de Ensino. Apos avaliacdo do Ministério da Saude
junto ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, o INTO inaugurou o Centro de Pesquisa Clinica, com
estrutura para desenvolvimento de estudos multicéntricos, possibilitando melhor controle.
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2.4.3.1.6.2.2. Pesquisa Bésica - PeBAS

Unidade responsavel pelo desenvolvimento das atividades de pesquisa basica que abrangem
estratégias de medicina regenerativa além de reproducdo e desenvolvimento de protocolos
relacionados a novas tecnologias para o tratamento do sistema musculoesquelético. O setor conta
com as atividades do Centro de Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica - CTCel.

O CTCel € o primeiro laboratério de pesquisa do pais especializado em terapia celular e
medicina regenerativa, voltado exclusivamente para o tratamento das doencas do aparelho
locomotor. Trabalhando em colaboragdo com institutos de pesquisa nacionais e internacionais, 0
CTCel tem como principal missdo estabelecer tratamentos inovadores em Ortopedia e
Traumatologia para atender, atraves do SUS, a demanda nacional.

Tabela 212 - Indicadores PeBAS

Indicadores 2010
Apresentagcdes em Congressos 06
Colaboragdes DITMT - CTCel 03
NUmero de Colaborag6es 03
Profissionais com Doutorado 03
Profissionais com Mestrado 02
Profissionais vinculados a atividades de pesquisa 09
Profissionais vinculados a programas de p6s-graduagdo ~ 02
PublicacBes em periddicos 03

2.4.3.1.6.2.3. Pesquisa Neuromuscular - PNEURO

Unidade que desenvolve projetos na &rea do controle neuromuscular associando medidas de
forca muscular e/ou atividade elétrica do masculo com tarefas que exijam proficiéncia do sistema
somatosensorial. Além disso, promove a avaliacdo da funcdo neuromuscular, com atletas e nao
atletas, ndo somente para aperfeicoamento do desempenho humano, como também para contribuir
na minimizagao do potencial de leséo.

Tabela 213 - Principais atividades PNEURO

Indicador Meta 2008 2009 2010
Apresentacdes em congresso 03 01 02 06
Profissionais com Doutorado 03 01 01 01
Profissionais com Mestrado 01 01 01 01
Profissionais vinculados a atividades de pesquisa 02 02 02 02
Estagiarios vinculados a programas de pds-graduacéo 03 - - 01
Projetos avaliados e aprovados pelo Comité de Etica 04 02 02 03
Projetos em desenvolvimento? - 02 04 07
PublicacGes em periddicos 02 - 01 02

a Néo ha meta, uma vez que o item representa um controle dos projetos levados a efeito a partir da aprovacdo pelo
Comité de Etica.

Tabela 214 - Desenvolvimento de novas tecnologias
Titulo 2010

Programa de avaliagdo proprioceptiva 01

Tabela 215 - Assisténcia ao esporte

Classe 2010
Selecdo Brasileira de Voleibol 01
Rio de Janeiro Vélei Clube - Unilever 01
Fluminense Futebol Clube 01

Total 03
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Tabela 216 - Parcerias no desenvolvimento de pesquisas

Instituicdo 2010
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ 01
Comité Olimpico Brasileiro - COB 01
Total 02

Andlise Critica

O PNEURO tem conseguido alcancar suas metas. Possui a expectativa para 2011lde
ampliacdo das atividades gerando mais possibilidades de projetos e pesquisa no INTO.

2.4.3.1.6.2.4. Pesquisa Fisiologia do Esforco - PeFIES

Unidade responsavel pelo desenvolvimento de projetos na area de fisiologia do esfor¢co, com
avaliacdo cardiorrespiratoria detalhada, possibilitando a realizacdo de pesquisas relacionadas a
ventilacdo durante esforco, efeitos de estimulacdo colinérgica sobre o débito cardiaco em atletas,
bem como o estabelecimento de protocolos de avaliagdo para aplicagdo em atletas e pacientes.

Tabela 217 - Principais atividades PeFIES

Indicador Meta 2008 2009 2010
Apresentacdes em congresso 03 06 15 05
Profissionais com Doutorado 03 - - -
Profissionais com Mestrado 01 01 01 01
Profissionais vinculados a atividades de pesquisa 02 03 03 03
Estagiérios vinculados a programas de pds graduacéo 03 01 - 01

Tabela 218 - Producgéo da PeFIES

Indicador Total
Artigos aceitos para publicacédo em periddicos indexados 6
Artigos submetidos 3
Projetos aprovados com financiamento 1
Parcerias estabelecidas para o desenvolvimento de pesquisas 3

Anélise Critica

A apresentacdo de trabalhos nos diferentes eventos permitiu maior interacdo com
laboratérios de pesquisa ja tradicionais nas areas de Fisiologia e medicina do exercicio. Foram
desenvolvidos projetos em conjunto com a USP e UFF.

As Apresentagdes em Congresso tiveram uma queda significativa em 2010, tendo em vista a
reducdo da forca de trabalho, em virtude do encerramento do contrato de terceirizagéo.

2.4.3.1.7. Coordenacéao de Desenvolvimento Institucional - CODIN

A CODIN é responsavel pela representacdo institucional do INTO e sua inser¢do nas
politicas do Ministério da Satde. Também representa a Instituicdo perante as demais instituigdes.
Compete a Coordenacdo por meio da Divisdo de Desenvolvimento, Inovacdo e Politica em
Traumatologia e Ortopedia gerir programas e projetos tais como o Tratamento Fora de Domicilio -
TFD para pacientes néo residentes no Rio de Janeiro, o Projeto Suporte e o Nucleo de Avaliagéo de
Tecnologia em Saude, além de prestar assessoria técnica ao Ministério da Saude em Traumatologia
e Ortopedia. A geréncia do Banco de tecidos esta vinculada a Divisao de Transplantes Multitecidos.

O Instituto, por intermédio desta Coordenacdo, organizou a 12 Oficina Nacional de
Traumatologia e Ortopedia, nos dias 02 e 03 de setembro no Rio de Janeiro. Reuniu personalidades
importantes na formulacdo de politicas publicas do pais, com foco em Ortopedia, Secretarios
Estaduais de Saude, representantes do CONASS, CONASEMS, SBOT, INTO e SAS/MS. O
objetivo do encontro foi fazer um levantamento da situacdo das redes assistenciais em
Traumatologia e Ortopedia no Brasil para posterior sistematiza¢ao e organizacao.
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2.4.3.1.7.1.Diviséo de Desenvolvimento, Inovacdo e Politica em Traumatologia e
Ortopedia - DIDIP

A Divisdo é composta pelo Servico de Epidemiologia e Vigilancia em Ortopedia e
Traumatologia - SEPIV, Servico de Projetos - SEPRO, Servico de Normas e Politicas em
Traumatologia e Ortopedia - SENOP e Servigo de Desenvolvimento e Inovagéo - SEDIN.

2.4.3.1.7.1.1. Servico de Epidemiologia e Vigilancia em Traumatologia e Ortopedia -
SEPIV

O ano de 2010 foi muito intenso com relacdo a demanda de atividades dentro da Divisdo de
Desenvolvimento, Inovacao e Politica em Traumatologia e Ortopedia. A conjugacdo deste fato com
a ocorréncia da Oficina Nacional de Traumatologia e Ortopedia apenas no final do ano, a mudanca
estrutural que ocorrerd com a transferéncia das instalages fisicas do Instituto e eventuais alteracfes
de foco dentro do préprio Ministério da Saude, a CODIN, de forma madura, optou por ndo abrir
mais uma frente de servicos, projetando para o segundo semestre de 2011 o inicio do projeto de
definicdo do escopo e necessidade de recursos para a estruturacdao do nucleo de inteligéncia que sera
o principal fornecedor de insumos para o SEPIV.

2.4.3.1.7.1.2. Servico de Projetos - SEPRO
Projeto Suporte

O Projeto de Estruturacdo e Qualificacdo dos Servicos Pré-existentes de Ortopedia,
Traumatologia e Reabilitacdo Pds-operatoria no ambito do SUS - Projeto Suporte foi instituido por
meio da Portaria n®. 401/GM, de 16 de mar¢o de 2005. Foi regulamentada a atuacdo do projeto e
estabelecida a celebracdo de protocolos de cooperacéo técnica, entre o Ministério da Salde através
do INTO e os governos estaduais e municipais, representados pelas suas Secretarias de Saude. O
Projeto tem por objetivo:

« Apoiar tecnicamente a estruturacdo das redes de atengcdo em ortopedia e traumatologia em

todo o pais, conforme os objetivos tracados pelas trés esferas de governo referentes a

politica de salde;

« Humanizar o atendimento ao paciente, permitindo que o tratamento e a recuperacdo se déem
junto aos familiares e amigos por meio de agdes assistenciais nos diversos estados
conveniados;

« Capacitar e aperfeicoar os profissionais de salde através de jornadas cientificas e
aprendizado pratico de procedimentos de traumatologia e ortopedia;

« Promover a aquisicdo e cessdo de equipamentos relacionados a traumatologia e ortopedia
para as Secretarias de Saude conveniadas.

Dados Histéricos de Producéo

Gréfico 34 - Acbes ambulatoriais Gréfico 35 - Atendimentos Ambulatoriais
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Gréfico 36 - Atendimentos Cirdrgicos Grafico 37 - AcGes Cientificas
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Tabela 219 - A¢bes ambulatoriais, atendimentos ambulatoriais e cirurgias realizadas por UF

UE Acdes N Atendlmen_tqs Cirurgias
ambulatoriais ambulatoriais
AC 3 58 43
AM 1 49 28
CE 1 20 -
MT 1 20 10
MG 1 46 -
PB 2 39 35
RJ 1 448 448
RO 1 18 =
RR 1 47 21
SC 1 12 -
TO 1 11 5
Total 14 768 590
Gréfico 38 - Cirurgias por especialidade - INTO 2010 Gréfico 39 - Procedimento por complexidade -
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Analise Critica

Em 2010, foram realizadas 14 acGes ambulatoriais, mas apenas 10 agdes assistenciais
cirurgicas. A diferenca entre os quantitativos se deu nos estados de Rondbnia, Santa Catarina,
Minas Gerais, Ceard, onde ocorreu somente a etapa ambulatorial. A etapa cirargica foi cancelada
devido a problemas logisticos, adequacao de datas, ou 0 ndo comparecimento de um quantitativo de
pacientes elegiveis que justificasse a realizacdo de uma agéo cirurgica.

Foram realizadas 6 acOes educacionais/cientificas, sob a forma de palestras, discussdes de
casos e/ou treinamento pratico durante a execugdo de procedimentos cirurgicos, sob a coordenacgao
de profissionais do INTO, nos estados do Amazonas, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Paraiba.
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Em julho foi iniciada uma acdo piloto em parceria com a Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro, conforme Portaria n°. 490/GM, de 05 de marco de 2010 - que altera
a redacdo da Portaria n°. 401/GM/2005. Este modelo tem como principais caracteristicas:

« Duracgdo - A acdo ndo se limita ao prazo habitual de 07 dias, é continua, pelo periodo inicial
de 12 meses, renovaveis até o término de vigéncia do convénio.

« Execucdo - O foco dessa acdo é o apoio logistico que possibilite o funcionamento da
unidade selecionada, por meio de fornecimento de equipamentos e insumos especializados.

« Contrapartida - A Secretaria se compromete a realizar na unidade um percentual de cirurgias
em pacientes oriundos das filas do INTO residentes no estado do Rio de Janeiro.

O Projeto Suporte manteve o foco especifico de aperfeicoamento da gestdo administrativa e
de processos. Objetivando construir uma avaliacdo e identificacdo de necessidades e oportunidades
para a revisdo e ampliacdo do Projeto, foi estabelecida uma parceria do INTO com a Fundacéo
Instituto de Administragéo - FIA/USP.

O produto dessa parceria € um conjunto de relatérios mostrando o impacto percebido pelos
gestores das unidades beneficiadas com o Projeto. Nessa pesquisa, foram visitadas 103 Unidades
em 27 Estados e 72 Municipios. A tabulacdo e analise critica dos dados serdo realizadas apenas no
ano de 2011.

2.4.3.1.7.1.3. Servico de Normas e Politicas em Traumatologia e Ortopedia - SENOP

O SENOP é o setor responsavel pela gestdo do Programa de Tratamento Fora de Domicilio -
TFD para pacientes ndo residentes no Rio de Janeiro e pela consultoria técnica em ortopedia
prestada ao Ministério da Salde.

Programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD

No segundo semestre de 2009 teve inicio um projeto de revisdo dos processos de gestdo do
Programa de Tratamento Fora de Domicilio. Concebido em fases, os principais pontos de
verificacdo para 2010 a serem alcancados foram:

« Fortalecimento o Sistema da Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade -
CNRAC como principal porta de entrada para pacientes de fora do Rio de Janeiro;

« Conclusdo da validacdo de pacientes da base, preferencialmente com inscri¢do dos casos no
SISCNRAC - Sistema da Central Nacional de Regulacédo de Alta Complexidade;

« Desenvolvimento de ferramenta gerencial que possibilite a melhoria do acompanhamento
das demandas;

« Aprimoramento da comunicacao, utilizando para isto a identificacdo das necessidades e da
disseminacdo de relatérios gerenciais as partes interessadas;

« Integragdo entre os diversos clientes, sejam eles internos ou externos.

O objetivo dessas acdes € criar um ciclo virtuoso de modo que a melhoria na qualidade dos
dados conduza & melhoria das informagdes disponiveis. Por conseguinte, a tomada de deciséo e
execucao para posterior otimizacdo de recursos e alinhamento do servigo do TFD a viséo estratégica
do INTO e aderéncia as politicas do Ministério da Saude.

Dados de Producéo do TFD

Tabela 220 - Pacientes com alta por ano

Ano Cirurgias
2009 76
2010 153
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Gréfico 40 - Pacientes por origem - UF
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Andlise Critica

O principal impacto do projeto é refletido no incremento de pacientes operados no INTO
através do Programa TFD. Houve um aumento de 100% em 2010 com relacdo a 2009. Essa maior
oferta de procedimentos foi traduzida no aumento de pacientes por Unidade da Federacdo e também
no aumento da capilaridade do servico estendendo de 15 para 20, os estados atendidos em 2010.

O perfil desses pacientes também teve uma alteracdo significativa em relacdo a porta de
entrada, passando de 46% de pacientes operados registrados na CNRAC/MS em 2009 para 78% em
2010. Os casos que ndo puderam ser validados no sistema estdo sendo resolvidos e 0 pequeno
namero ainda pendente ja tem agendamento previsto para 2011.

CNRAC/MS

O SISCNRAC contempla apenas uma parcela de procedimentos de ortopedia de alta
complexidade. Foi negociada junto a CNRAC a ampliacdo deste rol a partir de 2011,
principalmente no que tange a procedimentos ortopédicos associados a especialidade de coluna.

O Instituto apoia a CNRAC em duas modalidades, como unico hospital consultor do sistema
em ortopedia e como seu principal executante. Assim sendo, o aumento de laudos inscritos no
sistema gera um esforco cada vez maior da Instituicdo. Cabe ao hospital consultor, aprovar ou ndo a
indicacdo cirdrgica de cada um dos laudos inscritos no sistema. O processo de apreciagdo pode
envolver internamente profissionais de mais de um Centro de Especializagdo, porém, o principal
ofensor a agilidade do processo é o preenchimento inadequado do laudo por parte da Central
Estadual de Regulacdo - CERAC solicitante. A inobservancia ao conjunto minimo de informacdes

157



previstas no protocolo técnico obriga o médico consultor a devolver o laudo para complementacéo e
posterior reapresentacao. Esse intercdmbio pode ocorrer até 03 vezes.

O sistema teve um aumento de demanda por avaliacdo da ordem de 16%, passando de 703
laudos inscritos em 2009 para 817 em 2010. O INTO foi responsavel por mais de 70% dos
procedimentos cirargicos realizados por solicitacdo do CNRAC.

Assessoria Técnica ao Ministério da Saude

O INTO presta consultoria técnica ao Ministério da Salude em questdes que envolvam a
formulacdo de pareceres na area de ortopedia na sua maioria para embasar respostas ao poder
publico ou para adequacdo/revisdo dos procedimentos que compdem a tabela do SUS. No ano de
2010 foram emitidos 131 pareceres.

2.4.3.1.7.1.4. Servico de Desenvolvimento e Inovacéo - SEDIN

Em 2010 o INTO implantou o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (NATS) dando
um passo a mais para o aprimoramento de suas fungdes como 6rgao conselheiro, avaliador de
tecnologias em saude na area de Traumatologia e Ortopedia. O objetivo geral do NATS é auxiliar a
Instituicdo na tomada de decisbes quanto a inclusdo de novas tecnologias em traumatologia e
ortopedia de alta complexidade, avaliar tecnologias difundidas e seu uso racional, além de sustentar
sua responsabilidade como introdutor e difusor dessas tecnologias no pais. Mais ainda, o INTO
reforca assim sua responsabilidade como 6rgdo formado e difusor de uma pratica assistencial
responsavel e economicamente sustentavel.

Neste periodo o INTO, através do NATS passou a ser oficialmente membro da REBRATS -
Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia em Salude que tem como objetivo promover e difundir
a area de ATS no Brasil. Funciona como uma ponte entre pesquisa e gestdo, fornecendo subsidios
para decisdes de incorporacdo, monitoramento e abandono de tecnologias no contexto de suas
utilizaces no sistema de saude brasileiro.

Em 2010 o NATS participou de atividades internas e externas no INTO. Esteve presente no
Congresso Mundial de Avaliacdo de tecnologia em Saude na Irlanda (HTAI); da 32 Oficina NATS
de elaboracdo de Pareceres Técnico-Cientificos, realizada em S&o Paulo entre os dias 19 e 23 de
julho e do | Simpdsio de Qualidade do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. Foi
organizador e coordenador do | Simpésio de Avaliagdo de Tecnologias em Saude, juntamente com
o Instituto Nacional de Cardiologia, o Instituto Nacional do Cancer e o Instituto Fernandes Figueira
da Fundagéo Oswaldo Cruz.

O NATS também desenvolveu atividades internas no Instituto com objetivo principal de
difundir a cultura de ATS. Realizou encontros de Introducdo a Pratica Clinica Baseada em
Evidéncia (PCBE); disponibilizou, gracas a um acordo com a ANVISA e o MS, 0 acesso de seus
profissionais a base de dados UptoDate (www.uptodate.com) para difundir informacéo de qualidade
e participou de reunides internas divulgando as potencialidades da ATS como ferramenta ndo s6 na
tomada de decisdo gerencial, mas também na pratica clinica assistencial.

Finalmente, o NATS, iniciou seus trabalhos em ATS com um projeto piloto no estudo da
profilaxia de trombose venosa profunda em pacientes submetidos a artroplastia total de quadril e
joelho. De maneira pioneira, com auxilio do sistema de informacdo do INTO, o NATS agrupou
diferentes servicos (Farmécia, Banco de Sangue, Radiologia, Clinicas de Quadril e Joelho, Geréncia
de Risco e Assessoria de Qualidade) para obtencdo de um registro de todas as cirurgias de
artroplastias de quadril e joelho realizadas no ultimo ano. O objetivo néo se restringe a obtencédo de
um maior controle sobre seus resultados, mas o envolvimento de diversos setores em um trabalho
conjunto e preparar o INTO para avaliagdo de novos medicamentos nesta area.

Para o0 ano de 2011, o NATS seré envolvido como participante proponente na formulacéo de
Painéis para o Congresso Mundial de Avaliacdo de Tecnologia em Saude que sera realizado em
Junho no Rio de Janeiro, além da apresentacdo dos resultados parciais de seu estudo piloto.
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2.4.3.1.7.2. Divisao de Transplantes de Multitecidos - DITMT

A Divis&o de Transplante de Multitecidos compreende trés areas: Area de Manejo Tecidual;
Area de Controle de Qualidade e Area de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico.

A Area de Manejo Tecidual é responsavel pela realizacio de todas as etapas necessarias a
disponibilizacdo de tecidos musculos-esqueléticos para transplante, desde sua captacdo a partir de
doadores até a liberacdo para procedimento cirurgico.

Na Area de Controle de Qualidade é realizado todo controle de manutencdo de aparelhos,
validade dos materiais, estatisticas relacionadas ao setor e melhorias que envolvam o tecido
musculo-esquelético disponibilizado para transplante.

A Area de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnol6gico é responsavel pelas pesquisas e
desenvolvimento de novas tecnologias e validagcdes de metodologias que envolvam tecidos para
transplante.

A DITMT é referéncia nacional para a atividade de banco de tecidos muasculos-esqueléticos
no Ministério da Salde, prestando consultorias e pareceres relativos a esta atividade para outros
Estados da Unido. Trata-se de um projeto de grande relevancia, pois permite uma auto-avaliacéo,
possibilitando a identificacdo de pontos frageis e viabilizando a corre¢do dos mesmos.

Tabela 221 - Producdo cientifica da DITMIT
Trabalhos e Participacdo em eventos 2009 2010

Pesquisas em desenvolvimento 04 03
Participacdo em Congressos 02 01
Participacdo em cursos e seminarios 05 04
Tabela 222 - Produc¢do Anual da DITMIT
Indicadores de producgdo 2009 2010
Numero de captacOes de doadores cadaveres 11 15
Numero de notificagdes de doadores cadaveres 56 190
Taxa de captagdo de doador cadaver (%) 196 8%
Numero de processamentos realizados 26 46
Tabela 223 - Captac0es realizadas, por tipo de doador cadaver
Tipo de doador 2009 2010
Taxa de doagdo por coracao parado 18% 0%
Taxa de doacdo por morte encefalica 73% 86%

Taxa de doacdo pds-parada cardiorrespiratéria 9%  14%

Para a DITMT os casos de pds-parada cardiaca compreendem aqueles pacientes que
apresentam uma parada cardiorrespiratdria dentro do hospital e que as manobras de ressuscitacdo
ndo foram efetivas, os dados do paciente sdo conhecidos. Casos de coracdo parado compreendem
aqueles pacientes admitidos no hospital em parada cardiorrespiratéria. O intervalo de tempo entre a
parada cardiorrespiratéria e o inicio das manobras de ressuscitacdo sdo desconhecidas. Esse
conceito esta de acordo com protocolo estabelecido pela ABTO.

Tabela 224 - Motivos de nédo captagédo de doadores cadaveres

Motivo 2009 (%) 2010 (%)
Recusa familiar 46,3 40
Hemodiluicdo 2,4 2,5
Hemotransfusao 9,8 5,6
Idade - 4,6
Sorologia 9,8 5,6
Infeccéo 27,15 10,5
Tempo estendido de notificacdo pds PCR NA 15,7
Usuério de drogas 2,2 1,9
Sem Critério de ME - 4,7
Outros ndo especificados pela CNCDO-RJ 2,4 8,9

Total 100 100

NA = Néo se aplica
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Tabela 225 - Outros indicadores DITMT
Indicadores

2009 2010
Taxa do peso de enxerto utilizado em transplante 3% 4,8%
Indice de contaminag&o pré-processamento 10,3% 6,6%
indice de contaminag&o pos-processamento 30% 26,2%
Taxa de peso descartado apds a captacdo 30,9% 20,4%
Utilizacéo de enxerto 6sseo no INTO 0,7% 2,2%

Média de peso de tecido musculo-esquelético captado 2.422,3g 2.336,69
Tempo médio entre a captagdo e o primeiro processamento 65,8 dias 6,5 dias

Grafico 42 - Enxerto 0sseo (em gramas) utilizado por Centro no INTO em 2010
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Gréfico 43 - Procedimentos cirurgicos utilizando enxerto 6sseo, por centro de ortopédico e ano
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Gréfico 44 - Cirurgias realizadas utilizando enxerto 6sseo por Instituicdo e ano
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Gréfico 45 - Enxerto 6sseo (em gramas) utilizado no INTO e em instituigdes Externas, em 2009 e 2010
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Férmula dos Indicadores

1.

10.

Taxa de captacdes de doador cadaver: (N°. de captacBes de doador cadaver / N°. de
notificacdes de doador cadaver) * 100

Taxa de doadores de coracdo parado: (N°. de doadores de coracdo parado / n° de captacGes
realizadas) * 100

Taxa de doadores de morte encefalica: (N°. de doadores de morte encefalica / n° de
captacdes realizadas) * 100

Taxa de doadores pos-parada cardiorrespiratoria: (N°. de doadores pbés - parada
cardiorrespiratoria / N°. de captacdes realizadas) * 100

indice de peso de enxerto utilizado em transplante: (Total de peso de enxerto utilizado em
transplante / Total de peso disponibilizado pelo banco de tecidos - INTO) * 100

indice de peso contaminado pré-processamento: (Total de peso contaminado pré-
processamento / Total de peso gerado pré-processamento) * 100

indice de peso contaminado pds-processamento: (Total de peso contaminado pds-
processamento / Total de peso gerado pos-processamento) * 100

indice de peso descartado apds a captacdo: (Total de peso descartado apds a captacdo / Total
de peso captado) * 100

indice de utilizacdo de enxerto 6sseo no INTO: (Cirurgias que utilizaram enxerto 6sseo no
INTO/ Total de cirurgias realizadas no INTO) * 100

Média de peso de tecido musculo-esquelético captado: (N°. de gramas captados/ N°. de
captacoes)

Pesquisas em desenvolvimento

1.

2.

Analise das alteracbes colorimétricas pos irradiacdo de tecido 0sseo de Banco de tecido
Musculoesquelético submetido a avaliacdo pela Coordenacéo de Ensino e Pesquisa.

Estudo de quantificacdo dos gases nas embalagens de tecidos Musculoesquelético, realizado
no laboratorio de Cromatografia do CETEA/Instituto de Tecnologia em Alimentos (ITAL),
Campinas, SP.

Analise Critica

Demos continuidade ao trabalho de divulgacdo sobre Banco de Tecidos Musculoesquelético

e doacdo de 0ssos junto aos profissionais do INTO, e nas unidades de saude onde houve doacéo,
objetivando mudar a realidade atual de desinformacéo tanto da populagéo como dos profissionais da
saude em relacdo ao transplante 0Osseo. Por isso o esforco de usarmos todos os meios de
comunicacdo em diversos setores da sociedade, com objetivo de divulgar o nosso trabalho e
aumentarmos o numero de doages de tecido musculoesquelético.
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Ao analisarmos o n° de captacbes com doador cadaver ocorrida em 2010, observa-se
aumento de 36,3% quando comparada ao ano de 2009. Isto se deve a uma melhora da triagem nas
notificacBes feitas a DITMT realizada pela CNCDO-RJ, evidenciando aumento a partir do segundo
semestre onde foi mantida uma média de duas captacdes e seis processamentos / més.

A aparente reducdo na taxa de captacao realizada de doador cadaver pode ser justificada,
pelo fato de a DITMT s0 ter acesso no ano de 2009 as notificagdes de potenciais doadores de
familias que se mostravam favoraveis a doacdo de tecidos. Com a parceria realizada com a
CNCDO-RJ em 2010, tivemos acesso a todas as notificagdes que entram nas instituicoes,
possibilitando uma abordagem de todas as familias de potenciais doadores. 1sso trouxe um aumento
de 26 notificagdes em 2009 para 190 em 2010 onde as principais instituicdes a notificarem foram:
H.E. Getulio Vargas com 14,21% das notificacdes, H.E. Adao Pereira Nunes com 13,68% e H.M.
Miguel Couto com 6,31%, este vale como exemplo de uma instituicdo que, em 2009, ndo notificou
nenhum caso. Além do H.M. Miguel Couto, 35 das 42 instituicdes que também ndo tinham
notificagcbes em 2009 aparecem com notificacGes no ano de 2010.

Em relacdo as taxas de doacdo, onde sdo analisadas se as mesmas ocorreram relacionadas a
morte encefalica ou depois de parada cardiorrespiratéria, ocorreu uma diminuicdo quando
relacionadas a captacdo de coracdo parado. Isto se deve ao fato de que, até o ano de 2009, a DITMT
trabalhava com conceito de Coracdo parado baseado no tempo pos-parada cardiaca do potencial
doador, tendo no ano de 2010 se adequado ao conceito da ABTO, justificando assim a queda no
percentual de doadores deste tipo. Em relacdo aos motivos para a ndo captacdo, observa-se que, a
recusa familiar continua sendo a maior causa para a ndo doacao de tecido musculoesquelético, o que
ocorre na maioria das vezes devido a desinformagdo da familia em relacéo a este tipo de doagdo.
Mantivemos ainda um grande percentual de ndo captacdo devido a infeccdo apresentada pelo
possivel doador, isso se deve a maioria das notificacdes ser em pacientes com morte encefalica que
ficam um maior numero de dias de internados, aumentando o risco de contrair uma infeccdo. Mas
notamos que neste ano houve um aumento no nimero de ndo captacdo devido a informacao tardia
dos potenciais doadores que evoluiram para PCR. Isso justificaria a necessidade da atuacdo da
DITMT juntamente com a equipe da CNCDO-RJ e as ComissOes Intra Hospitalares de Doacgéo de
Orgdos e Tecidos para transplante (CIHDOTTS) nas grandes emergéncias para captacdo de
doadores com quadro de p6s-parada cardiaca.

A reducdo de 4,15% no percentual de ndo captacdo por hemotransfusdo deve-se a mudanca
na legislacdo, onde a partir de 21 de Outubro de 2009 com a publicacdo da Portaria Ministerial
2600, potenciais doadores com historia de transfusdo de hemocomponentes ou hemoderivados em
prazo inferior a 12 (doze) meses da doacdo e seus parceiros sexuais nos Gltimos 12 (doze) meses
puderam tornar-se doadores efetivos quando a origem do sangue e/ou hemoderivados recebida pelos
mesmos for controlada. Como a maioria de nossos doadores, quando hemotransfundidos, recebe
sangue fornecido pelo Hemorio, 6rgdo oficial do Estado no fornecimento de hemocomponentes e
hemoderivados, a DITMT passou a realizar estas captacoes.

A diminuicdo na média de peso de tecido musculoesquelético captado deve-se ao fato que 0s
doadores de tecido em nosso estado ndo serem os ideais, pois em sua maioria realizamos captacéo
em doadores com quadro de morte encefalica, 0 que implica em uma maior permanéncia na unidade
hospitalar e possivel aumento do nimero de procedimentos invasivos, inviabilizando a captacéo de
algumas regides do doador.

Além de disponibilizar tecidos para transplantes dentro do INTO, o banco de tecidos
atendeu demandas de profissionais transplantadores externos, devidamente cadastrados no Sistema
Nacional de Transplante (SNT). No ano de 2010, 12 cirurgias externas ao INTO foram realizadas
com tecidos disponibilizados pelo banco de tecidos, que além de disponibilizados no RJ, foram
enviados através do SNT, para outros Estados da Regido Sudeste e Sul do pais.

Em relacdo ao percentual de descarte, houve uma reducéo de 10,5% devido a atividades de
educacéo continuada e aperfeicoamento da equipe para o procedimento de captacao.
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Medidas Implantadas

A Divisdo prestou assessorias, como uma palestra ministrada no Instituto Odontoldgico

Wladimir Pereira. Curso de Imersdo em Transplante Osseo - FREZATO, participou ainda de
congressos, cursos, palestras, reuniGes da Camara técnica e publicou matérias, além de visitas a
UNIFESP

Acdes para 2011

1.

2.
3.
4

Diminuir o indice de contaminacgdo dos tecidos captados.
Diminuir o percentual de descarte.
Diminuir o tempo médio entre a captacéo e a liberacdo dos tecidos.

Aumentar a disponibilizacdo de tecido Musculoesquelético para outras unidades da
Federacéo.

Apresentacdo de trabalho cientifico no XI Encontro Brasileiro de Enfermagem em
transplantes/ XI1 Congresso Brasileiro de Transplantes a se realizar em outubro de 2011.

Manter assessoria prestada a Bancos de tecido musculoesquelético em todo o territdrio
nacional.

Realizar atividades educativas visando aumentar o indice de doacdo por coragdo parado e
por parada cardiorrespiratoria.

Manter capacitacdo da equipe atraves de cursos de atualizacao.
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3. Informagdes sobre o Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Créditos ou
Recursos

Nao houve ocorréncia ao final do exercicio.

4. Informagcdes sobre a Movimentacdo e os Saldos de Restos a Pagar de Exercicios
Anteriores

4.1. Pagamentos e cancelamentos de restos a pagar de exercicios anteriores

Tabela 226 - Situacdo dos Restos a Pagar de Exercicios Anteriores.
Restos a Pagar Processados

Ano de Montante Cancelamentos  Pagamentos Saldo a Pagar

Inscricéo Inscrito Acumulados Acumulados  em 31/12/2010
2009 590.075,25 0,00 589.877,44 197,81
2008 4.424,51 0,00 0,00 4.424,51
2007 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Nao Processados

Ano de Montante Cancelamentos  Pagamentos Saldo a Pagar

Inscricéo Inscrito Acumulados Acumulados  em 31/12/2010
2009 66.929.247,66 4.237.978,22  55.737.780,78 6.953.488,66
2008 4.590.000,00 0,00 1.808.429,37 2.781.570,63
2007 2.730,32 2.544,32 186,00 0,00

Observagoes: Decreto N° 7.057 de 29 de dezembro de 2009. Art. 01: A validade dos restos a pagar
ndo processados, inscritos nos exercicios financeiros de 2007 e 2008, fica prorrogada até 31 de
dezembro de 2010.

Fonte: SIAFI

4.2. Analise critica

O saldo de R$ 179,81 de RP a pagar Processados inscritos em 2009 referem-se a:
« R$ 22,01 - D-Med Material Medico Laboratorial LTDA, trata-se de DARF cancelado
em 27/02/2009;

« R$ 56,00 - Multilaser Industrial LTDA, trata-se de apropriacdo de material de
informatica cuja nota fiscal ndo possui CNPJ igual a 2009NE901559;

o R$ 119,80 - Torrentes Material Hospitalar LTDA, apropriacdo de medicamentos que
nédo foram pagos pelo SICAF por estar irregular.

O saldo de R$ 4.424,51 referem-se a RPs das empresas Saneativo Laboratério Farmacéutico
(R$ 1.044,51) e Medgauze Industria e Comércio (R$ 2.600,00 e R$ 780,00) relativos a sapatilhas
cirurgicas. A ordem bancaria da Saneativo foi cancelada ap0s remessa ao banco por domicilio
bancério inexistente. A Medgauze estava com SICAF vencido, porém segundo despachos da DIFIN
de outubro de 2010 o pagamento pode ser efetuado.

O saldo de R$ 6.953.488,66 referem-se & RPs de responsabilidade do Setor de Patriménio
cujos fornecedores sdo: New Service (R$ 705.600,00), Laboratérios B. Braun AS (R$
5.724.493,06) e Drager Industria e Comercio LTDA (R$ 518.930,00). Também se refere ao
material quimico de responsabilidade do Almoxarifado, trata-se da empresa RNA Laboratorias,
cujo saldo de R$ 4.465,60 foi processado em agosto de 2010, porém ndo foi pago ainda por
irregularidade no SICAF. As notas de empenho 2009NE903160, 2009NE903300 e 2009NE903466
foram devidamente canceladas no dia 13/08/2010 através das notas de empenho 2010NE000465,
2010NE000495 e 2010NEO000546 respectivamente.

Levando em conta os valores significativos destes empenhos e por se tratarem de importacéo
direta, a Divisdo Financeira, por excesso de zelo, achou por bem estornar estes cancelamentos no
dia 30/11/2010 através das notas de empenho 2010NE000903, 2010NE000894 e 2010NE000899.
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Tais notas de empenho ja se encontram canceladas em 10/03/2011 através das notas de empenho
2010NE000076, 2010NE0O00078 e 2010NE000Q77.

O saldo de R$ 2.781.570,63 dos RP N&o Processados inscritos em 2008 foram processados
no final do exercicio de 2010. Trata-se do saldo a pagar do empenho 2008NE903164 da empresa
STEMAC SA Grupo de Geradores.

Em agosto de 2010 a Coordenacéo de Contabilidade do Fundo Nacional de Saude solicitou
0 cancelamento imediato de toda inscricdo irregular que ndo tenha como lastro a prestacdo de
servigo / entrega pendente. Consequentemente, a Diviséo Financeira enviou memorandos a diversos
setores solicitando justificativas referentes aos saldos em RP pendentes. Caso ndo fossem
justificados esses saldos ou solicitado sua permanéncia, estes seriam cancelados por esta divisao.

5. Informacdes sobre Recursos Humanos da Unidade
5.1. Composicao do Quadro de Servidores Ativos

Tabela 227 - Composi¢do do Quadro de Recursos Humanos - Situagédo apurada em 31/12/2010

Tipologias dos Cargos . Lotagao ; Ingressos - Egressos
Autorizada® Efetiva em 2010 em 2010
1  Provimento de cargo efetivo 1.195 2.181 903 48
1.1 Membros de poder e agentes politicos - - - -
1.2 Servidores de Carreira 1.195 2.181 903 11
1.2.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgdo 1.195 2.181 903 0
1.2.2  Servidor de carreira em exercicio descentralizado - - - -
1.2.3  Servidor de carreira em exercicio provisorio - - - -
1.2.4  Servidor requisitado de outros 6rgéos e esferas 8 8 2 2
1.3  Servidores com Contratos Temporarios 126 98 58 52
1.4  Servidores Cedidos ou em Licenca 43 43 - 43
1.4.1  Cedidos 17 17 = 5
1.4.2  Removidos 11 11 - 11
1.4.3  Licencga remunerada 12 12 - 11
1.4.4  Licenca ndo remunerada 3 3 - 4
2  Provimento de cargo em comissao 5 5 - -
2.1  Cargos Natureza Especial - - - -
2.2 Grupo Diregdo e Assessoramento superior 14 14 - 2
2.2.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgdo 9 9 - -

2.2.2  Servidor de carreira em exercicio descentralizado - - - -
2.2.3  Servidor de outros drgdos e esferas - - - -
2.2.4  Sem vinculo 5 5 - -
2.2.5 Aposentado = = - -
2.3 FuncGes gratificadas

2.3.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgédo
2.3.2  Servidor de carreira em exercicio descentralizado - - - -
2.3.3  Servidor de outros drgdos e esferas - - = =

3 Total 1326 2284 961 100
a. Entende-se por lotacdo autorizada apenas o quantitativo autorizado em 2010.
Fonte: SIAPE, FORWERB E Planilhas de Controle Interno
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Tabela 228 - Composicdo do Quadro de Recursos Humanos por faixa etaria - Situacédo apurada em 31/12/2010
Faixa Etaria (anos)

ileclouilizie iy At630 De31a40 De4la50 De51a60 Acima de 60

1.Provimento de cargo efetivo 627 915 506 216 54
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - - = =
1.2. Servidores de Carreira 603 865 463 203 52
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 19 44 27 6 2
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenca 7 11 7 6 1

2.Provimento de cargo em comissao - 2 7 6 1
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - -
2.2. Grupo Diregdo e Assessoramento Superior - 2 5 6 1
2.3. Funcdes gratificadas - - 2 - -

Fonte: SIAPE, FORWEB E Planilhas de Controle Interno

Tabela 229 - Composicdo do Quadro de Recursos Humanos por nivel de escolaridade - Situacédo apurada em

31/12/2010
. . Nivel de Escolaridade

Tipologias do Cargo 1 ’ 3 4 5 6 7 8 9
1.Provimento de cargo efetivo - - 16 17 1.158 1.055 126 5 1
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - - - - - - - -
1.2. Servidores de Carreira - - 16 17 1142 1006 113 5 1
1.3. Servidores com Contratos Temporarios - - - - 16 49 13 - -
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenca - - - - 12 20 - - -
2.Provimento de cargo em comissao - - - - 2 14 - -
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - - - - - -
2.2. Grupo Diregéo e Assessoramento Superior - - - - 2 12 - - -
2.3. Funcdes gratificadas - - - - - 2 - - -

LEGENDA
Nivel de Escolaridade: 1. Analfabeto; 2. Alfabetizado sem cursos regulares; 3. Primeiro grau incompleto; 4. Primeiro
grau; 5. Segundo grau ou técnico; 6. Superior; 7. Aperfeicoamento/Especializacdo/Pds-Graduacao; 8. Mestrado; 9.
Doutorado; 10. N&o Classificada.
Fonte: SIAPE, FORWERB e Planilhas de Controle Interno.

5.2. Composic¢ao do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas

Tabela 230 - Composi¢édo do Quadro de Servidores Inativos - Situa¢do apurada em 31/12/2010

Regime de proventos / Regime de aposentadoria QUENIEGTED | /AT

Servidores em 2010
1  Integral 325 11
1.1  Voluntéria 262 11
1.2 Compulsério 13 -
1.3  Invalidez Permanente 50 -
14  Outras - -
2  Proporcional 116 3
2.1  Voluntaria 86 -
2.2 Compulsério 12 -
2.3 Invalidez Permanente 18 3
24  OQutras - -

Fonte: SIAPE, SISAC E Planilhas de Controle Interno.
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Tabela 231 - Composicédo do Quadro de Instituidores de Pensao - Situacédo apurada em 31/12/2010

Regime de proventos originario do servidor Quantl'_ca_t!vp ek e C el e G
Beneficiarios 2010

1. Integral 25 8

2. Proporcional 3 =

Fonte: SIAPE, SISAC e Planilhas de Controle Interno.

5.3. Composic¢ao do Quadro de Estagiarios
Quadro 4 - Composicdo do Quadro de Estagiarios
Nivel de Quantitativo de contratos de estagio vigentes
escolaridade 1° Trimestre  2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

Nivel superior

Area Fim - - - -

Area Meio - - - -
Nivel Médio

Area Fim - 15 15 15

Area Meio - - - -
Fonte: COENP
a. N&o ha custo para a Instituicdo, trata-se de estagio ndo remunerado.

Custo do exercicio @
(Valores em R$ 1,00)
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5.4. Quadro de custos de Recursos Humanos

Quadro 5 - Custos de recursos humanos nos exercicios de 2008, 2009 e 2010 (Em Reais)
Despesas Variaveis

Vencimentos e
vantagens fixas

Tipologias /

Exercicios Retribuicbes

Membros de poder e agentes politicos

Gratificagdes

Adicionais

1.553.306,07
2.478.725,79
3.758.945,76

23.970,22
25.926,50
5.372,53

3.136,47
3.849,86
84999,53937

47537,39
50410,81
229140,04

229446,05
243315,01

2008
2009
2010
Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo de provimento em comissao
2008 53.570.874,24 - 3.609.699,75
2009 56.131.229,84 - 4.237.593,55
2010 100.764.533,81 - 9.021.287,63
Servidores com Contratos Temporarios
2008 81.035,25 - 10.285,13
2009 142.453,41 - 17.184,66
2010 269.383,88 - 4.504,35
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenga
2008 12.858,28 2.180,65 9.310,48
2009 15.782,91 2.676,64 11.428,15
2010 348.464,39 59096,3989 252317,49
Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial
2008
2009
2010
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcdo e Assessoramento Superior
2008 138.224,85 81.843,49 138224,85
2009 146.579,90 86.790,55 146579,90
2010 666.272,28 394502,52 666272,28
Servidores ocupantes de Funces gratificadas
2008 644773,90 130897,49 644773,90
2009 683747,51 138809,64 683747,51
2010 3107943,24 630952,92 3107943,24

1105977,32

Indenizacg6es

Beneficios assistenciais

e previdenciarios

279.203,99
333.580,94
1.707.546,97

359,03
440,70
9729,941254

3578,86
3795,18
17250,84

21551,65
22854,348
103883,4

Demais despesas
variaveis

3.078.444,61
3.268.477,20
10.540.203,11

882,26
1.082,93
2309,65075

14548,18
15427,55
70125,24

52959,46
56160,6144
255275,52

Total

62.091.528,66
66.449.607,32
125.792.517,28

115.290,60
185.564,57
279.260,76

28.727,17
35.261,19
778.517,41

423957,62
449583,90
2043563,20

1724402,466
1828634,641

8311975,64
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5.5. Contratos de prestacao de servi¢cos com locacdo de méo de obra

Quadro 6 - Contratos de prestacéo de servigos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva
Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

UG/Gestdo: 250057/2010 CNPJ: 00.394544/0212-63
Informacdes sobre os contratos
Periodo contratual de Nivel de Escolaridade exigido dos
Ano do Area Nat. Identificacdo Empre?gﬁg‘r]\)tratada execugdo das atividades trabalhadores contratados
contrato do Contrato contratadas F M S
Inicio Fim P Cc P C P C
2005 \% 0] 188/2005 06.969.917/0001-85 2/10/2010 2/5/2011 56
2009 L O 024/2009 42.219.998/0001-60 2/10/2009 2/10/2011 77

Observacdo: Aos cargos em questdo ndo se aplica o cumprimento ao Acérddo TCU n°. 1.520/2006 - Plenério.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacéo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Sit.
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Quadro 7 - Contratos de prestacéo de servigos com locacdo de méo de obra

Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

UG/Gestdo: 250057/2010

Ano do
contrato

2004
2005
2005
2007
2007
2007
2007
2007
2008
2008
2008
2008
2009
2009
2009
2010
2010

Area

N DD DN NN NN DNDNDDNDPNDDNDDNDDNDDNDDNDDND e

Nat.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOODOOOODO

Identificacdo
do Contrato

103/2004
162/2005
135/2004
019/2007
020/2007
035/2007
071/2007
034/2007
050/2008
047/2008
054/2008
038/2008
008/2009
004/2009
024/2009
028/2010
023/2010

Empresa Contratada

(CNPJ)

42.219.998/0001-60
29.762.861/0001-99
42.219.998/0001-60
54.516.661/0001-01
32.280.604/0001-25
33.020.512/0001-79
58.752.460/0001-56
01.590.279/0001-73
00.749.171/0001-18
58.752.460/0001-56
00.210.051/0001-48
31.856.735/0001-45
00.331.788/0006-23
28.708.477/0001-45
42.219.998/0001-60
42.515.700/0001-69
33.127.721/0001-16

CNPJ: 00.394544/0212-63
InformacGes sobre os contratos

Periodo contratual de
execucdo das atividades

contratadas
Inicio Fim
17/12/04 18/12/2010
25/08/10 25/08/11
16/04/10 15/04/11
14/04/10 14/04/11
08/06/10 08/06/11
20/09/10 20/09/11
21/05/10 21/05/11
07/12/10 06/12/11
26/11/10 26/11/11
16/12/10 16/12/11
09/08/10 09/08/11
29/05/10 28/05/11
03/04/10 02/04/11
02/10/09 02/10/11
24/09/10 24/09/11
31/08/10 31/08/11

Nivel de Escolaridade exigido dos
trabalhadores contratados

= M S Sit.
P C P C P C

38 38 280 173 9 9 E
P

25 P

P

P

P

P

P

P

P

3 P

p

P

3 P

77 P

1 A

1 1 A

Continua...
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...continuacdo.

Periodo contratual de Nivel de Escolaridade exigido dos
Ano do Area - Identificagio ~ Empresa Contratada execucéo das atividades trabalhadores contratados S
contrato do Contrato (CNPJ) contratadas F M S
Inicio Fim P C P C P C
2010 2 o 046/2010 05.061.595/0001-09 28/12/10 28/12/11 A
2010 2 O 021/2010 00.029.372/0001-40 29/07/10 29/07/10 A
2010 1 E 045/2010 42.219.998/0001-60 31/12/10 29/06/11 26 166 A
2010 2 O 046/2010 05.061.595/0001-09 28/12/10 28/12/11 A

Observacéo: Visando dar cumprimento ao Acorddo TCU n°. 1.520/2006 - Plenario, em 18/12/2010, ocorreu o término da vigéncia do contrato n°. 103/2004, cujo
objeto era a prestacdo de servigos de apoio administrativo e atividades auxiliares. O déficit ocasionado pelo término do contrato foi parcialmente suprido através de
duas medidas:

1. Convocacao e posse de servidores ocupantes do cargo de agente administrativo, oriundos do concurso realizado pelo Ministério da Satide em 2006.

2. Realizagdo de pregdo visando & contratacdo de empresa especializada em prestagdo continuada de servicos de entrega de documentos, auxilio & locomogao de
pacientes, recepgdo, atendimento, reprografia, imobilizacao ortopédica, secretariado e outros de natureza técnico-operacional.

LEGENDA

Area: 1. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional; 2. Manutencao e Conservagio de Bens Imdveis; 3. Servigos de Copa e Cozinha; 4. Manutencao e conservagio de Bens
Moveis; 5. Servicos de Brigada de Incéndio; 6. Apoio Administrativo - Menores Aprendizes; 7. Outras.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

Situacéo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.
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Quadro 8 - Distribuicéo do pessoal contratado mediante contrato de prestacio de servico com locacdo de méao de obra

Identificacio do Contrato Area Qtd. Unidade Administrativa
103/2004 1 220 INTO/MS
135/2004 2 25 INTO/MS
162/2005 2 INTO/MS
188/2005 8 56 INTO/MS
034/2007 2 INTO/MS
071/2007 2 INTO/MS
020/2007 2 INTO/MS
035/2007 2 INTO/MS
019/2007 2 INTO/MS
050/2008 2 INTO/MS
038/2008 2 INTO/MS
047/2008 2 INTO/MS
054/2008 2 3 INTO/MS
008/2009 2 INTO/MS
004/2009 2 3 INTO/MS
024/2009 7 77 INTO/MS
033/2010 2 INTO/MS
021/2010 2 INTO/MS
028/2010 2 4 INTO/MS
023/2010 2 2 INTO/MS
045/2010 1 192 INTO/MS
046/2010 2 INTO/MS

LEGENDA

Area: 1. Apoio Administrativo Técnico e Operacional; 2. Manutencdo e Conservacdo de Bens Imdveis; 3. Servicos de Copa e Cozinha; 4. Manutencéo e
conservacao de Bens Moveis; 5. Servigos de Brigada de Incéndio; 6. Apoio Administrativo - Menores Aprendizes; 7. Higiene e Limpeza; 8. Vigilancia Ostensiva; 9.
Outras.

5.6. Indicadores gerenciais sobre recursos humanos
Os indicadores estdo contemplados no item 2.4.3.1.5.4, no relatério da Divisao de Recursos Humanos - DIRHU.
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6. Informacdes sobre Transferéncias no Exercicio
N&o se aplica a natureza juridica da UJ.

7. Declaracéo de Registros Atualizados nos Sistemas SIASG e SICONV
Ver anexo IlI.

8. Informacdes sobre o Cumprimento das Obrigacdes Estabelecidas na Lei N°. 8.730
de 10 de Novembro de 1993

Ver anexo V.

9. Informacdes sobre o Funcionamento do Sistema de Controle Interno da UJ
9.1. Estrutura de controles internos da UJ

Quadro 9 - Estrutura de controles internos da UJ
Aspectos do sistema de controle interno Avaliacéo

Ambiente de Controle 1 2 3 4 5
1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controles internos como essenciais a

consecucao dos objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento. X
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos o0s X
servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.
3. A comunicacdo dentro da UJ é adequada e eficiente. X
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta. X
5. Os procedimentos e as instrucGes operacionais sdo padronizados e estdo postos em X

documentos formais.

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e
servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracao dos procedimentos, X
das instrugdes operacionais ou codigo de ética ou conduta.

7. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢des claras
das responsabilidades.

8. Existe adequada segregacao de fungdes nos processos da competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucéo dos resultados

planejados pela UJ. X
Avaliacdo de Risco 1 2 3 4 5
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados. X
11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecucao dos objetivos e metas x

da unidade.

12. E prética da unidade o diagndstico dos riscos (origem interna ou externa) envolvidos

Nos seus processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de X

ocorréncia desses riscos e a consequente adogao de medidas para mitiga-los.

13. E prética da unidade a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de X
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestéo.

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no X
perfil de risco da UJ, ocasionadas por transformacgdes nos ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em X
uma escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisao.

16. Existe historico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos internos x

da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para x
apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.
18. H&a norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e X

valores de responsabilidade da unidade.
Continua...



Aspectos do sistema de controle interno

Procedimentos de Controle

19. Existem politicas e acBes, de natureza preventiva ou de detec¢do, para diminuir os
riscos e alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de
beneficios que possam derivar de sua aplicacdo.

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estao
diretamente relacionados com os objetivos de controle.

Informacéo e Comunicagéo

23. A informac&o relevante para UJ é devidamente identificada, documentada,
armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informacdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente

para permitir ao gestor tomar as decisfes apropriadas.
25. A informacédo disponivel a UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel.
26. A Informagdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e

individuos da UJ, contribuindo para a execucao das responsabilidades de forma eficaz.
27. A comunicacdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas

as direcoes, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.
Monitoramento

28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliacdes sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

Consideracdes gerais: A metodologia usada foi baseada nas praticas de qualidade utilizadas pelo o Instituto.
Participaram desta andlise os setores: DIREG, COEX, ARDIN, ASQUA, DIRHU, ARPLA, GRISC e ASJUR.

LEGENDA
Niveis de Avaliacao:

1

Avaliacéo
2 3 4
X
X
2 3 4
2 3 4

... continuacao.

5

1. Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente ndo aplicado no contexto

da UJ.

2. Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa € parcialmente aplicado no contexto da

UJ, porém, em sua minoria.

3. Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢do de aplicacdo do fundamento descrito na afirmativa no

contexto da UJ.

4. Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da

UJ, porém, em sua maioria.

5. Totalmente valido. Significa que o fundamento descrito na afirmativa € integralmente aplicado no contexto da UJ.
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10. Informacgbes quanto a Adocdo de Critérios de Sustentabilidade Ambiental na
Aquisicdo de Bens, Materiais de Tecnologia da Informacdo e na Contratacdo de
Servicos ou Obras

10.1. Gestao ambiental e licitacGes sustentaveis

Quadro 10 - Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis
Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacao

Licitagdes Sustentaveis 1 2 3 4 5

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitacfes que levem
em consideracdo os processos de extracdo ou fabricacdo, utilizacdo e descarte dos
produtos e matérias primas.

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, quais critérios de
sustentabilidade ambiental foram aplicados? X

Justificativa: Nos editais recentes vém sendo incluida & exigéncia de apresentacéo
pela empresa licitante vencedora da DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
AMBIENTAL, em consondncia com a Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de
19 de janeiro de 2010 (Anexo II).

2. Em uma analise das aquisi¢des dos Ultimos cinco anos, os produtos atualmente
adquiridos pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior X
quantidade de contetdo reciclavel.

3. A aquisicao de produtos pela unidade é feita dando-se preferéncia aqueles fabricados
por fonte ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a natureza (ex.
produtos de limpeza biodegradaveis).

Justificativa: O INTO realizou licitagdes, na modalidade de Pregdo Eletronico, para

aquisicdo de material de consumo médico-hospitalar, estando contemplada na X
especificacdo de alguns destes produtos a necessidade do material pretendido pela

administracéo ser biodegradavel, conforme preceitua o art. 5°, inciso | da Instrucdo

Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de 19 de janeiro de 2010, a saber, como exemplos:

Editais de Pregéo Eletronico n°s 046/2010 e 074/2010.

4. Nos procedimentos licitatérios realizados pela unidade, tem sido considerada a
existéncia de certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras
(ex: 1SO), como critério avaliativo ou mesmo condicdo na aquisicdo de produtos e
Servicos.
e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual certificacdo ambiental tem
sido considerada nesses procedimentos?

5. No dltimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor
consumo de energia e/ou agua (ex: torneiras automaticas, lampadas econémicas).
e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual o impacto da aquisicéo
desses produtos sobre o consumo de agua e energia?

Justificativa: Na obra de estruturacdo da nova sede do INTO, na concorréncia
realizada diretamente pelo Ministério da Sadde, foram exigidos diversos produtos
com o fito de menor consumir energia e/ou agua, tais como: torneiras automaticas,
lampadas econémicas, com sensor de presenca, etc.

Neste sentido, informamos que este INTO vem elaborando projetos basicos para a
prestacdo de servicos no novo INTO (manutencdo predial), prevendo/exigindo
inclusive a realizacdo de palestras educativas de forma a conscientizar a forga de
trabalho do INTO, de modo a diminuir o consumo de energia e/ou agua. Ainda,
deverd a empresa contratada, realizar o descarte final das ldmpadas fluorescentes
“queimadas”.

Informamos também acerca da existéncia (NOVO INTO) de um sistema que permite
0 reaproveitamento de aguas pluviais.

Continua...
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6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel
reciclado).
e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, quais foram os produtos
adquiridos?

7. No Ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e
menos poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.
e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, este critério especifico utilizado
foi incluido no procedimento licitatorio?

8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizagdo,
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como essa preferéncia tem sido
manifestada nos procedimentos licitatérios?

9. Para a aquisi¢cdo de bens/produtos é levada em conta os aspectos de durabilidade e
qualidade de tais bens/produtos.
Justificativa: Este Instituto zela pela aquisicdo de bens de excelente qualidade para
que, assim, os procedimentos aqui realizados sejam de altissima qualidade,
permitindo, sobretudo, a exceléncia no atendimento publico de salde.

Assim, ao adquirirmos bens/produtos, este INTO age com total cautela e eficiéncia.

Ademais, informamos que o exame técnico dos bens ofertados é realizado por
profissional devidamente capacitado e designado pela autoridade competente para tal
fim, de modo a certificar-se acerca da durabilidade e qualidade do material que se
pretende adquirir.

10. Os projetos bésicos ou executivos, na contratacdo de obras e servicos de engenharia,
possuem exigéncias que levem a economia da manutencdo e operacionalizacdo da
edificacdo, a reducdo do consumo de energia e agua e a utilizacdo de tecnologias e
materiais que reduzam o impacto ambiental.

Justificativa: ldem a constante no item 05 acima.

11. Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
destinacdo, como referido no Decreto n°. 5.940/2006.
Justificativa: HA uma Comissdo de Coleta Seletiva Solidaria neste INTO, a qual
detém a atribuicdo de acompanhamento/conscientizacdo acerca dos residuos
reciclaveis (papel, plastico e papeldo). Ainda, encontram-se em diversos setores,
lixeiras especificas, com o fito de que seja realizada a adequada coleta e reciclagem de
cada material, em separado.

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a
diminuir o consumo de agua e energia elétrica.
e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizacdo da
necessidade de protecdo do meio ambiente e preservacdo de recursos naturais voltadas
para o0s seus servidores.
e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunicacdes oficiais, etc.)?

Justificativa: No exercicio de 2010, foram enviadas mensagens, através do correio
eletronico institucional a toda forca de trabalho do INTO, bem como foram
distribuidos folders e cartazes pelo Instituto, no tocante a conscientizagdo quanto a
importancia da reciclagem dos materiais (Recicla INTO), visando a preservacédo e
protecdo do meio ambiente.

.. continuacao.

X
X
X
continua...
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... continuacao.
Consideragdes Gerais:

Os certames licitatorios acima identificados constituem exemplos das licitagdes, que contemplam critérios de
sustentabilidade ambiental, realizadas por esta Instituicdo.

Podemos citar o Edital de Pregdo Eletrénico n° 143/2010, cujo objeto consiste na contratacdo de Empresa
Especializada objetivando a prestacdo de servicos de coleta e destinagdo final de residuos quimicos e farmacéuticos, de
aproximadamente 2.500 quilogramas de residuos gerados no INTO, através do qual constitui obrigacdo da contratada o
transporte dos residuos da Unidade do INTO até a Unidade de processamento/destinacdo final de acordo com o
Regulamento para Transporte de Produtos Perigosos do Ministério dos Transportes (Decreto n°. 96044 e Resolugédo
ANTT n°. 420/04) e Normas Técnicas aplicaveis (INMETRO e ABNT), em obediéncia ao que dispde o0 art. 6°, inciso
VII da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de 19 de janeiro de 2010.

Acrescentamos ainda que, nos Editais para contratacdo de servi¢o, o INTO prevé como obrigacdo da contratada o
fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual — EPI, adequado ao risco, em perfeito estado de conservagédo e
funcionamento, sempre que as medidas de protecéo coletiva forem tecnicamente inviaveis ou ndo oferecerem protecéo,
em consonancia com o disposto no art. 6°, inciso 1V da Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de 19 de janeiro de
2010, conforme se observa nos Editais de Pregdo Eletronico n°s 097/2010 e 141/2010.

Observagdo: As respostas acima foram apresentadas pela Divisdo de Infraestrutura — DIEST do INTO.

Legenda

Niveis de Avaliacao:

1. Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente néo aplicado no contexto da
uJ.

2. Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da
UJ, porém, em sua minoria.

3. Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢do de aplicacdo do fundamento descrito na afirmativa no
contexto da UJ.

4. Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da UJ,
porém, em sua maioria.

5. Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente aplicado no contexto da UJ.

11. Informagéo sobre a Gestédo do Patrimonio Imobiliario de Responsabilidade da UJ,
Classificado como “Bens de Uso Especial” de Propriedade da Unido ou Locado de
Terceiros

11.1. Gestdo de bens imdveis de uso especial

Tabela 232 - Distribuicao Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial de Propriedade da Unido
Quantidade de imoveis de propriedade da

Localizacdo Geografica unido de responsabilidade da UJ
Exercicio 2009 Exercicio 2010
BRASIL RIO DE JANEIRO 1 1

RIO DE JANEIRO
Subtotal Brasil
Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior)

=
==

Fonte: SEPAT

Tabela 233 - Distribuicio Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial Locados de Terceiros
Quantidade de imdveis de propriedade da

Localizagdo Geografica unido de responsabilidade da UJ
Exercicio 2009 Exercicio 2009
BRASIL RI1O DE JANEIRO 4 4
RIO DE JANEIRO 4 4
Subtotal Brasil 4 4
EXTERIOR - 0 0
Subtotal Exterior 4 4
Total (Brasil + Exterior) 4 4
Fonte: ARPL
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Tabela 234 - Discriminacao dos Bens Imdveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UJ

, Despesa com Manutencao
Valor do Imdvel P ¢

. Estado de no exercicio
UG RIP Regime Conservagao Valor Data da Valor Imével Instalacies
Historico  Avaliacdo Reavaliado ¢
250057 600101882.500-2 21 3 3.731.671,00 2007 7.115745,92* 1.281.727,05 2.295.504,60
Total 1.281.727,05 2.295.504,60

Fonte: SPIUnet, ARENC, DIFIN.
Nota: Estdo inclusos nas despesas 0s imoveis locados de terceiros.
a. Este valor refere-se a avaliagdo feita em 2007.

12. Informacdes sobre a Gestéao de Tecnologia da Informacéo (T1) da UJ
12.1. Gestao de Tecnologia da Informacéo (T1)

Quadro 11 - Gestédo de Tl da UJ

Quesitos a serem avaliados Avaliagao
1 2 3 4 5

Planejamento

1. Ha planejamento institucional em vigor ou existe area que faz o planejamento da UJ como um todo. X

2. Ha Planejamento Estratégico para a area de Tl em vigor. X

3. Ha comité que decida sobre a priorizacdo das acGes e investimentos de T para a UJ. X

Recursos Humanos de Tl

4. Quantitativo de servidores e de terceirizados atuando na area de T1I. 22

5. Ha carreiras especificas para a area de Tl no plano de cargos do Orgao/Entidade. X

Seguranca da Informacéo

6. Existe uma area especifica, com responsabilidades definidas, para lidar estrategicamente com
seguranca da informacéo.

7. Existe Politica de Seguranca da Informacdo (PSI) em vigor que tenha sido instituida mediante
documento especifico.

Desenvolvimento e Producgéo de Sistemas
8. E efetuada avaliagio para verificar se os recursos de Tl sio compativeis com as necessidades da UJ.  x
9. O desenvolvimento de sistemas quando feito na UJ segue metodologia definida. X

10. E efetuada a gestdo de acordos de niveis de servigo das solucdes de Tl do Orgdo/Entidade
oferecidas aos seus clientes.

11. Nos contratos celebrados pela UJ é exigido acordo de nivel de servico. X
Contratacao e Gestao de Bens e Servigos de Tl
12. Nivel de participacdo de terceirizagdo de bens e servicos de Tl em relagdo ao desenvolvimento

interno da prépria UJ. 70%
12. Na elaboragdo do projeto basico das contratacbes de Tl sdo explicitados os beneficios da "
contratacdo em termos de resultado para UJ e ndo somente em termos de T1.

13. O OrgAo/Entidade adota processo de trabalho formalizado ou possui area especifica de gestdo de x
contratos de bens e servigos de TI.

14. Ha transferéncia de conhecimento para servidores do Orgdo/Entidade referente a produtos e "

servicos de TI terceirizados?

Consideracdes Gerais: Para avaliacdo e analise dos quesitos, a Governanca de T utilizou uma metodologia mais préxima do
COBIT em alinhamento com a expertise do neg6cio e melhores préticas e padrdes.

Legenda

Niveis de avaliacao:

1. Totalmente invalida: Significa que a afirmativa ¢ integralmente NAO aplicada ao contexto da UJ.

2. Parcialmente invalida: Significa que a afirmativa é parcialmente aplicada ao contexto da UJ, porém, em sua minoria.

3. Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢do de aplicacdo do fundamento descrito na afirmativa no contexto da
uJ.

4. Parcialmente valida: Significa que a afirmativa é parcialmente aplicada ao contexto da UJ, porém, em sua maioria.

5. Totalmente valida: Significa que a afirmativa € integralmente aplicada ao contexto da UJ.
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Anadlise Critica

No quesito Planejamento, no ano de 2010 foi finalizada a elaboragdo do planejamento
estratégico do INTO, com a definicdo de metas, indicadores e objetivos estratégicos para todo o
Instituto.

No que se refere a Seguranca da Informacdo, foi publicado o Regulamento Interno que
define a regulagéo quanto ao uso dos recursos em TI.

Em relacdo a contratacdo de Bens e Servicos de TI, o INTO vem investindo em capacitacao
para melhor atender a Instrugdo Normativa n°. 04/2008. Estdo sendo empregados esforgos para que
todos os processos desta natureza sigam as melhores praticas de governanca de TI, sempre
alinhados ao objetivo estratégico do INTO.

13. Informac0es sobre a Utilizacdo de Cartdes de Pagamento do Governo Federal
Suprimentos de Fundos - Cartdo Corporativo do Governo Federal (CPGF)

Para atender despesas de pequenos vultos com aquisi¢do de material de consumo e servicos
de terceiros.

As despesas com passagens ndo sdo autorizadas, pois a Unidade mantém contrato com
companhias areas.

Procedimentos

1. Processo Administrativo tem por finalidade anexar todos os documentos relativos ao Cartéo
Corporativo. Relacionamos abaixo 0s documentos necessarios a execucao do servigo:
« Oficio encaminhado ao Banco do Brasil informando o orcamento estimado para atender
despesas dentro do exercicio;

« Formulério de Centro de Custo (Banco do Brasil), setor de lotacdo dos supridos;

« Formulério de cadastro dos portadores (Banco do Brasil), para autorizacdo dos ramos de
atividades;

« Formulario de Proposta de Concessdo de Suprimento de Fundos: Pedido de autorizacao
dos valores nas despesas na 33.90.30 - material de consumo, 33.90.39 - servi¢o de
terceiro e 33.90.14 - diaria pessoal civil,

« Solicitar proposta de concessdo de suprimentos de fundos para a autorizacdo de emissdo
de empenhos;

« Solicitar a liquidacdo dos empenhos para atender despesas para material de consumo e
Servico.

2. Processo de prestacdo de conta individual para anexo dos documentos referente ao suprido:

3. Empenhos (emitidos em nome de cada suprido), notas fiscais, planilhas, fatura, memorando
de solicitacéo de pedidos de compra ou pedido, etc.

Para que os pedidos sejam atendidos é necessario que eles sejam autorizados pela Direcéo.

As despesas sdo controladas através de formulario, que consta a data da compra ou servigo,
numero da nota fiscal, razéo social da empresa, classificacdo da despesa (conforme plano de conta
da unido) e valor das despesas e planilha de controle consolidando a despesa por conta contabil.

Pelo sistema SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira se efetua a emissao de
empenhos, liquidacdo de empenhos SF - Suprimentos de Fundos, cancelamento de SF e
cancelamento de empenho e a reclassificacdo das despesas através de NS - Nota de Lancamento de
Sistema.

Pelo Auto Atendimento do Banco do Brasil faz-se os langamentos e consultas como:
impressédo da fatura, inserir e cancelar saldos e consultas diversas.

Pelo SIASG - Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais para fazer o
detalhamento das despesas adquiridas e pagas através do Cartdo de Pagamento do Governo Federal.
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Prestacdo de Contas

A prestagdo de conta tem um prazo maximo de 90 dias, a partir da data da emissdo do
empenho.

Arguivamento

Antes do arquivamento dos processos (Administrativos e Prestacdo de Contas), séo
necessarios que eles sejam analisados, numerados e acostados os volumes.Informamos que esta UG
- Unidade Gestora ndo esta autorizada a realizar saque com cartdo de Crédito.
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Tabela 235 - Cartdo de Crédito Corporativo: Série Historica das Despesas

Valores (R$)
Ano ) )

Disponivel Despesa

2008 20.000,00 6.546,33

2009 68.000,00 24.898,49

2010 200.000,00 36.837,91

Tabela 236 - Empenhos disponibilizados por Portador do Cartao Corporativo em 2010
CPF Portador Ano de 2010 (R$)

855.044.247-04  Adriana Leite Arantes 16.000,00
014.669.067-23  Carlos Alexandre Rodrigues 24.000,00
388.891.107-91  Edson Guedes de Souza 32.000,00
339.671.307-97  Eduardo da Silva Camara 32.000,00
391.619.607-30  Geraldo da Rocha Motta Filho 32.000,00
459.455.197-15  Luiz Fernandes da Silva 32.000,00
296.099.767-00  Robespierre Pacheco Rodrigues 32.000,00
Total 200.000,00

Tabela 237 - Despesas efetuadas no exercicio 2010 por Portador
Despesas por Suprido

CPF Portador Ano de 2010 (R$)
855.044.247-04  Adriana Leite Arantes 8.861,48
014.669.067-23  Carlos Alexandre Rodrigues 1.234,94
388.891.107-91  Edson Guedes de Souza 15.596,13
339.671.307-97  Eduardo da Silva Camara 0,00
391.619.607-30  Geraldo da Rocha Motta Filho 0,00
459.455.197-15  Luiz Fernandes da Silva 0,00
296.099.767-00  Robespierre Pacheco Rodrigues 11.145,36

Total 36.837,91

Visando atender as demandas do Novo INTO temos como meta aumentar em mais trés o
nimero de supridos, totalizando em sete supridos que efetivamente acatem as solicitacdes
necessarias a Unidade. Provendo assim de forma significativa as solicitacbes e atingindo a
exceléncia no atendimento, atendendo os resultados de eficiéncia e eficacia.

Tabela 238 - Supridos cadastrados para atender com Cartdo Corporativo

Portador CPF Setor de lotacdo

Adriana Leite Arantes 855.044.247-04 UFARM
Carlos Alexandre Rodrigues 014.669.067-23 SERAL
Edson Guedes Souza 388.891.107-91 DISUP
Eduardo da Silva Camara 339.671.307-97 COEX
Emerson Araujo Ferreira 096.085.427-40 SEPAT
Geraldo da Rocha Motta Filho 391.619.607-30 DIRECAO GERAL
Luis Fernandes da Silva 459.455.197-15 DISUP
Paulo Guilherme Figueiredo 591.513.237-53 SERAL
Robespierre Pacheco Rodrigues 296.099.767-00 ATRAN
Valfrido de Aquino Rangel 581.333.567-68 APROT

Fonte das tabelas: SERPRO/SIAFI. Obs.: Esclarecemos que apesar de termos um quantitativo de dez supridos para atender
as solicitagdes desta Unidade, efetivamente atenderemos com 6 supridos. Somente os supridos Robespierre, Edson e Carlos
Alexandre estardo autorizados a fazer despesas com servico.

14. Renuncias Tributarias
N&o se aplica a natureza juridica da UJ.
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15. Providéncias Adotadas para Atender as Deliberacbes Exaradas em Acérdaos do
TCU

15.1. Deliberagdes do TCU atendidas no exercicio

Quadro 12 - Cumprimento das deliberac6es do TCU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberagoes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicagdo Expedida

Oficio n°. 1306/2010-

! 013.371/2010-0 TCU/SECEX-RJ-D4
Orgéao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendagao Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Descricéo da Deliberacéo:

a) exigéncia contida no item 6.4.1 do edital, referente a habilitacdo dos licitantes, no sentido de que o responsavel
técnico da empresa, seja membro de seu respectivo quadro “ha pelo menos (06 (seis) meses da data prevista para
entrega das propostas”, com violagéo aos arts. 3°., § 1°,, e 30, inciso | da Lei n°. 8.666/93;

b) exigéncia contida no item 6.4.3.2 do edital, que exclui as empresas que possuam responsaveis técnicos vinculados
a contratos de prestacdo de servigos, em desacordo com o art. 3°., caput e § 1°., inciso I, da lei n°. 8.666/93, e com
entendimento jurisprudencial desta Corte;

c) auséncia de planilha relativa ao orgamento bésico, anexada ao edital, da identificacdo do responsavel técnico, bem
como de sua assinatura, além da respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), descumprindo o
estabelecido no art. 14 da lei n°. 5.194/66 e no art. 2°. Da Lei n°. 6.496/77,

d) ndo consta evidenciado que o orcamento bésico respeitou a obrigagdo contida no art. 112 da Lei n°. 12.017/09 (Lei
de Diretrizes Orgamentarias - LD0O/2010), no sentido de que 0s custos unitarios de materiais e servigcos de obras
executadas com recursos dos or¢camentos da Unido poderdo ser superiores & mediana daqueles constantes no
Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Indices da Construcdo Civil - SINAPI;

e) inobservancia do Projeto de Engenharia as Préticas de Projeto de Construcdo e Manutencdo de Edificios Publicos
Federais, estabelecidas pelo Decreto n°. 92.100 e atualizadas pela Portaria MARE n°. 2.296/97;

f) exigéncia contida no tem 7.2.4 do edital, relativa a observancia dos quantitativos insertos na Planilha de
Quantidades e Precos, em conflito com a modalidade de empreitada por preco global;

g) incompatibilidade entre prazos de execucéo previstos no subitem 7.9 do ato convocatério e no inciso 5 da Clausula
Quinta da Minuta de Contrato anexada ao edital (Anexo VI);

h) exigéncia contida no item 6.4.2.3 do edital que impde a obrigacdo de comprovacdo de capacidade técnica
exagerada e dispensavel, restringindo o carater competitivo do certame, com violacdo ao art. 3°., § 1°., inciso | da
Lei n°. 8.666/93, além de contrariar entendimento deste Tribunal;

i) proibicdo de participacdo de empresas em regime de consércio na licitacdo, em desacordo com o art. 3°., § 1°.,
inciso | da Lei n°. 8.666/93, e com a jurisprudéncia desta Corte.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do INTO / Coordenagdo Executiva do INTO

Sintese da providéncia adotada:

a) Exigéncia contida no item 6.4.1 do edital, referente a habilitacdo dos licitantes, no sentido de que o
responsavel técnico da empresa seja membro de seu respectivo quadro ‘ha pelo menos 06 (seis) meses da data
prevista para entrega das propostas’, com violacio aos arts. 3°, par. 1° e 30, inciso I, da Lei 8.666/93;

O objeto licitado consiste na prestacdo de servicos em diversas frentes de atuacdo, com equipes laborando
simultaneamente sob eventuais interfaces de atividades. Tudo isto em termo e prazos bem definidos, de modo que o
inficio da operacdo do Novo INTO ndo seja frustrada por interrupcBes de atividades e por baixo indice de
produtividade.

Para tanto, os responsaveis técnicos, além de experiéncia correspondente ao objeto licitado, deverdo possuir pleno
dominio dos processos administrativos internos nas empresas em que atuem e razoavel identificacdo com o pessoal
encarregado da execucdo fisica dos trabalhos, o que somente se realiza apdés um periodo minimo de convivéncia e
permanéncia no quadro da licitante.

E natural que um profissional que esteja familiarizado numa empresa por pertencer ao quadro desta por um periodo de
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tempo ndo desprezivel, tenha maior dominio sobre a rotina técnico-administrativa daquela organizacéo,
comparativamente a outro que esteja recém chegado. Da mesma forma, a convivéncia com os seus colegas adquirida
neste periodo conduz a um diferencial de eficiéncia para o processo como um todo, notadamente se observarmos que
0 certame - por suas caracteristicas técnicas - levara a impor a convivéncia de diversos profissionais no mesmo
canteiro de obras.

Outra motivacdo para a exigéncia foi a de afastar o nocivo oportunismo, tdo comum, de nova licitante em contratar
um profissional ad hoc, sem vinculo efetivo de permanéncia consigo. Esse vinculo somente se verifica pelo histdrico
do profissional - justamente conforme estabelece o Edital.

De fato, as caracteristicas do objeto licitado prescrevem que se evite a admissao de empresas cujos profissionais sejam
contratados com o fim exclusivo de superar exigéncias da licitacdo, sem o animo de engajamento real do técnico
responsavel, caso em que a recente admissao aos quadros de pessoal da licitante ndo configuraria garantia alguma de
eficiéncia de servicos ou de proveito para a Administragdo Publica.

Neste sentido, determina a Lei 8.666/93 (art. 30, par. 1° inciso I) - refletindo as disposi¢fes do edital - que as
licitantes comprovem possuir profissional técnico “em seu quadro permanente”, descartando contratagdes de natureza
temporaria e oportunista.

Por essas razdes, determinou a equipe do Instituto indicar com prudente critério o prazo que melhor garantisse a
convivéncia minima indispensavel para caracterizar o bom entrosamento do profissional, o que se convencionou
serem seis meses.

Isto posto, verifica-se que o artigo 30 da Lei 8.666/93 ndo pode ser interpretado com regra absoluta, no sentido de
somente permitir a exigéncia, no quesito documentacdo de qualificagdo técnica, do mero registro ou inscri¢do na
entidade profissional competente, e nada mais além do inciso I, sem considerar 0s incisos subseqiientes sobre a
materia.

Longe de caracterizar violagdo dos arts. 3° par. 1° e 30, inciso I, da Lei n® 8.666/93, como indica o Oficio de
Comunicagdo n° 1306/2010-TCU/SECEX-RJ-D4, este Instituto pretendeu formular, de modo razodvel e em atencéo
ao estritamente necessario, uma exigéncia administrativa que apenas visava a uma mais adequada qualificacdo dos
pretendentes, sem com isso comprometer a ampla competitividade, até porque a exigéncia de profissional com seis
meses “de casa” atende ao perfil de grande parte das potenciais licitantes.

A respaldar essa afirmativa, estd o fato da exigéncia ndo ter sido objeto de censura pelo Ndlcleo de Assessoramento
Juridico no Rio de Janeiro da Advocacia Geral da Unido - NAJ, consultada durante o procedimento administrativo de
avaliacdo prévia da minuta do Edital (em atendimento ao Pardgrafo Gnico do art. 38 da Lei n° 8.666/93).

Na esteira da legalidade da exigéncia, vale transcrever entendimento do Excelentissimo Senhor Ministro Adhemar
Paladini Ghisi, manifestado no processo TC -011.037/99-7. No caso, a determinagéo do inciso | do artigo 30 da Lei de
Regéncia, ndo pode ser invocado isoladamente como proibitivo da exigéncia ora questionada, justamente permitida
pelo inciso 11, que o sucede:

“5.A verificac¢do da qualificagdo técnica, conforme consta do art. 30 da Lei n° 8.666/93, bem como da econémica, tem
por objetivo assegurar que o licitante estara apto a dar cumprimento as obriga¢cdes assumidas com a Administracao,
nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, ndo podendo a sua comprovacdo ser feita mediante a
formulacdo de exigéncias desarrazoadas, que comprometam a observancia do principio constitucional da isonomia.
6.Com efeito, na linha defendida pela Decisdo n° 767/98 - TCU - Plenério, ha que ser entendido que o inciso Il do art.
30 da Lei n° 8.666/93 pode ser dividido em duas partes. Uma relativa ao licitante e outra ao pessoal técnico que
integra o seu corpo de empregados. A primeira, que cuida da comprovagdo de aptiddo do interessado para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacéo, e
indicacéo das instalagdes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizagdo do objeto
da licitacdo refere-se, pois, no presente caso, a pessoa juridica. A outra, qualificacdo de cada um dos membros da
equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos, dirige-se especificamente aos seus profissionais.
7.Prosseguindo, a limitacdo contida no § 1° do art. 30 da Lei n° 8.666/93 aplica-se exclusivamente a comprovacdo da
qualificacdo técnica dos profissionais que se responsabilizardo pelos trabalhos. Por conseguinte, a

comprovagdo de aptiddo do interessado, conforme mencionado no item anterior, ha que ser exigida e feita com base
em parametros distintos, de forma a assegurar o cumprimento das obrigaces assumidas, na forma estabelecida no
inciso XXI do art. 37 da Constituicdo Federal.

8.Logo, as exigéncias de qualificacdo técnica ndo estdo limitadas a capacitagao técnico-profissional. Esta é que deve
observar o limite imposto pelo § 1° do art. 30 da Lei.

10. Retornando ao texto da Lei n°. 8.666/93, art. 30, inciso I, a Administracdo pode solicitar, além da indicagdo das
instalacdes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da licitacdo, a
comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com tal objeto. Assim, a forma como tais requisitos devem ser exigidos é que vai demonstrar a observancia do
disposto no art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, no que concerne a limitacdo das exigéncias e,
consequentemente, a observancia do principio da isonomia.

11.Conforme mencionado no Voto Revisor que fundamentou a Decisdo n°® 767/98 - TCU - Plenério, ao transcrever
palavras do Professor Adilson Abreu Dallari acerca da matéria, o veto presidencial & alinea “b” do § 1° do art. 30 do
projeto da lei de licitagdes “ndo proibe o estabelecimento de requisitos de capacitagdo técnico operacional, mas sim,
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retira a limitagdo especifica relativa a exigibilidade de atestados destinados a comprova-la, deixando que a deciséo
quanto a essa questao fique ao critério da autoridade licitante, que deve decidir quanto ao que for pertinente,diante de
cada caso concreto, nos termos do art. 30, II”. Citando, a seguir, Margal Justen Filho, concluiu o Relator que a
exigéncia de atestado de capacitagio técnica da empresa “é perfeitamente compativel ¢ amparada legalmente”.

13.Assim, na linha ora defendida pelo administrativista Marcal Justen Filho, que passo a adotar pelos bem
fundamentados argumentos, certo é, portanto, que ha amparo legal para que se exija comprovacdo de qualificacdo
técnico-operacional, posicdo, alids, conforme anteriormente mencionado, sustentada por esta Corte de Contas.
Todavia, cabe discutir a disciplina de tal exigéncia haja vista que a Decisdo n°® 767/98 - TCU - Plenario consignou
limitacdo no sentido de ndo permitir a vinculagdo de atestados ou declaragfes a execugdo de obra anterior.

14.A proposito, a permissdo para a exigéncia de atestados de comprovacdo de aptidao, ai também compreendida a
capacidade técnico-operacional, encontra amparo nos 88 3° e 4° do art. 30 da Lei n° 8.666/93, cuja redacdo contempla:
“§ 3° Sera sempre admitida a comprovacao de aptidao através de certiddes ou atestados de obras ou servicos similares
de complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior.

§ 4° Nas licitagcGes para fornecimento de bens, a comprovacédo de aptidao, quando for o caso, sera feita através de
atestados fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou privado.”

16.0 que se busca por meio de atestados, certiddes ou declaracBes €, inevitavelmente, algo situado em tempo
pretérito. Ou seja, ndo ha como se desvincular esses documentos de experiéncia anterior experimentada pelo licitante.
Eles servirdo para registrar/reproduzir atos ou fatos conhecidos, capazes de demonstrar, sempre, experiéncia anterior.
Logo, parece paradoxal permitir a exigéncia de atestados para comprovar capacidade técnico-operacional e, a0 mesmo
tempo, proibir que se refiram a situa¢cdes passadas.

19.Feitas essas extensas consideracdes acerca do tema apresentado pelo interessado, e considerando a linha
jurisprudencial desta Corte de Contas, entendo que a exigéncia impugnada ndo representa afronta aos art. 37, inciso
XXI, da Constituicdo Federal, 3° e 30 da Lei n° 8.666/93.

Ante o exposto, dissentindo das manifestagdes consignadas nos autos, VOTO no sentido de que o Tribunal adote a
deliberagio que ora submeto ao Colegiado.” - DECISAO N° 285/2000 - TCU - PLENARIO 1.

b) Exigéncia contida no item 6.4.3.2 do edital, que exclui as empresas que possuam responsaveis técnicos
vinculados a contratos de prestacdo de servicos, em desacordo com o art. 3°, caput e par. 1° inciso | da Lei n°
8.666/93, e com o0 entendimento jurisprudencial desta Corte;

Os esclarecimentos acima contemplam as justificativas a serem apresentadas no presente caso. A admissdo de
empresas licitantes que ndo possuissem em seu quadro permanente profissionais de habilitagdo comprovada seria uma
temeridade, expondo a risco a futura execucdo do objeto licitado por empresa que visasse a uma comprovacgao
meramente oportunista de profissional capacitado.

Igualmente, o mercado atual discrepa daquele de anos atrds. Com o aquecimento da economia, boa parte dos
profissionais técnicos voltaram a ter vinculo com as empresas, 0 que antes era raro. Assim, ha disponibilidade de
razodvel nimero de potenciais licitantes aptas a cumprir a exigéncia, com profissionais técnicos de mais de seis meses
“de casa”, razdo pela qual, conforme ja exposto, ndo houve qualquer apontamento por parte Nucleo de
Assessoramento Juridico no Rio de Janeiro da Advocacia Geral da Unido - NAJ, consultada durante o procedimento
administrativo de avaliagdo prévia da minuta do Edital (em atendimento ao Paragrafo Unico do art. 38 da Lei n°
8.666/93).

c) Auséncia, na planilha relativa ao orcamento bésico, anexada ao Edital, da identificacdo do responsavel
técnico, bem como de sua assinatura, além da respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART),
descumprindo o estabelecido no art. 14 da Lei n®5.194/66 e no art. 2° da Lei n° 6.496/77;

Os dispositivos legais indicados ndo contém nenhuma determinacdo expressa de que os técnicos encarregados da
afericdo do orcamento basico devam ter registro de ART, na qualidade de responsaveis pelos servicos, ex vi:

. Lei 5.194/66:

“Art. 14. Nos trabalhos graficos, especificagdes, orcamentos, pareceres, laudos e atos judiciais ou administrativos, é
obrigatdria além da assinatura, precedida do nome da emprésa, sociedade, institui¢do ou firma

a que interessarem, a mencao explicita do titulo do profissional que os subscrever e do nimero da carteira referida no
Ed. extra 56.”

. Lei 6.496/77:

“Art. 2°. A ART define para os efeitos legais os responsaveis técnicos pelo empreendimento de engenharia,
arquitetura e agronomia.

8 1° - A ART sera efetuada pelo profissional ou pela empresa no Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia (CREA), de acordo com Resolucédo propria do Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
(CONFEA).

8 20 - O CONFEA fixara os critérios € os valores das taxas da ART ad referendum do Ministro do Trabalho.”

O orcamento foi elaborado pela Area de Projetos e Planejamento - ARPROJ deste INTO, composto de profissional
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devidamente habilitado junto ao CREA, tudo conforme a lei que regulamenta o exercicio da profissdo. A
documentacdo original sempre foi publica e esteve disponivel para consulta dos interessados.

A autoria do projeto que culminou nas especifica¢des técnicas do Edital é questdo subjacente e precedente ao certame,
e a Lei de Licitagdes ndo exige que, no Edital, estejam expressamente indicadas as exigéncias com todos o0s
fundamentos de respaldo, juntamente com a identificacdo dos responsaveis que laboraram na formulacdo do Edital.
Naturalmente, este Instituto ndo procederia levianamente, apresentando projetos e especificacGes elaborados por
pessoal ndo qualificado.

d) Né&o consta evidenciado que o orgcamento basico respeitou a obrigacao contida no art. 112 da Lei n® 12.017/09
(Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO/2010), no sentido de que os custos unitarios de materiais e servicos de
obras executadas com recursos dos orcamentos da Unido nao poderdo ser superiores a mediana daqueles
constantes do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Indices da Construgéo Civil - SINAPI;

Estabelece o artigo 112 da Lei supra-citada:

“Art. 112 - O custo global de obras e servigos contratados e executados com recursos dos orgamentos da Unido sera
obtido a partir de custos unitarios de insumos ou servigos menores ou iguais a mediana de seus correspondentes no
Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construgo Civil - SINAPIL...”

A regra é, portanto, a da obrigatoriedade de aplicacdo, como referéncia, dos pre¢os do SINAPI.

Tal regra, entretanto, admite exceg¢des, e cede diante das hipoteses previstas nos paragrafos 2° e 3° do mesmo artigo,
ou seja, respectivamente, nos casos em que: (i) o SINAPI e o SICRO nédo oferecerem custos unitarios de insumos ou
servigos relativos ao objeto licitado; e (ii) na ocorréncia de condicfes especiais, em que haja justificativa para que 0s
custos unitarios dos servicos extrapolem o limite fixado no caput do artigo 112, acima transcrito.

Considerando a grande especificidade do objeto licitado, no caso, bastard um exame rotineiro do Anexo | do Edital
para verificagdo de que a grande maioria dos servicos e insumos (cerca de 95%, tanto em nimero de itens quanto em
valores) ndo se enquadra naqueles previstos no SINAPI, razdo pela qual o orcamento bésico deixa de ter como
referéncia esse sistema.

A Area de Projetos e Planejamento - ARPROJ deste INTO pautou-se, entéo, para avaliagio da contratagio, em precos
de mercado e em valores praticados por outros Orgéos Publicos, relativamente aos servigos e insumos pretendidos. A
razoabilidade dos precos estimados pode ser aferida mediante simples conferéncia dos mesmos, conforme constem
nas tabelas anexas ao Edital e em ofertas de empresas especializadas.

e) Inobservancia do Projeto de Engenharia as Préaticas de Projeto, Construcdo e Manutencdo de Edificios
Publicos Federais, estabelecidas pelo Decreto n° 92.100/95 e autorizadas pela Portaria MARE n° 2.296/97;

O Projeto de Engenharia licitado, no aspecto técnico, foi analisado e devidamente aprovado pelos 6rgdos publicos
competentes, encarregados da atividade de policia administrativa fiscalizadora, nos ambitos estadual e municipal.
Além disso, os projetos foram referendados pelo Ministério da Saude e pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria. O questionamento quanto a inobservancia do manual de boas préaticas de construcdo de edificios
publicos é inespecifico, mas pode-se adiantar com seguranga que nenhum item de servigos em particular, até por
dever civil e de oficio do profissional, agride as normas técnicas do setor.

f) Exigéncia contida no item 7.2.4 do edital, relativa & observancia dos quantitativos insertos nas Planilhas de
Quantidades e Precos, em conflito com a modalidade de empreitada por prego global;

A exigéncia contida no item 7.2.4 do edital tem como finalidade evitar a manipulacdo de planilha entre as propostas
das licitantes, fato que apenas as levaria a uma situacdo de desigualdade.

Na realidade, é entendimento deste Orgdo que n&o ha contrariedade nenhuma ou conflito, pelo simples fato de o
Edital declinar um a um os itens unitarios que compdem a formag&o do preco global.

Tal procedimento, pelo contrério, acaba por conferir maior transparéncia na apresentacdo dos elementos de
constituicdo do preco global, e se converte numa referéncia para a elaboragdo da proposta e para a interpretacdo do
contrato, facilitando e direcionando a propria fiscalizacdo da execucao dos servigos.

g) Incompatibilidade entre os prazos de execucéo previstos no subitem 7.9 do ato convocatério e no inciso 5 da
Clausula Quinta da Minuta de Contrato anexada ao Edital (Anexo V1);

A teor do subitem 7.9 do Edital, o prazo de execucdo dos servicos sera de 330 (trezentos e trinta) dias, prorrogaveis
por igual ou menor prazo.

Por sua vez, a Clausula 5% da minuta de contrato, anexa ao Edital, determina que tal prazo sera improrrogavel.

Estas duas disposicoes revelam efetiva contrariedade. Porém, tal incompatibilidade ndo consiste em erro fundamental,
apto a acarretar macula ou a contaminar o processo licitatdrio.

Isto porque, a rigor, os contratos de servigos de obras, possuem prazos por natureza dilatorios. Em seu contexto, 0s
prazos ndo deixam de ser mandatérios, mas 0 sdo enquanto ndo surjam fatos capazes de determinar sua alteracdo.
Assim, o prazo estabelecido na minuta de contrato anexada ao Edital possui forca vinculante para a Administracéo
Publica e para o contratado (seria a principio “improrrogavel”). Porém, referido prazo deveré ceder, no contrato em
questdo, diante de imperativos de fato que determinem a sua alteracéo.

Assim € que, por exemplo, o prazo de entrega de uma obra, embora tenha sido determinado como improrrogavel no
contrato, ndo podera deixar de ser dilatado, diante de condicdes climéticas absolutamente adversas, que imponham a
suspensdo dos trabalhos do contratado, ou diante de uma temporéaria indisponibilidade de materiais e insumos no
mercado, ou diante mesmo do fato do principe ou de uma necessidade da Administracdo Publica.

No caso vertente, o texto do edital estd mais adequado a realidade, prevendo a possibilidade de alteragdo do prazo de
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execugdo do contrato, inclusive a critério discricionario do Administrador.

No conflito aparente de disposi¢Bes Editalicias com o texto do contrato a ser firmado com o particular, deve
prevalecer aquela disposicdo que melhor atenda ao interesse da Administragdo Publica. Neste sentido, o texto do
Edital é o que melhor se adéqua a realidade da presente execucdo contratual, e que mais reflete as prerrogativas da
Administracdo Publica, em perfeita sintonia com o disposto no Paragrafo primeiro do artigo 57 da Lei 8.666/93, que
assim determina:

8§ 10 Os prazos de inicio de etapas de execucdo, de conclusdo e de entrega admitem prorrogacdo, mantidas as demais
clausulas do contrato e assegurada a manutenc¢éo de seu equilibrio econémico-financeiro, desde que ocorra algum dos
seguintes motivos, devidamente autuados em processo:

| - alterac8o do projeto ou especificagdes, pela Administracdo;

Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade das partes, que altere fundamentalmente as
condic@es de execucdo do contrato;

Il - interrupcdo da execucdo do contrato ou diminui¢do do ritmo de trabalho por ordem e no interesse da
Administraco;

IV - aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos por esta Lei;

V - impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela Administracdo em documento
contemporaneo a sua ocorréncia;

VI - omisséo ou atraso de providéncias a cargo da Administragdo, inclusive quanto aos pagamentos previstos de que
resulte, diretamente, impedimento ou retardamento na execu¢do do contrato, sem prejuizo das sangBes legais
aplicaveis aos responsaveis.”

Qualquer que seja a forma de abordagem da aparente contradi¢do do texto Editalicio, a solucéo juridica jamais podera
produzir, como efeito necessario, a nulidade ou mesmo instabilidade da licitacdo, mas devera ser pautada pelo
principio da razoabilidade, com ponderagdo entre meios e fins.

Isto porque a licitacéo, que visa a atender uma demanda de interesse publico, somente podera ser maculada por vicios
que a tornem inaproveitavel, e ndo por vicios sandveis pela simples aplicacdo da Lei de Regéncia, ou por via de
interpretacdo logica e sistemética do Contrato.

Desta forma, o questionamento sobre Incompatibilidade entre os prazos de execucéo previstos no subitem 7.9 do ato
convocatoério e no inciso 5 da Clausula Quinta da Minuta de Contrato anexada ao Edital (Anexo VI) fica assim
esclarecido. Salvo outra orientacdo de Vossa Exceléncia sobre o tema, permanece este Orgdo da Administragio
Federal convicto de que a questéo resta saneada por simples aplicacdo da lei e do bom senso. Cumpre esclarecer que,
conforme j& exposto, o Contrato n°® 016/2010 fora celebrado com a empresa vencedora do certame, constando a
seguinte Clausula;

“CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5. - O contrato tera vigéncia de 330 (trezentos e trinta) dias, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, da Lei n°
8.666/93, sem prejuizo dos prazos previstos nos subitens 22.1; 22.2 e no item 23 do presente termo.”

h) Exigéncia contida no item 6.4.2.3 do edital, que impde a obrigacdo de comprovacdo de capacidade técnica
exagerada e dispensavel, restringindo o caréter competitivo do certame, com violacdo ao art. 3°, par. 1°, inciso |
da Lei n° 8.666/93, além de contrariar entendimento deste Tribunal;

Os itens 6.4 caput e 6.4.2.3 do edital determinam que as licitantes apresentem documentacdo comprobatéria da
execugdo de “Passarela metalica sobre via urbana ou rodovidria de grande trafego com vao minimo sobre a via de 30
m (trinta metros) que contenha os seguintes servigos:

a) execucdo de estrutura em concreto armado fck maior ou igual a 20 (vinte) mpa com volume maior ou igual a 50 m3
(cinquenta metros cubicos), em um Gnico contrato/atestado;

b) execucdo de estrutura metalica em aco estrutural com peso maior ou igual a 20 (vinte) ton, em um Unico
atestado/contrato.”.

A pertinéncia da exigéncia ndo pode ser aferida nem qualificada como “exagerada” sem que se tenha conhecimento da
realidade local e das condi¢Bes de execucdo desse importante equipamento, destinado a prover o acesso de pacientes e
funcionarios ao “Novo INTO”.

Trata-se de passarela de pedestres, a ser instalada de um lado a outro e por sobre a Avenida Brasil, importantissima
via de trafego para a cidade do Rio de Janeiro que, por essa razao, ndo podera ser interrompida em nenhum momento
da construcéo do equipamento.

No local, por sobre a passarela a ser instalada, existe um elevado perimetral que alberga grande fluxo de veiculos
leves e pesados.

A construcdo da passarela, portanto, se insere em um espago delimitado, no nivel superior, pela estrutura do elevado
perimetral, e no nivel inferior, pelo transito permanente de veiculos e pedestres.

Tais circunstancias de execugdo configuram uma situacao especial, a par daquela relativa a estrutura da passarela, por
si O ja relevante. Tais fatos ndo podem ser ignorados pelo Administrador Pablico, sob pena de se expor a risco 0s
transeuntes durante a execugdo dos servicos, por licitantes menos qualificadas.

Neste sentido, foi elaborada a exigéncia Editalicia, visando a atender o que prevé o artigo 30 da Lei de LicitacGes, que
determina:

“Art. 30. A documentacdo relativa a qualificacdo técnica limitar-se-4 a:
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Il - comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto da licitacdo, e indicagdo das instalacbes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e
disponiveis para realizacdo do objeto da licitagdo, bem como da qualifidagdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizar-se-4 pelos trabalhos.”

De fato, por todas as razdes logicas, deve a empresa licitante comprovar possuir experiéncia na execucao dos servicos,
pois é essencial aferir é a existéncia de capacidade técnica operacional. No dizer de Marcal Justen Filho[1]:

“A qualificagdo técnica operacional consiste em quantidade pertinente as empresas que participam da licitacéo.
Envolve a comprovacdo de que a

empresa, como unidade juridica e econdmica, participara anteriormente de contrato cujo objeto era similar ao previsto
para a contratacdo almejada pela Administracéo Publica

Em sintese, a qualificacdo técnica operacional é um requisito referente a empresa que pretende executar obra ou os
servigos licitados.”

i) Proibicdo da participagdo de empresas em regime de consdrcio na licitagdo, em desacordo com o art. 3°, par.
19, inciso | da Lei n°®8.666/93, e com a jurisprudéncia desta Corte.

Na linha do que foi aduzido na introducdo aos presentes esclarecimentos, o objeto licitado constitui-se de itens que
devem ser considerados no seu conjunto, ja que possuem inter-conectividade na operacéo hospitalar.

Neste sentido, os servigos almejados serdo melhor prestados se ndo parcelados, fracionados ou diluidos, de modo que
a Administracdo Publica, tanto na fase de execugdo do contrato, quanto na fase posterior (de garantia dos servicos)
venha a poder contar com uma s6 empresa responsavel, detentora de todos os profissionais necessarios a imediata
satisfagcdo dos servicos e dos reparos eventualmente solicitados.

Tal hipbtese seria inviavel, caso fosse admitida a participacdo de empresas em consorcio. Nestes casos, € comum uma
empresa integrante deter uma especialidade, ao passo que outra somente atende a especialidade diversa. Como
resultado, a admissdo de consorcios na licitagdo resultaria em prejuizo da administracdo hospitalar, que ficaria
onerada com um quadro de diferentes prestadores de servigos para sistemas e instalagGes interligados.

Isto para ndo mencionar a responsabilidade técnica que, no ambito civil, pode ser solidaria entre os integrantes do
consorcio, mas no ambito dos servigos, restringe-se & area de especialidade de cada uma das empresas consorciadas.
Além disso, a simples admissdo de consorcio ndo configura, em si, nenhuma garantia de que havera maior oferta de
propostas. E comum ocorrer, justamente, o contrario - reunido de empresas que, consorciadas, tem mais chance de
garantir a adjudicacdo do contrato, preestabelecendo em ambiente privado as condicfes de reparticdo do sucesso no
certame.

Essa Colenda Corte tem decidido no sentido de que o administrador é detentor do poder discricionario para admitir -
ou ndo - a participacdo de licitantes em consoércio. No sentido da negativa de participacdo de empresas em consorcio,
pelos fundamentos acima, vale rememorar memoravel acérdédo, a seguir transcrito:

“A respeito da participagdo de consorcio, a jurisprudéncia desta Corte de Contas tem assentado que o artigo 33 da Lei
n°. 8.666/93 deixa a discricionariedade do gestor a decisdo de admitir ou ndo a participacdo de empresas organizadas
em consércio no certame, devendo o designio ser verificado caso a caso. Quando o objeto a ser licitado envolve
questdes de alta complexidade, via de regra, a Administracdo, com o intuito de aumentar o nimero de participantes,
admite a formagdo de consorcio. No entanto, essa hipotese ndo ocorre no contexto ora em analise, pois, como ja
mencionado acima, 0s servicos licitados ndo envolvem questdes de alta complexidade técnica, mas apenas serdo mais
bem prestados se ndo parcelados. Ademais, a participa¢do em consércio em torneios licitatorios ndo garante aumento
de competitividade, consoante arestos do Relatério, e Voto que impulsionaram o Acérddo n° 2.813/2004 - 12 Camara.
(...) O artigo 33 da Lei de LicitagBes expressamente atribui & Administracdo a prerrogativa de admitir a participacao
de consércios. Est4, portanto, no ambito da discricionariedade da Administracdo. Isto porque, ao nosso ver, a
formac&o de consércio tanto pode se prestar a fomentar a concorréncia (consércio de empresas menores, que, de outra
forma, ndo participariam do certame), quanto a cerceé-la (associacdo de empresas que, caso contrario, concorreriam
entre si). Com os exemplos fornecidos pelo Bacen, vemos que é pratica comum a nao-aceitagdo de consércios”.
(TCU, Acordéo n° 1.946/2006, Plenario, Rel. Min. Marcos Bemquerer, DOU de 20.10.2006).

CONCLUSAO

As supostas irregularidades apontadas na presente Representacdo para exame dessa respeitavel Corte de Contas nao
podem prosperar, e somente fazem sentido se analisados sem o conhecimento das condi¢Bes e peculiaridades dos
servicos objeto do certame.

Uma vez conferida a realidade dos servigos e as necessidades especificas de instalagGes hospitalares, procedeu esse
Orgdo com devida e justa medida, na formulacdo, das exigéncias de qualificacdo dos licitantes. Diante do vulto dos
servigos licitados, da urgéncia na execucdo dos mesmos, com vistas ao inicio das operagdes para atendimento da
demanda no setor de salde publica, as exigéncias formuladas no Edital de Concorréncia n°® 001/2010 foram
corretamente dimensionadas.

N&o pode o administrador prescindir da devida seguranca na execucdo do objeto licitado em nome de possibilitar a
afluéncia de um maior nimero de licitantes, sem qualificagdo compativel com a natureza dos servigcos a serem
prestados, trata-se de questdo de responsabilidade administrativa.

A respeito do tema, vale lembrar recente decisdo do Superior Tribunal de Justica:

"Administrativo. Procedimento Licitatorio. Atestado Técnico. Comprovagao. Autoria. Empresa. Legalidade.
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Quando, em procedimento licitatdrio, exige-se comprovagdo, em nome da empresa, nao esta sendo violado o art. 30,
§1°, 11, caput, da Lei n°. 8.66/93. E de vital importancia, no trato da coisa publica, a permanente perseguicio ao
bindbmio qualidade e eficiéncia, objetivando ndo s6 a garantir a seguranca juridica do contrato, mas também a
consideracédo de certos fatores que integram a finalidade das licitagdes, maxime em se
tratando daquelas de grande complexidade e de vulto financeiro tamanho que imponha ao administrador a elaboracéo
de dispositivos, sempre em atencdo a pedra de toque do ato administrativo -a lei - mas com dispositivos que busquem
resguardar a Administracdo de aventureiros ou de licitantes de competéncia estrutural, administrativa e organizacional
duvidosa.

Recurso provido (Resp. n° 44.750-SP, rel. Ministro Francisco Falcdo, 12 T., unanime, DJ de 25.9.00)"

Nenhum dos fatos apontados na Representacdo configura vedacdo ou restricdo ao amplo acesso de licitantes - neste
ponto, vale relembrar que foram apresentadas varias propostas.

Tem-se que, como resultado, que a finalidade das exigéncias foram atendidas, ou seja, garantir a execucdo do objeto
contratado pelo melhor preco ofertado, mediante atendimento pelas licitantes de exigéncias de qualificagdo que
assegurem minimamente a execucao do objeto contratado.

Como se verifica, em que pese reputarem-se plenamente esclarecidas todas as ddvidas e apresentada toda a motivagao
que inspirou a conduta deste Instituto, devem eventuais questionamentos sobre o procedimento licitatério, se
subsistentes, no maximo consistir em formalidades sanaveis.

Este respeitavel Tribunal tem sabido decidir com parcimonia, recomendando corre¢cdes e saneamentos, mas jamais
preterindo um processo licitatorio escorreitamente empreendido, o que somente geraria um dano ao interesse publico,
prejudicando o inicio do atendimento dos servicos de salde a populacéo.

Por todas as razfes acima expostas, pode-se concluir que:

1. Os agentes publicos integrantes deste Orgdo procederam com a devida diligéncia e lisura, na formulagdo das
exigéncias em comento;

2. As referidas exigéncias guardam estrita correspondéncia com o vulto, caracteristicas e especificagdes dos servicos,
objeto do certame, em cumprimento do que disp8e o artigo 30, inciso Il da Lei de Licitacdes;

3. Nenhum dos atos praticados resultou em lesdo ao Erario e ao interesse publico, pelo contrario, atendem plenamente
a finalidade proposta, em resguardo do interesse publico.

Sintese dos resultados obtidos

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberagoes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdéo Item Tipo Comunicacdo Expedida
ok Memorando MS/SE/GAB n°. 456 de
0
2 1@%%%%% -—FICD:IL(Jennér'io 9.2,9.2.6 20/07/2010 - Oficio re. 36/80/2010-
PRU/RJ/CGJ de 12/05/2010
Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendagao Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Descricdo da Deliberaco:

9.2. determinar ao Hospital Geral de Bonsucesso (HGB), ao Hospital dos Servidores do Estado (HSE), ao Instituto
Nacional do Cancer (INCA), ao Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras (INCL) e ao Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia (INTO) que:

9.2.6. adotem providéncias junto as direcBes das respectivas fundagdes de apoio, com a anuéncia do Ministério
Publico Estadual, no sentido de que seja feita a transferéncia para o patriménio da Unido, por meio de doagéo, dos
bens patrimoniais por elas adquiridos com recursos federais, que se encontram atualmente cedidos em comodato;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do INTO

Sintese da providéncia adotada:

Em atencdo as determinagfes constantes no Acérddo TCU ne. 1193/2006 - Plenario, itens 9.2 e 9.2.6 temos a informar
que os mesmos ndo se aplicam a este Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO/MS, vez que, ndo
existe fundacGes de apoio vinculadas ao INTO/MS.

Ressalta-se que tal informacéo ja foi prestada ao Egrégio Tribunal de Contas da Unido através do Oficio n°. 708/2009
- INTO/MS, conforme faz prova a documentacdo ora em anexo.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberagoes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdéo Item Tipo Comunicacao Expedida
146/2010 - Plenéario (TCU Oficio n°. 09-146/2010 e Oficio
3 005.280/2010-9 n°. 029.120/2009-0) n°. 17-146/2010
Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendagao Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Descricéo da Deliberacéo:

Disponibilizacdo de copias de processos.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do INTO

Sintese da providéncia adotada:

Oficio n°. 818/2010 - INTO/MS - Processos n°. 250057/660/2007, 250057/2959/2007, 250057/2963/2007,
250057/2970/2007, 250057/3180/2007, 250057/3302/2007, 250057/3665/2007, 250057/2921/2008,
250057/2954/2008, 250057/2961/2008, 250057/3366/2008, 250057/3683/2008, 250057/2334/2009,
250057/2342/2009 e 250057/2350/2009.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogéo de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberagoes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdéo Item Tipo Comunicagdo Expedida
Solicitacdo de Auditoria n°. Oficio n°. 1334/2010-
4 008.824/2009-6 | 2407/2010 9.2e9.3 541219/001 TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendagao Cadigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Descricéo da Deliberacéo:

9.2. com fundamento no art. 71, inciso IX, da Constituicdo Federal, no art. 45 da Lei 8.443/1992 e no art. 251 do
Regimento Interno/TCU, fixar o prazo de 15 (quinze) dias, a partir do recebimento da comunicacdo deste acdrdao,
para que Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) adote as providéncias administrativas necessarias
ao exato cumprimento da Lei, no sentido de promover anulagdo do pregédo eletronico 18/2009 e, consequentemente,
da respectiva ata de registro de pre¢os assinada em 15/4/2009, em obediéncia ao disposto nos arts. 3°, § 1°, I, art. 7°, §
5°, art. 15, § 7°, todos da Lei 8.666/93, em vista da inclusdo no edital de exigéncias que configuram restricdo ao
carater competitivo do certame;

9.3. determinar ao Into que:

9.3.1. encaminhe ao Tribunal de Contas da Unido documento que comprove a adocdo da medida prevista no item 9.2
retro;

9.3.2. abstenha-se de incluir, na descricdo do objeto a ser licitado, caracteristicas e especificacbes exclusivas de
determinado bem ou servigo, salvo nos casos em que for techicamente justificavel, conforme determina o art. 7°, § 5°,
da Lei 8.666/93;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do INTO / Coordenagdo Executiva do INTO

Sintese da providéncia adotada:

informada acerca da impossibilidade de “promover a anulagdo do pregdo eletronico n°. 018/2009 e, consequentemente
da respectiva ata de registro de pregos assinada em 15/04/2009”, tendo em vista que a mencionada ata de registro de
precos n°. 013/2009, firmada entre este INTO e a empresa ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.,
encontra-se com a sua vigéncia expirada desde 20/04/2010, conforme comprova a copia da respectiva ata em anexo.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogéo de providéncias pelo
gestor

15.2. Deliberac6es do TCU pendentes de atendimento ao final do exercicio
N&o houve ocorréncia ao final do exercicio.
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15.3. Recomendacdes do OCI atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada
Denominacgdo completa: Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196
Deliberagfes do TCU
Deliberagoes expedidas pelo TCU
Acérdao Item Tipo

Nota de Auditoria
n°. 251219/01

Ordem
16

Processo Comunicacdo Expedida

Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendag&o Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 9196
Descricao da Deliberacéo:

1. Realizar nova pesquisa geral de precos, a fim de ajustar todos os valores contratados, cujos pregos de referéncia
foram obtidos por meio de pesquisa de mercado, ou seja, para os itens que ndo constam nas tabelas oficiais de
referéncia (EMOP, SINAPI), implementando tais ajustes antes do pagamento integral do contrato.
2. Proceder aos ajustes das despesas indiretas (BDI) incidentes sobre os equipamentos/materiais, conforme
jurisprudéncia do TCU, antes do pagamento integral do contrato.
3. Realizar levantamento dos quantitativos referentes aos servigos de revestimento de teto efetivamente executados e
pagos, por meio da Concorréncia nimero 03/2007. Posteriormente, proceder ao pagamento somente para 0S Servigos
efetivamente necessarios a conclusdo do empreendimento, deduzindo do total previsto do aludido item qualquer
duplicidade
4. Realizar nova pesquisa geral de pregos, a fim de ajustar todos os valores contratados, cujos precos de referéncia
foram obtidos por meio de pesquisa de mercado, ou seja, para 0s itens que ndo constam nas tabelas oficiais de
referéncia (EMOP, SINAPI), implementando tais ajustes antes do pagamento integral do contrato.
5. Proceder aos ajustes das despesas indiretas (BDI) incidentes sobre os equipamentos/materiais, conforme
jurisprudéncia do TCU, antes do pagamento integral do contrato.
6. Realizar levantamento dos quantitativos referentes aos servigos de revestimento de teto efetivamente executados e
pagos, por meio da Concorréncia ndmero 03/2007. Posteriormente, proceder ao pagamento somente para 0S Servigos
efetivamente necessarios a conclusdo do empreendimento, deduzindo do total previsto do aludido item qualquer
duplicidade

Providéncias Adotadas
Setor responsavel pela implementacéo
Direcdo Geral do INTO / Coordenacédo Executiva do INTO
Sintese da providéncia adotada:

Encaminhado os materiais demonstrando o integral cumprimento das recomendacdes constantes da Nota de Auditoria
n® 251219/01.

Por oportuno, esclarecemos que o Contrato n°. 016/2010, no valor total de R$ 63.996.679,05 (sessenta e trés milhdes,
novecentos e noventa e seis mil, seiscentos e setenta e nove reais e cinco centavos), oriundo do processo licitatorio ora
em andlise, encontra-se em plena execucao, podendo aferir-se da tabela abaixo, o seguinte:

Cddigo SIORG

DADOS CONTRATUAIS

Valor Contratual R$ 63.996.679,05
Valor Empenhado R$ 46.664.800,00
Valor a Empenhar R$ 17.331.879,05

Valor Atestado a

Medicao Valor Atestado (R$) Valor Liguidado (R$) Liquidar (R$)
1° 2.618.957,33 2.618.957,33 -
20 14.181.080,43 14.181.080,43 -
3° 12.297.424,36 12.297.424,36 -
40 1.995.803,75 1.995.803,75
50 13.277.228,55 13.277.228,55
6° 2.294.305,58 2.294.305,58
Total 46.664.800,00 29.097.462,12 17.567.337,88
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RESUMO CONTRATUAL

Valor a ser atestado R$ 17.331.879,05
Valor atestado a ser liquidado R$ 17.567.337,88
Valor total a ser liquidado R$ 34.899.216,93

Valor executado por conta e risco da construtora - sem empenho  R$ 3.452.173,17

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

15.4. Recomendacdes do OCI pendentes de atendimento ao final do exercicio
N&o houve ocorréncia ao final do exercicio.

16. Informacdes sobre o Tratamento das Recomendacdes Realizadas pela Unidade de
Controle Interno

Ver anexo V.

17.Outras Informacdes Consideradas Relevantes pela Unidade para Demonstrar a
Conformidade e Desempenho da Gestao no Exercicio

O INTO participou da execucdo de 4 programas durante o exercicio financeiro de 2010:

- Programa 0016: Gestdo da Politica de Saude;

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

- Programa 1220: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada; e
- Programa 0750: Apoio Administrativo.

Quadro 13 - Dados Gerais do programa 1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Tipo de programa Finalistico
Objetivo geral Ampliar o acesso da populacéo aos servigos de que necessita e promover a qualidade
e a humanizacéao na atencéo a salde.
Obijetivos Especificos Ampliar o acesso da populacdo aos servi¢cos ambulatoriais e hospitalares do Sistema

Unico de Satde, na busca da eqiiidade, da reducéo das desigualdades regionais e da
humanizacdo de sua prestacéo.

Responsavel pelo programa no  Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo

ambito da UJ
Publico-alvo (beneficiarios) Sociedade
Quadro 14 - Dados Gerais do programa 0016 - Gestéo da Politica da Satde
Tipo de programa Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Objetivo geral Fortalecer a gestdo do SUS nas trés esferas de governo, de modo a melhorar e
aperfeicoar a capacidade resolutiva das agdes e servicos prestados a populacéo.
Obijetivos Especificos Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais e a avaliacdo e

controle dos programas na area da salde.

Responsavel pelo programa no  Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli
ambito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios) Governo
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Quadro 15 - Dados Gerais do programa 0089 - Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido

Tipo de programa
Obijetivo geral
Objetivos Especificos

Responsavel pelo programa no
ambito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios)

Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Né&o ha
Assegurar 0os beneficios previdenciarios legalmente estabelecidos aos servidores
inativos da Unido e seus pensionistas e dependentes
Né&o ha

Servidores publicos federais titulares de cargo efetivo, servidores inativos,
dependentes e pensionistas.

Quadro 16 - Dados Gerais do programa 0750 - Apoio Administrativo

Tipo de programa
Objetivo geral
Obijetivos Especificos

Responsavel pelo programa no
ambito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios)

Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Néo ha

Prover os 6rgdos da Unido dos meios administrativos para a implementagdo e gestao
de seus programas finalisticos.

Nao ha

Governo

17.1.1.1. Principais Agdes do Programa 1220

Quadro 17 - Dados gerais da acao 8585 - Atencdo a Salde da Populacéo para Procedimentos em Média e Alta

Tipo de Acéo

Finalidade

Descri¢do

Complexidade
Atividade

Viabilizar, de forma descentralizada, a Atencdo & Saude da
Populacdo nos Estados e Municipios habitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados Habilitados em Gestdo Plena do Sistema
Estadual.

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

Tabela 239 - Cirurgias Realizadas pelo Projeto Suporte, por ano

Produto 2008 2009 2010
Namero de Cirurgias 307 226 590

Tabela 240 - Despesas de Custeio da Acdo 8585, em Reais - Exercicio de 2010
Natureza da despesa Rubrica Provisdo Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar

Mat. Consumo

Total
Fonte: SIAFI Operacional

339030 10.000.000,00 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00

10.000.000,00 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00

Quadro 18 - Dados gerais da acdo 8759 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Ac¢des e Servicos
Especializados em Traumatologia e Ortopedia - INTO

Tipo de Acéo

Finalidade

Descrigdo

Atividade

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

Provimento e ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de
traumatologia e ortopedia

Unidade responsavel pelas decis6es estratégicas Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

Coordenador nacional da acdo
Unidades Executoras

Eduardo da Silva Camara.
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
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O INTO desde o inicio do PPA 2008-2011 adota como forma de célculo da meta fisica a
soma do numero de atendimentos (para internacdo, de triagem, ortopédicas e cirirgicas, médicas
complementares multidisciplinares). A partir de 2009 passou a contabilizar também o0s
atendimentos da visita domiciliar na sua meta fisica.

Na Tabela abaixo sdo demonstrados os resultados fisico e financeiro da acdo 8759, segundo
o Sistema de Informagdes Gerenciais e de Planejamento - SIGPLAN.

Tabela 241 - Metas e Resultados da Ac¢éo 8759 no Exercicio de 2010

Meta Previsdo Corrigida Execucdo Execucdo/previsao (%)
Financeira 125.251.379,00° 125.247.213,90 99,997%
Fisica” 136.405,00 138.869,00° 101,806%

Fonte: SIGPLAN
a. A previsdo inicial (LOA) foi de R$ 118.181.379,00.
b. Produto: NUmero de Atendimentos.

Tabela 242 - Atendimentos Realizados por ano

T Variaca
Produto 2008 2009 2010 axa de Variacéo

2008 - 2009 2009 - 2010

Numero de Atendimentos 140.813 142.797 138.869% 1,41% -2,75%
Fonte: SIGPLAN e Relatério de Gestédo 2009; a. A diferenca adicional de 583 atendimentos realizados, em relagdo ao publicado no
SIGPLAN deve-se ao registro posterior de dados no sistema do INTO que pode ocorrer até o 15° dia do més seguinte. O prazo para
lancamento no SIGPLAN referente ao més de dezembro encerrou em 07 de janeiro de 2010.

Um dos fatores colaboradores para a queda no numero de atendimentos de 2009 para 2010
se refere a saida de Fisioterapeutas, Fisiatras, Massoterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e
Fonoaudidlogos do hospital. Dessa forma, a reabilitacdo, sendo uma das éareas de grande
participacdo nos atendimentos ambulatoriais, foi impactada.

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

Tabela 243 - Produgdo Cirargica no Exercicio de 2010

Produtos e Indicador INTO gsgf)ittoe Total Meta AIc&r;igsdas
NUmero de cirurgias 5.714 590 6.304 6.132 102,80%
Cirurgias de Alta Complexidade 1.962 408 2.370 2.085 113,67%
% de Cirurgias de Alta Complexidade 34,34% 69,15% 37,60% 34,00% 110,59%

Fonte: MV Portal e CODIN

Tabela 244 - Namero de Cirurgias de Alta Complexidade Realizadas por ano
Taxa de variacdo

2008 - 2009 2009 - 2010

NC°. de cirurgias 1.925 1.930 1.962 0,26% 1,66%
Fonte: MV Portal e Relatério de Gestdo 2009

Produto 2008 2009 2010

Como observado na tabela acima, 0 nUmero de cirurgias manteve-se na mesma proporgao
nos ultimos 3 anos obtendo um aumento de 1,66% de 2009 para 2010.

O que determinou 0 aumento da producdo de cirurgias, quando comparada aos anos
anteriores, foi a orientacéo estratégica definida no planejamento estratégico do Instituto implantado
em 2009, que orientou com mais énfase a necessidade de priorizar os procedimentos cirargicos de
alta complexidade em Traumatologia e Ortopedia. Deve-se esclarecer que a tabela SUS esta
classificada do ponto de vista contabil, sendo alta complexidade relacionada ao alto custo do
implante utilizado no procedimento realizado. Portanto, nem todos os procedimentos complexos na
area de Traumatologia e Ortopedia podem ser considerados como de alta complexidade, seguindo-
se a logica da tabela SUS. O célculo dos 34,34% de procedimentos de alta complexidade realizados
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no INTO segue a tabela SUS em vigor. Deste modo, este percentual pode atingir um patamar maior
se a complexidade real do procedimento for levada em conta.

Tabela 245 - Outras Despesas Correntes da A¢do 8759, em Reais - Exercicio de 2010

Natureza da Despesa
Diaria
Mat. De Consumo
Passagens
Servico de Consultoria
Serv. Terc. PF
Loc. Méo de Obra
Sev. Terc. PJ
Obrig. Trib e ContribuicBes
Desp. Exerc. Anteriores
IndenizacGes e RestituicGes

Oper. Intra-Orgamentarias -
Servigos

Obrig. Trib. e Contr. Intra-
Orgamentaria

Oper. Intra-Orcametarias -
Desp. Exer. Anteriores
Oper. Intra-Orgamentérias -
Indeniz. e RestituicGes

Rubrica

339014
339030
339033
339035
339036
339037
339039
339047
339092
339093
339139

339147

339192

339193

Total de Despesas Correntes

Fonte: SIAFI Operacional

Provisédo
Recebida

96.947,55
62.160.394,39
298.725,34
1.927.436,31
2.547.917,40
15.355.096,29
22.814.535,18
531,11
7.129.907,06
2.000.078,08
146.533,29

1.440,00

3.037,00

0,00

114.482.579,00

Empenhado

96.947,55
62.160.185,91
298.725,34
1.927.436,31
2.547.917,40
15.355.096,29
22.814.535,18
531,11
7.129.907,06
2.000.078,08
146.533,29

1.440,00
3.037,00

0,00

114.482.370,52

Empenho
Liquidado

96.947,55
53.536.834,81
287.725,33
1.702.607,14
2.345.010,79
15.124.337,24
19.499.404,99
531,11
7.129.907,06
2.000.078,08
72.906,56

1.440,00
3.037,00

0,00

101.800.767,66

Tabela 246 - Despesas de Capital da Ac¢do 8759, em Reais - Exercicio de 2010

Natureza da despesa

Mat. Permanente

Despesas de Exercicios Anteriores
Total Capital

Fonte: SIAFI Operacional

Rubrica Provisao Recebida
449052 10.768.800,00

449092

0,00

10.768.800

0,00

10.764.843,38 7.335.173,26

Empenhado
10.764.843,38 7.335.173,26

Liquidado

0,00

Restos a
Pagar

0,00
8.623.351,10
11.000,01
224.829,17
202.906,61
230.759,05
3.315.130,19
0,00
0,00
0,00
73.626,73

0,00
0,00

0,00

12.681.602,86

Restos a Pagar
3.429.670,12
0,00
3.429.670,12

As despesas em capital realizadas na rubrica 44.90.92 se referem & aquisicdo de material

permanente.
Tabela 247 - Consolidado da Execucdo Orcamentéria Financeira da A¢do 8759, em Reais - Despesas Correntes

Rubrica Natureza Ano
(digitos da

terminais) despesa 2006 2007 2008 2009 2010

14 33 Diérias e 204.214,12 479.329,94 1.019.000,00 503.559,82 395.672,89

passagens

30 Consumo 52.688.115,83 52.351.289,81 50.809.757,11  59.211.696,18  62.160.185,91

35363739  Servico 33.851.845,06 34.997.289,29 37.577.798,14  39.076.112,29  42.791.518,47

47 92 93 Outros 1.230.272,09  2.170.735,83 5.550.941,77 2.854.688,12 9.133.553,25

Total 87.974.447,10 89.998.644,87 94.959.505,02 101.648.065,41 114.480.930,52

Fonte: SIAFI Operacional
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A reducdo dos gastos com Diarias e Passagens se deve pelo menor nimero de acbes
cirargicas realizadas na Regido Norte em comparacdo com 2009. Em 2010 foram realizadas 6 acbes
enguanto que em 2009 foram 8. De um modo geral foram realizadas este ano 0 mesmo numero de
ac0es cirdrgicas do ano anterior, sendo que uma delas foi realizada no estado do Rio de Janeiro ndo
tendo efeito nos gastos com passagens.

Os gastos com servigos e outros foram maiores devido aos novos contratos de prestacdo de
Servigos, ajustes de precos dos atuais contratos e pagamento com diferenca de repactuacéo.

Gréfico 46 - Evolucao das contas de custeio da Acdo 8759, em milhdes de Reais - 2006 a 2010
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=== Qutros (Diarias, Passagens, Taxas, Impostos, Servicos sem Contrato e Despesas de Exercicios Anteriores)

A meta de 50% na aquisicdo de bens de consumo definida pela Instituicdo foi mantida.
Sendo que em 2010 a Instituicdo alcancou 0 melhor desempenho no gasto.
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Tabela 248 - Valor Empenhado por Modalidade de Licitagédo e Natureza de Despesa da Acdo 8759, em Reais - Exercicio de 2010
Modalidade de Licitacdo

Natureza de Despesa

Diérias (33.90.14)

Mat. Consumo (33.90.30)
Passagens (33.90.33)

Serv. De Consultoria (33.90.35)
Serv. Terc. PF (33.90.36)

Serv. Méo de Obra (33.90.37)
Serv. Terc. PJ (33.90.39)

Obrig. Trib. Contrib. (33.90.47)
Desp. Exerc. Anteriores (33.90.92)
IndenizagGes (33.90.93)

Serv. Terc. PJ Intra-Org. (33.91.39)

Desp. Exerc. Anteriores Intra-Org
(33.91.92)

IndenizagGes Intra-Org (33.91.93)
Mat. Permanente (44.90.52)
Total

% Global
Fonte: SigaBrasil

Tomada de
Preco

31.821,68

65.662,13

97.483,81
0,08%

Concorréncia

688.386,80

688.386,80
0,55%

Dispensa de
Licitacdo

3.836,50

716.916,75
2.415.318,84
0,01
2.405.724,77

5.541.796,87
4,42%

Inexigivel

62.737,20

69.097,88

2.179.066,09

146.533,29

2.457.434,46
1,96%

N&o se
Aplica
96.947,55

132.598,56

219.169,42
531,11
7.112.130,89
2.000.078,08

3.037,00

1.440,00
196.909,18
9.762.841,79
7,79%

Suprimento

de Fundos

31.927,83

4.910,14

36.837,97
0,03%

Pregéo

62.061.684,38
298.725,34
1.109.600,00

15.355.096,28
17.251.615,83

17.776,17

10.567.934,20

Total

96.947,55
62.160.185,91
298.725,34
1.927.436,31
2.547.917,40
15.355.096,29
22.814.535,18
531,11
7.129.907,06
2.000.078,08
146.533,29
3.037,00

1.440,00
10.764.843,38

106.662.432,20 125.247.213,90

85,16%
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Gréfico 47 - Execucdo Orgamentéaria segundo Modalidade de Aquisicao - Exercicio 2010
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No gréafico 47 observa-se que 85,16% dos gastos resultam de processos de aquisi¢do da
modalidade pregdo em 2010. Verifica-se um desempenho inferior ao ano de 2009 que foi de
88,78%. Esta reducgéo aconteceu principalmente devido aos pagamentos de repactuacgéo classificado
como "Néo se aplica”. Vale ressaltar que superou o desempenho do ano de 2008 que foi de 78,43%.

Tabela 249 - Evolucéo das modalidades de Aquisi¢do de Materiais de Consumo, 2006 - 2010

Modalidade de Aquisi¢cdo 2006 2007 2008 2009 2010
Tomada de Pre¢o 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Inexigivel 0,60% 0,04% 0,23% 0,34% 0,09%
Concorréncia 0,00% 0,11% 0,00% 0,00% 0,00%
Dispensa de Licitacdo 0,45% 0,06% 0,03% 0,07% 0,01%
Emergencial 3,33% 0,12% 0,00% 0,00% 0,00%
Convite 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Pregédo 95,60%  99,63%  99,70%  99,56%  99,86%

Sup. Fundos 0,02% 0,03% 0,04% 0,03% 0,04%

Verifica-se na tabela 249 que o pregdo é a modalidade de licitacdo de quase todos 0s
processos e compra de material de consumo, seguindo a tendéncia verificada desde 2006. Em 2010
obteve seu melhor resultado.

Quadro 19 - Dados gerais da ac¢do 6217 - Atencdo a Salde nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do

Tipo de Acéo

Finalidade

Descricdo

Ministério da Saude
Atividade

Garantir a oferta de acdes e servicos de salde nos Hospitais e Institutos da rede propria do
Ministério da Salde e no Grupo Hospitalar Conceicdo, como a realizagdo de consultas
especializadas, internacdes, cirurgias e transplantes, além de, no caso dos Institutos (INTO, INCA
e INCL), promover condi¢cBes necessarias para que 0s mesmos possam desenvolver, nas suas
respectivas especialidades, agdes relacionadas a avaliacdo técnica de unidades/servicos que
solicitam credenciamento em alta complexidade; a expansdo da oferta de servicos; a formacéao de
pesquisadores; dentre outras, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Sadde.

Transferéncia de recursos financeiros para investimento na Unidade e custeio do atendimento aos
usuarios, em diversas especialidades e servicos auxiliares de diagnéstico e tratamento, além do
desenvolvimento de atividades de pesquisa, de ensino - com manutencéo de residéncia médica - e
de educacéo continuada.
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Tabela 250 - Despesas Correntes da Acdo 6217 - Exercicio de 2010

Natureza da
Despesa

Loc. M&o de Obra ~ 339037
Desp. Exec. Ant. 339092

Total
Fonte: SIAFI Operacional

Rubrica

Provisdo Empenho
Recebida Empenhado Liquidado Restos a Pagar
19.435.302,54 19.217.302,54 17.783.229,23 1.434.073,31
899.070,72 899.070,72 899.070,72 R$ 0,00
20.334.373,26 20.116.373,26 18.682.299,95 1.434.073,31

A Execucdo desta acao se refere aos servigos prestados por pessoa juridica fornecedora de
mé&o-de-obra administrativa para 4 hospitais federais: Hospital Geral do Jacarepagua, Hospital Geral
de Ipanema, Hospital Geral do Andarai e Hospital Geral da Lagoa.

Quadro 20 - Dados gerais da acdo 1K09 - Implantacao da Nova Sede do Instituto Nacional de Traumatologia e

Tipo de Acéo

Finalidade

Descri¢do

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Coordenador nacional da agéo

Unidades Executoras

Ortopedia
Projeto

Aumentar a oferta de servigcos e procedimentos cirdrgicos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS.

A sede do INTO serd transferida do atual endereco, a Rua Washington Luiz n°. 47,
no centro da cidade do Rio de Janeiro, para imovel desapropriado pela Unido, a
Avenida Brasil n°. 500, bairro de S8o Cristévdo, 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 imdvel
desapropriado serd reformado e serdo adquiridos equipamentos e mobiliario para o
pleno funcionamento da unidade.

O predio desapropriado, de 30.400 m2, abrigara: 1. internacdo; 2. CTI; 3. centro
cirtrgico; 4. auditorios; 5. setor administrativo; 6. hospital dia; 7. laboratdrios.
Anexo 1 (8.500 m?): 1. reabilitacéo; 2. oficina ortopédica.

Anexo 2 (8.700 m?): 1. ambulatério; 2. SAME; 3. farmécia.

Anexo 3 (3.750 m?): servigos (almoxarifado, farmécia, arquivo, outros).
Estacionamento (9.900 m?): 550 vagas.

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

A estrutura serd ampliada em 50 novos consultérios, 10 novas salas de cirurgia, 127
leitos comuns e 29 leitos de CTI.

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Eduardo da Silva Camara.

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO

17.1.1.2. Principais Acdes do Programa 0016

Quadro 21 - Dados gerais da acao 4572 - Capacitacao de Servidores Publicos Federais em Processo de

Tipo de Acéo

Qualificacdo e Requalificacéo
Atividade

Promover a qualificacdo e a requalificagdo de pessoal com vistas a melhoria continuada dos
Finalidade processos de trabalho, dos indices de satisfacdo pelos servigcos prestados a sociedade e do

crescimento profissional.

Realizacdo de acOes diversas voltadas ao treinamento de servidores, tais como custeio dos eventos,
Descricdo pagamento de passagens e didrias aos servidores, quando em viagem para capacitacdo, taxa de

inscricdo em cursos, seminarios, congressos e outras despesas relacionadas a capacitacdo de pessoal.
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Tabela 251 - Despesas Correntes da Acao 4572 - Exercicio de 2010

Natureza Rubrica ggg;/llasi?j; Empenhado ngiedr;ré% Rs;g?ra
Diérias 339014 614,03 0,00 614,03
Passagens e Desp com LocomogGes 339033 465,24 0,00 465,24
Servicos Terceiros Pessoa Fisica 339036 0,00 0,00 0,00
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica 339039 366.404,00 354.653,50 329.133,50  25.520,00
Oper. Intra-Orcamentérias - Outros 339139 4.180,00 1.190,00 1.190,00 0,00
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Total - 371.663,27 355.843,50 330.32350  26.599,27

Fonte: SIAFI Operacional

O INTO utiliza os recursos da Acdo 4572 para seu Programa Anual de Capacitagdo (PAC),
qgue tem a finalidade de Promover o desenvolvimento, qualificacdo e o aperfeicoamento da sua
forca de trabalho. Contribui também, para o aperfeicoamento da capacidade de utilizacdo de
técnicas de planejamento, orcamento e gestdo, desenvolvendo habilidades com vistas a melhoria da
gestdo publica e ao alcance dos objetivos voltados para a eficiente, eficaz e efetiva atuacdo no
atendimento a missdo da Instituicdo Publica.

Tabela 252 - Namero de Contemplados e Taxa de Capacitacdo do PAC - 2007 a 2010

Produto 2007 2008 2009 2010
Numero de Contemplados 852 416 182 284
Taxa de Capacitacdo 52% 21% 8,74% 10,61%

Tabela 253 - Verba orcamentaria recebida, utilizada e taxa de utilizacdo do PAC, por ano

Produto 2007 2008 2009 2010
Verba Orgamentéria Recebida R$ 855.036,50 R$ 322.010,00 R$ 342.602,00 R$ 370.584,00
Verba Orcamentaria Utilizada R$ 676.839,90 R$ 194.605,10 R$ 341.465,09 R$ 335.444,00
Taxa de Utilizacdo 79,16% 60,43% 99,66% 90,52%

Grafico 48 - Taxa de utilizacdo da verba or¢camentaria do PAC
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Formula dos Indicadores
1. Taxa de Capacitacdo: (N°. de Contemplados / N°. da Forcga de Trabalho) *100
2. Taxade Utilizacdo: (Verba Orcamentéaria Utilizada / Verba Orgamentéria) *100
Analise Critica
Foram realizados duzentos e oitenta e quatro/eventos de um total de cento e cingiienta e trés

solicitacOes iniciais aprovadas pelo Colegiado Diretor. Devido a dificuldade na concretizacdo de
cursos in company, a verba foi utilizada em eventos abertos.

Em uma carga horéaria prevista de quatro mil setecentos e quatorze, foram executadas cinco
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mil seiscentos e noventa e seis horas, com total participacdo da forca de trabalho em cursos/eventos

abertos.

17.1.1.3. Principais Acdes do Programa 0089

Quadro 22 - Dados gerais da acdo 0181 - Pagamento de Aposentadorias e Pensdes - Servidores Civis

Tipo de Acéo

Finalidade

Descricdo

Operac0es Especiais

Garantir o pagamento devido aos servidores civis inativos do Poder Executivo ou aos seus
pensionistas, em cumprimento as disposi¢des contidas em regime previdenciario proprio.

Pagamento de proventos oriundos de direito previdenciario préprio dos servidores publicos civis do
Poder Executivo ou dos seus pensionistas, incluidas a aposentadoria/pensdo mensal, a gratificacdo
natalina e as eventuais despesas de exercicios anteriores.

Tabela 254 - Despesas Correntes da Acdo 0181 - Exercicio de 2010

Provisdo Recebida Empenhado E_mp_enho Restos a Pagar
Liguidado
50.000,00 26.034,34 26.034,34 0,00

Fonte: SIAFI Operacional
a As despesas desta acdo se referem ao auxilio funeral.

17.1.1.4. Principais Acdes do Programa 0750

Tipo de Acéo

Finalidade

Descrigdo

Quadro 23 - Dados gerais da a¢do 2000 - Administracdo da Unidade
Operacdes Especiais

Constituir um centro de custos administrativos das unidades orgcamentarias constantes dos
orcamentos da Unido, agregando as despesas que nao sao passiveis de apropriagdo em programas ou
ac0es finalisticas.

A atividade padronizada, “Administracdo da Unidade” substitui as antigas atividades 2000 -
Manutencdo de Servicos Administrativos, 2001 - Manutencdo de Servicos de Transportes e 2002 -
Manutencdo e Conservacao de Bens Imdveis.

Nesse sentido se constitui na agregacdo de despesas de natureza administrativa que ndo puderem ser
apropriadas em acgdes finalisticas, nem a um programa finalistico. Essas despesas, quando
claramente associadas a determinada acdo finalistica, devem ser apropriadas nesta a¢do; quando ndo
puderem ser apropriadas a uma agdo finalistica, mas puderem ser apropriadas a um programa
finalistico, devem ser apropriadas na acdo Gestdo e Administracdo do Programa (GAP, 2272);
qguando ndo puderem ser apropriadas nem a um programa nem a uma acédo finalistica, devem ser
apropriadas na acdo Administracdo da Unidade (2000).

Essas despesas compreendem: servicos administrativos; pessoal ativo; manutengdo e uso de frota
veicular, prépria ou de terceiros por 6rgdos da Unido; manutencéo e conservagdo de imoveis proprios
da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos 6rgdos da Unido; tecnologia da informagéo, sob a
Otica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de servigos técnicos e administrativos; despesas
com viagens e locomocdo (aquisicdo de passagens, pagamento de didrias e afins); sistemas de
informacdes gerenciais internos; estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a
formulacdo de politicas publicas; promocdo de eventos para discussdo, formulacdo e divulgacdo de
politicas etc; producdo e edi¢do de publicacbes para divulgacdo e disseminacdo de informacGes sobre
politicas publicas e demais atividades-meio necessarias a gestdo e administracdo da unidade.

Tabela 255 - Despesas Correntes da Acao 2000 - Exercicio de 2010

Provisdo Recebida Empenhado E_mp_enho Restos a Pagar
Liquidado
8.845,78 8.845,78 8.845,78 0,00

Fonte: SIAFI Operacional
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17.1.2.Evolucéo de gastos gerais

Tabela 256 - Evolucéo dos gastos gerais, por ano

Descricdo Ano
2008 2009 2010
1. Passagens 490.112,10 373.387,88 287.725,33
2. Diarias e ressarcimento de despesas em viagens 58.771,33 70.646,41 96.947,55
3. Servigos terceirizados 27.276.690,84 33.797.422,33 40.986.971,52

3.1. Publicidade - - -

3.2. Vigilancia, Limpeza e Conservagéo. 2.899.880,34 2.170.176,32  3.031.770,15

3.3. Tecnologia da Informagédo - - -

3.4. Outras Terceirizagoes 24.376.810,50 31.627.246,01 37.955.201,37
4. Cartédo de pagamento do Governo Federal 6.328,55 23.109,77 36.837,91
5. Suprimento de fundos 14.671,30 = =

Total 27.831.902,82 34.264.566,39 41.408.482,31

a. Além do INTO estdo incluidos os contratos de mais quatro hospitais federais
Anélise Critica

Em Outras TerceirizacGes foram considerados somente os gastos com locacdo de mao-de-
obra apoio administrativo, pagos ndo s6 pela rubrica 90.37.01, mas também na rubrica 90.92.37
(despesa de exercicios anteriores) e 90.93.37. O aumento nos gastos com locacdo de méo-de-obra
se deve em grande parte pela repactuacdo no contrato de locacdo de méo-de-obra para apoio
administrativo.

18.Parte B, Item 1 - Declaracéo Plena, com ressalva
Ver anexo VI.
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Partes interessadas

Contribuir para o SUS por meio da assisténcia em alta complexidade, da geragdo e disseminagdo de l

Anexo | - Mapa Estratégico

ANexos

conhecimento técnico e de gestdo, da formacgdo de profissionais e pesquisadores de satde de

politicas publicas efetivas na darea de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagdo.
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Anexo Il - Declaragdo de Responsabilidade Ambiental

MINISTERIO DA SAUDE
x SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INjO

INSTITUTO NACIONAL DI INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 250057/XXXX/2010
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO DO TIPO MENOR PRECO POR ITEM N°. XXX/2011
ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

, como representante devidamente constituido de

(Identificagdo completa da licitante) doravante denominado Licitante, para fins do disposto no item 14.6 do Edital do

Pregdo Eletronico n® XXX/2011, em atendimento a Instru¢do Normativa n° 01/2010 de 19 de janeiro de 2010, declara,

sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que:

a. A proponente esta ciente de sua responsabilidade ambiental e se compromete em adotar préaticas

ecologicamente corretas realizando as seguintes acoes:

4 Descartar o material utilizado (lAmpadas, cartuchos, recipientes de tintas, caixas de papeldo),

fazendo a separacdo dos residuos reciclaveis, tendo o cuidado necessario com acondicionamento

dos materiais téxicos: lampadas a base de vapor de mercurio, so6dio ou similar; cartuchos e

recipientes de tintas e outros, de modo a evitar a evaporagcdo de produtos téxicos no meio

ambiente.

v Destinar dos materiais reciclaveis as cooperativas e associagfes dos catadores incentivando a

pratica da reciclagem e a prote¢éo do meio ambiente.

4 Utilizar papéis originarios de areas de reflorestamento para reproducéo de documentos.

b. A empresa reconhece sua responsabilidade com o meio ambiente, adotando todas as medidas necessarias

para evitar, atenuar ou reparar 0s impactos resultantes desta atividade, mantendo-se disponivel a fiscalizacéo

pelos 6rgaos responsaveis.

c. Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém plenos poderes e

informacdes para firma-la.

Rio de Janeiro, de

representante legal do licitante

de 2011.
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Anexo |1 - Declaragéo de Registros Atualizados

Ministério da Saude
Secretaria de Atengio a Saude
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Rua Washington Luis, 61 Centro — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20230-020
Tel.: 55 (21) 3512-4999 | Fax: 55 (21) 3512-4718
www.into.saude.gov.br / into@into.saude.gov.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que as informagoes estdo disponiveis e atualizadas no
Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG, quanto ao Sistema de Gestdo de
Convénios e Contratos de Repasse SINCOV — este ndo se aplica, ndo possuimos estas modalidades
sistémicas.

Rio de Janeiro, 31 de mar¢o de 201 1.

LUIZ FERNANDES DA SILVA
Chefe da Divisdo de Suprimentos e Infra-Estrutura

206



Anexo IV - Declaracdo de Unidade de Pessoal

INSCRIGAO NO CNPJ
00,554 €atlo177-67]
M‘NXSTCRlO DA SAUDE
ConrdasacinGareh e Gestade Peswoad ISRAISE
2 SP: . Bloco “C Anexo B- 3° Andar
MINISTERIO DA SAUDE planada dos Hinistérios-Cap: T0.03% "‘mg
SECRETARIA EXECUTIV Brasiiia-DF o
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS

COORDENACAO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
SEM, Bloco G, Ed. Anexo, Ala “B”, 3° Andar, Sala 367 — CEP: 70058-900 Brasilia/DF
Telefones: (61) 3315-2494 — Fax: 3315-2072 E-m@il: cocac.cgrh@saude.gov.br

DECLARACAO

DECLARO - em atendimento a solicitagdo do Coordenador de Contabilidade/CGEOF/FNS/SE,
para fins de cumprimento do que estabelece o Art. 13 da Lei 8.429, de 02/06/1992 e o disposto
no Art. 1° da Lei 8.730, de 10/11/1993 e considerando as instru¢des emanadas pela Portaria
Interministerial MP/CGU n° 298, de 06/09/2007 - que os servidores relacionados abaixo,
autorizaram o acesso, por meio eletronico, as copias de suas Declaracdes de Ajuste Anual do
Imposto de Renda da Pessoa Fisica, com as respectivas retificagdes, apresentadas a Secretaria da
Receita Federal do Brasil, do Ministério da Fazenda; por meio do preenchimento do Formulario
de Autorizag@o constante do Anexo I, arquivados nas pastas de assentamentos funcionais.

= JOAO TE(’)FILQ DA SILVA
= RAIMUNDA CELIA MIRANDA

/ rasilia/DF, 02 de fevereiro de 2011.
J OSE Ft/ " LOPES

/ ordenador de Cargos Comissionados
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Anexo V - Declaracdo sobre recomendacdes da Unidade de Controle Interno

Ministério da Saide
Secretaria de Atengio a Saude
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Rua Washington Luis, 61 Centro — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20230-020
Tel.: 55 (21) 3512-4999 | Fax: 55 (21) 3512-4718
www.into.saude.gov.br / into(@into.saude.gov.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que essa Unidade Jurisdicionada ndo possui Unidade de
Controle Interno.

Rio de Janeiro, 31 de margo de 2011.

GERALDO DA ROCHA MOTTA FILHO
Diretor Geral
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Anexo VI - Declaracdo do Contador com Ressalva

DECLARACAO DO CONTADOR COM RESSALVA

Denomina¢io completa (UJ) Cédigo da UG

INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 250057

Declaro que os demonstrativos contdbeis constantes do Sistema Siafi (Balangos
Orgamentario, Financeiro e Patrimonial ¢ a Demonstragdo das Varia¢des Patrimoniais,
previstos na Lei n.° 4.320, de 17 de marco de 1964), refletem a adequada situagfo
or¢amentdria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatério de
Gestdo, EXCETO no tocante a:

a) Conta 333909301 - INDENIZACOES apresenta saldo indicando a realizago
de despesas sem cobertura contratual, apesar de exaustivas solicitagdes & UG para
regularizagiio, conforme restrigdes aplicadas e informadas pelos Memorandos n% 39, 91, 141,
192, 246, 296, 348, 397, 449, 497, 550, 607/2010.

b) Conta 333909293 — INDENIZACOES E RESTITUICOES apresenta saldo
indicando a realizagdo de despesas sem cobertura contratual, apesar de exaustivas solicita¢des
a UG para regularizag@o, conforme restri¢des aplicadas e informadas pelos Memorandos n°s
91, 141, 192, 246, 296, 348, 397, 449, 497, 550, 607/2010.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declarag#o.

Local Brasilia - DF Data 31 de dezembro de 2010

Contador
Responsivel | Jodo Teofilo da Silva

7448/0-7
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