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LISTA DE ABREVIATURAS

A

ABTO -
Transplantes
ACC — Acesso ao cuidado e continuidade do
cuidado (capitulo do manual de acreditacéo)
ACLS - Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia.

ADESAL — Area de Desenvolvimento da
Saude

ADESI — Area de Desenvolvimento de
Sistemas

AENFE — Area de Enfermagem

AGU — Agéncia Geral da Unido

AIH — Autorizacao de Internacdo Hospitalar
AINFH — Area de Infeccdo Hospitalar
ANEST — Area de Anestesiologia

ANS - Agéncia Nacional de Salde
Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

AOP-AP - Avaliacdo do Paciente (capitulo
do manual de acreditacao)

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 Divulgac&o Institucional
ARDIP — Area de Divulgacéo e Planejamento
ARDOR - Area e Alivio da Dor

ARENC - Area de Engenharia Clinica
ARFAT — Area de Faturamento

ARIMP — Area de Implante

ARIN — Area de Internagéo

ARINF — Areas de Redes e Infra Estrutura
ARLEP — Area de Legislacio e Pesquisa
ARLIM — Area de Limpeza

ARMAP - Area de Manutenc&o Predial
ARMEN - Area de Satde Mental

ARMIN - Area de Medicina Interna

ARNUT — Area de Nutri¢io

ARPAC — Area de Padronizacéo e Compras
ARPAG — Area de Pagamento

ARPAQ - Area de Padronizacio e
Qualificacédo

ARPED — Area de Pediatria

Associacdo  Brasileira  de

ARPL - Area Procedimentos Licitatdrios
ARPLA — Area de Planejamento e Avaliagio
de Acdes

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

ARWEB — Agenda de Recursos Web

ASC - Anestesia e Cirurgia (capitulo do
manual de acreditacao)

ASEPA — Area de Seguranca Patrimonial
ASFIL — Assessoria de Fila

ASQUA — Assessoria de Qualidade

AT - Ambulatério do Trabalhador

ATJ — Artroplastia Total de Joelho

ATQ — Artroplastia Total de Quadril

ATRAN — Area de Transporte

ATS - Avaliacdo de Tecnologias em Saude
AVC — Acidente Vascular Cerebral

B

BSC -~ Ferramenta de Planejamento
Estratégico (Balanced Scorecard)

C

CADSUS - Sistema de Cadastramento de
usuérios do SUS

CAE - Centro de Atencéo Especializada
CAMPU - Centro de Amputados
CAPECESPE - Caixa de Assisténcia e
Previdéncia dos Servidores da Fundacdo
Nacional de Saude

CBA - Consorcio Brasileiro de Acreditacéo,
nome fantasia da Associacdo Brasileira de
Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saude
CCIH — Comisséo de Controle de Infecgédo
Hospitalar

CCIRU - Centro Cirargico

CCMF - Centro de Cranio Maxilo Facial
CDT - Cinesioterapia Descompensatoria do
Trabalho e Contrato de trabalho

CGRH - Coordenacdo geral de Recursos
Humanos

CGU - Controladoria Geral da Uniéo

CH — Concentrado de Hemacias



CIHDOTTs - Coordenacdes Intra-
Hospitalares de Doagbes de Orgaos e Tecidos
para Transplantes

CID - Cdadigo Internacional de Doencas

CJU — Consultoria Juridica da Unido
CMATE - Central de Material e
Esterilizacao

CMP — Corregéo Motora Postural

CNAE - Classificacdo de Atividades
Econdmicas

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

CNES - Cadastro
Estabelecimentos de Saude
CNRAC - Central Nacional de Regulacao de
Procedimentos de Alta Complexidade
COBIT - Control Objectives for Information
and related Technology

CODIN - Coordenagéo de Desenvolvimento
Institucional

COENP — Coordenacéo de Ensino e Pesquisa
COEX — Coordenacéo Executiva

COP-CP Cuidados ao Paciente(capitulo do
manual de acreditacao)

COUNH - Coordenagdo de Unidade
Hospitalar

CPF — Cadastro de Pessoa fisica

CPGF - Cartdo Corporativo do Governo
Federal

CRER - Comité de Reconforto Espiritual e
Religioso

CTCEL - Centro de Terapia Celular e
Bioengenharia Ortopédica

CTF — Camara Técnica para Formadores

CTI — Centro de Tratamento Intensivo

CVC - Cateter Venoso Central

CVD - Cateter Vesical de Demora

D

DAESP — Divisao de Atencdo Especializada
DAS — Diregédo e Assessoramento Superiores
DATASUS — Banco de Dados do Sistema
Unico de Sadde

DCUID - Diviséo de Unidades de Producao
do Cuidado aos Pacientes.

DDIAG - Divisdo de Unidades de Producao
de Apoio Diagndstico e Terapéutico

DIDIP — Div. de Desenvolv., Inovagdo e
Polit. em Traumatologia e Ortopedia

Nacional de

DIENS — Divisédo de Ensino

DIEST - Diviséo de Infra Estrutura

DIFIN — Divisao Financeira

DIPES — Diviséo de Pesquisa

DIREG - Direcédo Geral

DIRHU — Divisdo de Recursos Humanos
DISUP - Divisao de Suprimentos

DITMT - Divisdo de Transplantes de
Multitecidos

DIVTI - Divisdo de Tecnologia da
Informacdo do INTO

DOCWEB - Documento WEB

DOU - Diario Oficial da Uniao

DP — Desvio Padrao

E

EA — Evento Adverso

EM — Erro de Medicacao

EMBRATEL - Empresa Brasileira de
Telecomunicacdes

EMOP - Empresa de Obras Publicas
(Tabela)

EP — Erro de Processo

EPI — Equipamentos de Protecdo Individual
ESBL - Beta-lactamase de espectro estendido

F

FCT — Funcdo Comissionada Técnica

FG — Funcoes Gratificada

FMEA - Failure Mode and Effect Analysis
(Anélise do Tipo e Efeito de Falha)
FMS-(GAS) - Gerenciamento de o Ambiente
Hospitalar e Seguranca das Instalagdes
(capitulo do manual de acreditacéo)

FNS — Fundo Nacional da Saude

FORWEB - Sistema de informacdes
(formulério web)

G

GAP — Gestdo e Administracdo do Programa
GDPST - Gratificagdo de Desempenho da
Carreira da Previdéncia, da Saude e do
Trabalho

GEAP - Fundacéo de Seguridade Social
GERC - Grupo de Espiritualidade e
Reflexao Crista

GERDOC - Sistema de Gerenciamento de
Documentos

GRESS — Geréncia de Residuos de Saude



GLD - Governo, Lideranca e Direcdo
(capitulo do manual de acreditagéo)

GM - Gabinete do Ministro

GRISC — Geréncia de Risco

GTH — Grupo de Trabalho de Humanizacgéo
GTT - Gastrostomia

H

H1N1 — Hemaglutinina 1 Neuraminidase 1
HBS — Marcadores de Hepatites

HCPM - Hospital Central da Policia Militar
HCUFU — Hospital de Clinicas Universidade.
Federal de Uberlandia

HGCR - Hospital Governador Celso Ramos
HIV - Human Immunodeficiency Virus
HMSJ — Hospital Municipal Sdo José

HOG - Hospital Ortopédico de Goiania

HSA - Hospital Santo Ant6nio

HSC — Health Solutions Consult

HTAI - Health Technology Assessment In
ternational conference

HUCFF - Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho

IASERJ - Instituto de Assisténcia aos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro

ID - indice de Disponibilidade do Parque de
Equipamentos

IECS - Instituto de Efetividade Clinica e
Sanitaria

IEDR - indice de Execucdo da Despesa
Realizada

INCA - Instituto Nacional do Céancer

INCL - Instituto Nacional de Cardiologia de
Laranjeiras

INDWEB - Sistema de informagdes

IOPUC - Instituto e Odontologia da PUC

IP - Internet Protocol

ITIL - Information Technology Infrastructure
Library ou Biblioteca de Infra-Estrutura de Tl
IR — indice de Resolubilidade

IRC - Insuficiéncia Renal Cronica

ISC — Infec¢do de Sitio Cirurgico

ITU — Infeccdo do Trato Urinario

J

JCI — Joint Commission International

K

KPC - Klebsiella pneumoniae

L

LAFES - Laboratério da Fisiologia do
Esforco

LCD - Liquid Crystal Display

LCR — Laboratorio de Ciéncias Radioldgicas
LILDBI-Web - Software para o processo de
descricdo bibliogréfica, indexacdo e controle
de erros.

LOA — Lei Orcamentaria Anual

M

MEEM - Mini-Exame do Estado Mental
MEG — Modelo de Exceléncia em Gestéo
MCI - Gerenciamento da comunicagdo e
informacdo  (capitulo do manual de
acreditacédo)

MDR — Multidroga Resistente

MMU - Gerenciamento e uso de
medicamentos (capitulo do manual de
acreditacédo)

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 de
um dispositivo ou aparelho)

MTTR - Tempo Médio de Manutencao
Corretiva

MV2000 - Sistema de Gestdo Hospitalar

N

NATS - Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia
em Saude

NERJ — Nucleo Estadual do Rio de Janeiro
(Ministério da Saude)

NHSN - National Healthcare Safety Network
NIR — Nucleo Interno de Regulacao

NNISS - National Nosocomial Infections
Surveillance System.

NOTIVISA - Sistema de NotificacOes para
Vigilancia Sanitaria

NX 2/NX 3 — Tipos de Equipamentos para
Esterilizacéo

O

OPM - Orteses, Proteses e Materiais especiais
OSTEOPREV - Assessoria na pesquisa de
osteoporose
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OUVID - Ouvidoria

P

PA — Presséo Arterial

PAC — Plano Anual de Capacitacdo

PAD — Processo Administrativo Disciplinar
PALS - Suporte Avancado de Vida em
Pediatria

PAVM - Pneumonia associada a Ventilagao
Mecénica

PEBAS — Pesquisas Béasicas

PCIl — Prevencdo e controle de infeccdes
(capitulo do manual de acreditagéo)

PECLIN — Pesquisa Clinica

PCMP - Percentual de Manutengéo
Preventiva Realizada x Programada

PCR — Parada Cardiorrespiratoria

PF — Pessoa Fisica

PFE — Educacdo de pacientes e familiares
(capitulo do manual de acreditacao)

PFIES — Pesquisa Fisiologia do Esforco
PFR-DPF - Direitos do Paciente e seus
Familiares  (capitulo do manual de
acreditacdo)

PJ — Pessoa Juridica

PLAMSUS - Sistema de Planejamento,
Orcamento e Monitoramento das Agdes do
SUS

PNEURO - Pesquisa Neuro Muscular

PNH — Politica Nacional de Humanizacgéo

PO — P6s Operatorio

PPA — Plano Plurianual ou Plano de
Preparacdo de Aposentadoria

PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario
PQRIO — Prémio Qualidade Rio
PREOCU-PC — Grupo Preocupe-se

PRF -

PSU — Pesquisa de Satisfacdo Usuario

PT — Portaria

PTC — Pé Torto Congénito

PVC - Pneumonia associada a ventilagdo
mecanica

Q

QF - Quase Falha

QPS - Qualidade e Seguranca do Paciente
(capitulo do manual de acreditacao)

QT — Queixa Técnica

R

RAIS - Relacdo anual de Informacdes
Sociais

RAM - Reacdo Adversa a Medicamentos

RC — Reserva Cirurgica

REBRATS - Rede Brasileira de Avaliacao de
Tecnologias em Saude

REMATO - Rede Nacional de Avaliacdo de
Implantes Ortopédicos

RM — Reconciliacdo Medicamentosa

RMB - Relatorios Mensais de Bens Moveis
RNM — Ressonancia Magnética

RP — Restos a Pagar

RPA — Recuperacdo P6s Anestésica

S

SAD - Sistema de Avaliacdo de Desempenho
SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem
SAPS 11l - Aplicabilidade do escore
fisiolégico agudo simplificado
SAS — Secretaria de Atencdo a Saude
SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia
SEATA - Servico de Atividades Auxiliares
SEDIN — Servico de Desenvolvimento e
Inovacéo
SEDUC - Servico de Educacdo Continuada
SENGE - Servico de Engenharia do INTO
SENOP - Serv. de Normas e Politicas em
Traumatologia e Ortopedia
SEPAT — Servico de Patrimdnio
SEPEN - Servico de Educacdo Permanente
em Enfermagem
SEPEX — Servico de Pacientes Externos
SEPIV — Serv. de Epidemiologia e Vigilancia
em Ortopedia e Traumatologia
SEPRO - Servico de Projetos
SERAL — Servigo de Almoxarifado
SERMED - Servico de Estagio e Residéncia
Médica
SERMU - Servigo de Estagio e Residéncia
Multiprofissional
SGRH - Sistema de Gerenciamento de
Recursos Humanos
SGWEB - Sistema de Gerenciamento Web
SGPWEB - Sistema de Gerenciamento de
Pregéo
SIA - Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais
SIAFI — Sistema Integrado de Administracao
Financeira
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SIAPE - Sistema Integrado de Administracao
de Recursos Humanos

SIAPENET - Sitio do SIAPE

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

SIASS - Sistema de Atencdo a Saude do
Servidor

SICAF — Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores
SIGPLAN - Sistema de Informagdes

Gerenciais e de Planejamento

SIH — Sistemas de Informacdes Hospitalares
SIMBIDOR - Simpdsio Brasileiro e Encontro
Internacional Sobre Dor

SIORG - Sistema de Informacdes
Organizacionais do Governo Federal

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

SISREG - Sistema de Regulacédo de vagas do
municipio do RJ

SMS — Secretaria Municipal de Salude

SNC - Sistema Nervoso Central

SPAM — Mensagem eletrénica comercial ndo
solicitada

SQE-(EQP) - Educacdo e Qualificacdo de
Profissionais  (capitulo do manual de
acreditacdo)

SRP — Sistemas de Registros de Precos

SUS — Sistema Unico de Sadde

T

T1 — Tecnologia da Informacéo

TCU — Tribunal de Contas da Unido
TFD — Tratamento Fora de Domicilio
TQM - Total Quality Management

TRALI - Lesdo pulmonar aguda associada
a transfuséo
TVP — Trombose Venosa Profunda

U

UAMB - Unidade Ambulatorial

UANAT - Unidade de Anatomia Patoldgica
UARQ — Unidade de Arquivo

UASG - Unidades Administrativas de
Servicos Gerais

UDOMI - Unidade de Atendimento
domiciliar

UF — Unidade da Federagéo

UG - Unidade Gestora

UFARM — Unidade de Farmacia

UFRJ — Universidade Federal do Rio de
Janeiro

UIMAG - Unidade de Imagem

UINTE — Unidade de Internacéo

UJ — Unidade Jurisdicional

ULAUD - Unidade de Laudo Médico
UPATO - Unidade de Patologia Clinica

UPP — Ulceras por Presso

UREAB — Unidade de Reabilitacdo

UROUP — Unidade de Rouparia

UTEIN - Unidade de Terapia Intensiva

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo
UTRAN — Unidade Transfusional

V

VISA-RJ - Vigilancia Sanitaria do Rio de
Janeiro
VRE -
Vancomicina

Z - Somatorio

Enterococcus Resistente a
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APRESENTACAO

Este relatdrio apresenta as a¢cdes desenvolvidas no exercicio de 2011 pelo Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO, como instancia técnica e executiva do
Ministério da Salde.

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

Para desenvolver essas atividades, conta com quatro coordenacdes:

- Coordenacdo da Unidade Hospitalar: realiza preferencialmente procedimentos em alta
complexidade, gerando protocolo e parametros 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 musculoesquelético, Orteses, proteses e implantes
referentes a especialidade;

- Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico: atua na qualificacdo de
profissionais em todos 0s niveis assistenciais e desenvolve linhas de pesquisa na especialidade.

- Coordenacdo Executiva: responsavel por subsidiar as atividades desenvolvidas pelas
diversas areas quanto a coordenagdo de aquisicdo de suprimentos e servicos, estoques, recursos
humanos, gestdo financeira e patrimonial, suporte em tecnologia da informacéo, desenvolvimento
de sistemas de informag&o e planejamento e avaliacdo das acoes.

Lema

Humanizagéo 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 Reabilitacao.
Visao

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

satde de reconhecimento nacional e internacional, e do apoio ao Ministério da Salde na elaboragdo
de politicas publicas efetivas na area de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacao.

Valores e Principios

o Humanizagéo

« Qualidade

« Transparéncia e Etica

« Credibilidade

« Exceléncia Técnica

« Geracdo e Disseminacdo do Conhecimento
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Organograma Funcional

DIRECAO GERAL

DIREG

ASSESSORIA JURIDICA

ASJUR

ASSESSORIA PROJETO NOVO INTO

ASSESSORIA
ASDIR

ASPROJ

AREA DE DIVUGAGAO INSTITUCIONAL

ASSESSORIA DA QUALIDADE
ASQUA

OUVIDORIA
ouviD

COORDENACAO DA RDENACAO

UNIDADE HOSPITALAR EXECUTIVA
COUNH COEX
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1. INFORMAQOES DE IDENTIFICA(;AO DA UNIDADE JURISDICIONADA
1.1. RELATORIO DE GESTAO INDIVIDUAL

Quadro 1 - Identificacdo da UJ no Relatério de Gestdo Individual

Poder e Orgéo de Vinculagio

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculagdo: Ministério da Satide Cadigo SIORG: 304

Identificagao da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Denominacdo abreviada: INTO

Cédigo SIORG: 9196 Cddigo LOA: 250057 ‘ Cédigo SIAFI: 250057

Situacdo: Ativa

Natureza Juridica: Orgéo da Administracéo Direta

Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar ‘ Cédigo CNAE: 8610-1

Telefones/Fax de contato: ‘ (021) 2134-5000 ‘

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

Pagina na Internet: http://www.into.saude.gov.br

Endereco Postal: Av. Brasil, 500 — S&o Cristévdo — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 20.940-070.

Normas relacionadas a 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.

Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcbes Gratificadas do Ministério
da Saude: Decreto n° 6.860, de 27 de maio de 2009 e Portaria 3.965 de 14 de dezembro de 2010, que aprovam 0s
regimentos internos dos érgéos do Ministério da Saude.

Manuais e publicages relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

1. Direcdo — DIREG
Avrea de Divulgaggo Institucional —- ARDIN
Ouvidoria
Coordenagdo da Unidade Hospitalar - COUNH
Area de Infeccdo Hospitalar — AINFH
Area de Anestesia— ANEST
Area de Enfermagem — AENFE
Area Assisténcia Social - ARSOC
Area de Nutricio — ARNUT
. Area de Salide ~ARMEN
. Area de Pediatria— ARPED
. Area de Faturamento — ARFAT
. Divisdo de Atencdo Especializada — DAESP
. Divisdo de Unidades de Produc¢do do Cuidado aos Pacientes — DCUID
. Unidade Ambulatorial - UAMB
. Unidade de Atendimento Domiciliar —- UDOMI
. Unidade de Admisséo e Internacdo (Enfermarias) — UINTE
. Unidade de Terapia Intensiva — UTEIN
. Unidade de Reabilitacdo — UREAB (2 volumes)
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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,
45,
46.
47,
48.
49.

Divisdo das Unidades de Produgdo 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 Avaliacio das A¢des — ARPLA
Area de Padronizacio — 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 Descricdo 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
Diviséo de Transplantes e Multitecidos — DITMT
Manual de Rotinas de Interface

Manual de Protocolos Clinicos

Manual de Protocolos Cirlrgicos

Manual de Politicas

Manual de Normas e Planos

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cadigo SIAFI Nome

250103 Hospital Geral de Ipanema

250104 Hospital Geral de Jacarepagua

250105 Hospital da Lagoa

250106 Hospital Geral Andarai

Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI Nome

001 Gestdo Tesouro

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes

Cadigo SIAFI da Unidade Gestora

Cadigo SIAFI da Gestdo
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2. INFORMACOES SOBRE O PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DA UNIDADE

2.1. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS NA UNIDADE

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad vem consolidando ao
longo dos dltimos anos o seu amadurecimento institucional, visando atingir a envergadura
necessaria a sua funcdo de formador de politicas publicas de salde, através de uma crescente
integracdo ao Sistema Unico de Salde — SUS.

No ambito da execucdo de politicas publicas na esfera federal, o INTO teve, no primeiro
semestre de 2011, um papel importante na articulacdo dos eixos do programa Mais Saude (extinto
no segundo semestre), assim como empreendeu acdes nas esferas estadual e municipal.

Para o cumprimento de sua missdo institucional, o INTO definiu seis grandes objetivos
estratégicos, sejam eles:

Desenvolver processos, procedimentos e competéncias assistenciais e de gestao efetivos e
replicaveis na rede de salde.

Focar na alta complexidade.

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

Atuar no monitoramento e organizacao 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 gestéo.

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

Implantagdo de inovagdes e melhorias na produtividade assistencial, com maior
realizacdo de procedimentos de alta complexidade e impacto positivo nas trés esferas de
governo;

Consolidacdo do Projeto Suporte, com 31 convénios firmados abrangendo todo o
territorio nacional;

Utilizacdo de Colegiados Gerencias (Diretor, Assistencial e Administrativo) como foruns
de decisoes:

Utilizacdo de Conselho de Gestéo Participativa;
Realizagéo de ac¢des visando a transparéncia administrativa;

Construcdo de indicadores assistenciais e administrativos para subsidio a tomada de
decisdo e a gestdo;

Realizagéo de acdes de fomento a gestdo do conhecimento;
Ampliacdo de Programas de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Institucional,

Finalizacdo da obra da nova sede institucional, que permitira a ampliacdo da capacidade
produtiva e um melhor acesso aos cidadaos.

Além dos seis grandes objetivos apontados anteriormente, o Instituto tem definidos como
estratégicos outros objetivos, a saber:
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- Garantir a assisténcia de alta complexidade eficiente e com melhoria continua no cuidado ao
paciente;

- Alavancar a geragdo e disseminacdo de conhecimento através de formacao de profissionais e
pesquisadores;

- Ter exceléncia e transparéncia na captacéo e execucao orcamentéria e financeira;
- Apoiar o MS na otimizag&o e incorporacgdo tecnoldgica na rede assistencial;

- Organizar e disponibilizar informagdes da rede nacional de atendimento em TO;
- Garantir atendimento em alta e média complexidade;

- Ampliar a atuagdo em transplantes de multitecidos;

- Ampliar o volume e a qualidade da pesquisa técnica e de gestdo e das publicagdes
nacionais e internacionais;

- Promover a comunicacao interna e externa fortalecendo a imagem do INTO;
- Garantir a exceléncia e continuidade na gestao da estratégia;

- Melhorar continuamente a infraestrutura e os processos de trabalho;

- Gerar e disseminar conhecimento técnico e de gestao;

- Efetivar a gestdo integrada da informacao;

- Atrair, desenvolver e reter as competéncias do corpo funcional;

- Promover um ambiente e cultura de trabalho em equipe multidisciplinar;

- Aprimorar as Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo dinamizando a gestdo do INTO
e 0 atendimento ao publico externo.

O atual planejamento estratégico do INTO se fundamenta no sistema de gestdo de
desempenho conhecido por BSC (Balanced Scorecard), o qual foi customizado para o instituto e
denominado de CONSTRUINTO. E composto de vinte objetivos estratégicos. O mapeamento para
construcdo deste modelo de gestdo integrada foi realizado com a participacdo de gestores de varias
areas do Instituto.

Paralelamente a construcdo deste novo modelo e a defini¢do de cenéarios de longo prazo, foi
validada a nova visao de futuro e os vetores estratégicos da instituicdo. A definigcdo destes vetores e
dos planos de acdo para o alcance dos objetivos estratégicos vai auxiliar o Instituto no
cumprimento de seu papel no desenvolvimento e execucédo de politicas publicas de satde.

2.2. ESTRATEGIA DE ATUACAO FRENTE As RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Para atender as responsabilidades institucionais no contexto politico e econémico, as
estratégias de atuacdo do INTO no ano de 2011 permaneceram focadas na efetividade de
assessoramento ao Ministerio da Saude, na formulacdo e execucgéo de politicas de atencdo a saude
na &rea de Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacdo. Devido a sua expertise nas areas de
Traumatologia e Ortopedia, o Instituto foi convocado pelo Ministério da Saude para prestar
consultoria na estruturacdo de redes de Atencdo, visando a melhoria do atendimento nestas areas,
principalmente devido ao aumento de demanda, diretamente relacionado ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento dos acidentes e da violéncia no Brasil. A consultoria prestada pelo INTO
envolve a cooperacdo técnica junto as Secretarias de Salde e Universidades e a assessoria técnica
na avaliacdo de servicos de alta complexidade.

Dentro de um contexto tecnoldgico, a atuacdo do Instituto pode ser demonstrada nas
seguintes acgdes:
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- Participacdo ativa na Coordenacdo da Rede Nacional de Avaliacdo de Implantes
Ortopédicos - REMATO, em parceria com o Ministério da Saude e o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia.

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

- Realizacdo de convénios para ablagdo de tecidos musculos-esqueléticos em cadaveres.

- Assessoramento técnico na avaliacdo de bancos de tecidos musculos-esqueléticos em
outras instituicoes.

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

Dentro da perspectiva de desenvolvimento e inovagéo, estdo implantados dentro do INTO os
seguintes Centros e Laboratorios:

» Centro de Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica - CTCel: visa a introducdo da
terapia génica e de células tronco, com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento de um ndcleo
de pesquisa laboratorial que possa fornecer substrato a pesquisa clinica em ortopedia e
traumatologia e desenvolver novas tecnologias e protocolos em terapias celulares.

» Laboratorio de Pesquisa Neuromuscular: tem como objetivo a investigacdo dos
mecanismos de adaptacdo da fungdo neuromuscular no exercicio, e 0 desenvolvimento de pesquisas
sobre as varidveis que sinalizem para os questionamentos sobre as etiopatogenias da leséo articular.

* Laboratorio de Fisiologia do Esforco - LAFES: tem por objetivo desenvolver linhas de
pesquisa voltadas para a promocdo e desenvolvimento de agGes multiprofissionais na area de
medicina do exercicio, bem como empreender estudos que contribuam para o estabelecimento de
protocolos clinicos em traumatologia e ortopedia e medicina do esporte.

Na area de ensino, pode-se dizer que o INTO ocupa um lugar de destaque na formacéo de
profissionais, devido ao acimulo de conhecimento e experiéncia do quadro funcional, que traz um
enorme diferencial para a instituicéo.

O Instituto possui programa de Residéncia Médica em ortopedia e traumatologia, em
conformidade com as exigéncias do Ministério de Educacdo e firmou convénio com a UNIRIO para
residéncia em enfermagem e farmacia.  Disponibiliza também, estagios curriculares e
extracurriculares em medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutri¢céo,
servico social e psicologia, além de estagio de aperfeicoamento para profissionais visitadores.

Com o foco em um dos objetivos estratégicos, o da ampliacdo do acesso as a¢des e servicos
de salde em traumatologia e ortopedia, todas as coordenacgdes, divisdes, unidades e areas do
Instituto participaram ativamente do processo de transi¢do para a nova sede no ano de 2011.

Visando a estruturacdo de uma rede de atengdo em Traumatologia e Ortopedia, foi formado
em 2011 um Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) no INTO. Este ndcleo busca uma melhor
integracdo com as secretarias estaduais e municipais de salde, através de centrais de regulacao, para
melhor distribuir as demandas e as necessidades da populagéo entre os trés entes federados.

O Instituto obteve em 2009 a recertificacdo de sua Unidade Hospitalar pela Joint Comission
International e vem atuando ativamente na melhoria continua de seus processos operacionais para
cada vez mais garantir a qualidade e a seguranga de seus pacientes. Em marco de 2012 passara por
uma Avaliacdo de Extensdo devido ao aumento de area fisica e da capacidade instalada (superior a
25%) da nova sede. No més de setembro o Instituto recebera nova visita de certificagdo, realizada
trienalmente.

O INTO busca a sua exceléncia, ndo apenas na assisténcia, mas também em ensino, pesquisa

e em gestdo. Esta firmemente determinado a exercer com responsabilidade seu papel de orientar o
Ministério da Saude no desenvolvimento e execucdo de politicas publicas, sem perder o foco nos
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seus objetivos estratégicos, principalmente apds a mudanca de sede e a perspectiva de aumento de
capacidade produtiva. Seu foco principal porém continua sendo o paciente, e cada vez mais busca
oferecer qualidade e seguranca nos seus processos operacionais.

2.2.1. UM NOVO ENDERECO, UM NOVO CONCEITO DE ATENDIMENTO

O ano de 2011 marcou a conclusdo de mais um passo rumo a consolidacdo da exceléncia do
Instituto nas areas de assisténcia, gestdo e pesquisa, com a inauguracao de sua nova sede.

As novas instalagdes permitiram um aumento de oito para vinte e uma salas cirdrgicas, trés
disponibilizadas para o hospital-dia e uma destinada para atendimento de emergéncia referenciada.
Duas destas salas possuem equipamentos para transmissdo de cirurgias ao vivo, via satélite, que
permitirdo o treinamento e a educacdo continuada dos profissionais da salde, especificamente 0s
que integram o Projeto Suporte, que hoje ja alcanca o0s 26 estados da Unido. Além disso, 0 INTO
passou a dispor de 60 consultorios, 255 leitos de internacdo e 48 leitos de terapia intensiva e pos-
operatdrio. No entanto, vale ressaltar que toda essa capacidade instalada ainda ndo se encontra em
plena utilizacdo conforme cronograma pré-estabelecido pelo grupo de apoio técnico.

A estrutura do Novo Instituto vai permitir a realizagdo de um quantitativo de cirurgias ao ano
consideravelmente maior, em contraste com as 5.600 realizadas atualmente, o que vai reduzir o
tempo médio de espera na fila. A expectativa é a de que os atendimentos ambulatoriais passem de
102 para 305 mil quando o instituto estiver em plena operacéo.

2.2.1.1. Saude com Sustentabilidade

O projeto de construgdo do complexo do novo INTO levou em consideracdo cuidados com
0 meio ambiente e com a qualidade de vida da populacdo. As obras visaram atender as exigéncias
de sustentabilidade tais como: iluminacdo natural, reducdo do consumo de agua e energia e
utilizacdo de madeiras certificadas na obra.

As edificagbes foram construidas em niveis de terreno acima dos existentes evitando,
assim, a execucdo de pavimentos enterrados, o que minimiza as interferéncias com o lencol freatico.

Destacam-se ainda as seguintes iniciativas:

Construcéo de pragas arborizadas;
Reutilizacdo da 4gua da chuva para o sistema de ar condicionado e incéndio;
Utilizacdo de aquecimento solar e gas natural;

Instalacdo de uma Estacdo de Tratamento de Esgoto com tratamento de 100% de efluentes
provenientes do Hospital;

e Automacdo do Sistema Elétrico e Ar condicionado.

2.2.1.2. Gestédo da Mudanca

A mudanga para a nova sede, além de fisica, também demanda uma mudanca de cultura
organizacional, tornando-a mais focada em qualidade e seguranga, principalmente devido a
expectativa de aumento de capacidade operacional. A mudanca fisica foi o0 ponto de partida para a
melhoria de inimeros processos operacionais, sendo necessaria a definicdo de metodologias para
avaliar o impacto destas melhorias. As principais metodologias a serem utilizadas serdo: i) a
Reengenharia de Processos — BPR (Business Process Redesign) nas mudangas radicais visando
melhorias bruscas e impactantes: e ii) a Gestdo pela Qualidade Total — TQM (Total Quality
Management) nas mudancas incrementais visando melhorias & longo prazo. Esta metodologia sera
utilizada inicialmente para monitorar areas definidas (&reas-chave) do hospital, entre elas:
Recepcdo, Ambulatorio, Centro Cirlrgico e Area de Suprimentos.
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2.2.1.3. Inovagdes na Assisténcia

Atendimento Multidisciplinar

O atendimento da primeira consulta do paciente encaminhado ao INTO inclui atendimento
pelo ortopedista, enfermagem, profissional de reabilitacdo e assistente social. O conceito desta
forma de atendimento € dar atencdo integral ao paciente, alem de prepara-lo melhor para o
momento da cirurgia, diminuindo os disturbios de fluxo e tornando todo o processo mais eficiente.
Em caso de necessidades especiais, 0 paciente pode ser encaminhado ao servigo de farmacia clinica,
a nutricionista e ao psicologo. O importante é que o0 paciente esteja bem preparado no dia de sua
internacdo, o que melhora sensivelmente o seu prognostico.

Atendimento nos moldes do Hospital-Dia

Com o objetivo de otimizar a producao no centro cirdrgico do Instituto, as novas instalacdes
disponibilizam um espaco exclusivo para a realizacdo de pequenas cirurgias, de menor duragao, em
especialidades especificas. Por se tratar de cirurgias de menor porte, os pacientes atendidos no
Hospital-Dia recebem alta na mesma data de sua entrada. O espaco conta com trés salas cirargicas e
18 leitos de pos-operatdrio.

Hotelaria Hospitalar: O novo conceito de atendimento

A mudanca de endereco demandou um novo conceito de gerenciamento de atividades de
apoio a assisténcia. Devido ao grande porte da nova unidade e a necessidade de um
acompanhamento centralizado dos processos operacionais, todas estas atividades de apoio serdo
administradas pela Hotelaria Hospitalar. Tais atividades englobam: Segurancga, Transporte Externo
e Interno, Nutricdo, Limpeza, Governanca e Manutencdo predial. Cada uma delas serd monitorada
por meio de indicadores e 0 Gerente de Hotelaria ficara responsavel pela garantia de eficiéncia e
qualidade de todas as unidades.

2.3. PROGRAMAS DE GOVERNO SOB A RESPONSABILIDADE DA UJ

2.3.1. Execucdo dos Programas de Governo sob a Responsabilidade da UJ
O INTO néo possui responsabilidade em gerir programas de governo.

2.3.2. Execucao Fisica das A¢des Realizadas pela UJ

Quadro 2 - Execucdo Fisica das Ac¢des Realizadas pelo UJ
Execucao Fisica

Tipo .
Funcdo Subfuncdo Programa Acao dg Prioridade U?\;I%Z?Sade Meta Meta Mse:?a
Agdo prevista realizada realizada
em 2012
10 302 1220 8759 A 3 Unidade 136.405 155.025 341.582
10 122 1220 1k09 P 3 % Execucdo 28,84%°%  21,11% -

Fonte: SIGPLAN, SIAFI 2011, LOA 2011 e LOA 2012 - Redagdo Final (Autografo) Volume IV

a. Vale ressaltar que o valor da meta prevista na LOA para o ano de 2011 foi de 2%. No entanto, um novo contrato foi
celebrado no ano de 2010,e incluida nos calculos da meta prevista do quadro acima.

Legenda Tipo da acdo: A - Atividade e P— Projeto
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Anadlise Critica

Conforme planejamento realizado pelo Instituto no Plano Plurianual 2008-2011 a meta fisica
da acdo 8759 para o exercicio de 2011 foi cumprida dentro das expectativas. Embora o Instituto
tenha realizado seu processo de transferéncia de endereco para o novo complexo concluiu 113,65%
do planejado para esta acdo. Ressaltamos que a producdo real no periodo foi de 164.948
atendimentos realizados, o que representaria 120,93% de cumprimento da meta. Esta diferenca
adicional de 9.923 atendimentos, comparado ao publicado no SIGPLAN, deve-se a possibilidade de
registro de dados no sistema do INTO até o 15° dia do més seguinte. No entanto, 0 prazo para
lancamento no SIGPLAN referente ao més de dezembro encerrou no 7° dia Gtil de janeiro de 2012.
Devido ao término do prazo para fechamento da acdo no sistema os valores ndo puderam ser
retificados

Referente a acdo 1k09, no ano de 2010 constava no quantitativo programado da LOA uma
meta de 23,00% de execucdo fisica da obra da nova sede do Instituto. No entanto, neste mesmo ano
foi celebrado novo contrato (16/2010) com meta prevista de 70,51%. Dessa forma, a meta
totalizaria 93,51% de execucdo fisica da obra no exercicio de 2010 e cumpriu-se 102,83% da
mesma. Uma justificativa dos esclarecimentos acima n&o foi relatada devido ao término do prazo
em janeiro de 2010 para fechamento da a¢do no sistema.

Para o ano de 2011, foi programada na LOA uma meta de 2%. No entanto, devido ao
mesmo contrato referido acima, a meta prevista deveria ser atualizada para 28,84%, conforme
descrito no Relatério de Gestdo de 2010 do Instituto. A proporg¢éo de execucao da obra no exercicio
de 2011 foi de 21,11%, restando para cumprimento da meta anual 7,73%.

A meta programada da acdo 1K09 de 28,84% de execucdo da obra ndo foi cumprida em
funcdo do relatério de Auditoria CGU 251219-UCI 170130 e oficio TCU 88/2011-03. Os
pagamentos referentes a acdo 1K09 encontram-se suspensos, aguardando deliberacdo do referido
tribunal.

2.4. DESEMPENHO ORCAMENTARIO/FINANCEIRO

2.4.1. Programacgédo Orcamentaria da Despesa
O INTO néo é uma Unidade Orcamentaria.

Quadro 3 - Identificacao das Unidades Orcamentarias
Denominagdo das Unidades Orcamentarias Cadigo da UO Cadigo SIAFI da UGO

Fundo Nacional de Salde 36901 257001

2.4.2. Programacéao de Despesas Correntes
N&o se aplica, haja vista que o INTO ndo é Unidade Orcamentaria.

2.4.3. Programacéao de Despesas de Capital
N&o se aplica, haja vista que o INTO nédo € Unidade Orgamentaria.

2.4.4. Execucgdo Orcamentaria da Despesa
N&o se aplica, haja vista que o INTO néo é Unidade Orcamentéria.

2.4.4.1 Execugdo orcamentaria de créditos originarios da UJ
N&o se aplica, haja vista que o INTO ndo possui Créditos originarios da UJ.
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2.4.4.2. Execucdo orcamentaria de créditos recebidos pela UJ por movimentacéo
N&o se aplica, haja vista que o INTO ndo possui Créditos Recebidos por Movimentacao.

2.4.4.3.Despesas por modalidade de contratacdo dos créditos recebidos por movimentacéo

Quadro 4 - Despesas por Modalidade de Contratacdo de Créditos Recebidos por Movimentacéo

. N Despesa Liquidada Despesa Paga

Modalidade de Contratagéo 2011p g 2010 2011 P g 2010
Licitacéo

Convite - - - -

Tomada de Precos - 95.365,68 - 95.365,68

Concorréncia 297.979,76 29.663.936,77 297.979,76 29.663.936,77

Pregédo 122.957.995,42 110.244.734,43 115.678.259,86 108.914.720,35

Concurso - - -

Consulta - - -
Contratacdes Diretas

Dispensa 13.790.926,20  5.041.720,88  13.790.926,20  4.978.720,88

Inexigibilidade 1.497.651,97 2.074.872,01 1.497.651,97 2.057.544,31
Regime de Execucéo Especial

Suprimento de Fundos 93.684,62 36.837,91 93.684,62 36.837,91
Pagamento de Pessoal

Pagamento em Folha 12.034,88 34.880,12 12.034,88 34.880,12

Diarias 22.949,99 96.947,55 22.949,99 96.947,55
Outros 2.433.579,02 9.991.611,26 2.433.579,02 9.991.611,26
Fonte: SIAFI
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2.4.5. Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentacgao

Quadro 5 - Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Recebidos por Movimentagéo

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 Diérias

33.90.30 Material de Consumo

33.90.33 Passagens e Despesas com
Locomogéo

33.90.35 Consultoria

33.90.36 Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Fisica

33.90.37 Locacdo de Mdo de Obra
33.90.39 Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica

33.90.47 - Obrigagdes Tributarias e
Contribuicdes

33.90.92 Despesa com Exercicios Anteriores
33.90.93 Indenizacdes e Restitui¢des
33.91.39 Oper. Intra-Orcamentérias - Outros
Servigos de Terceiros - PJ

33.91.47 Oper. Intra-Orgamentarias - Desp.
com Obrigac8es Tributarias e Contributivas

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

Indenizacgdes e Restituicdo
Fonte: SIAFI

Despesa Empenhada

2011 2010
12.034,88 34.880,12
12.034,88 24.273,76

> 10.606,36

167.117.674,64 144.954.587,28 115.857.286,54

22.949,99 96.947,55
90.810.401,67  72.160.185,91
208.217,38 298.725,34
531.380,34 1.927.436,31
2.605.331,84 2.547.917,40
29.280.792,67  34.572.398,83
40.863.948,20  23.169.188,68

21.509,97 531,11
1.864.989,38 8.028.977,78
799.728,79 2.000.078,08
96.942,09 147.723,29

- 1.440,00

11.482,32 3.037,00

Despesa Liquidada

2011
12.034,88
12.034,88

22.949,99
57.582.982,54

176.171,81
443.380,34
2.368.969,68
22.859.011,84
29.668.546,12

21.509,97

1.842.041,77
798.365,88

61.874,28

11.482,32

RP néo processados
2010 2011 2010
34.880,12 - -
24.273,76 - -
10.606,36 - -

120.813.391,11

96.947,55 =
53.536.834,81 33.227.419,13 18.623.351,10
287.725,33 32.045,57 11.000,01
1.702.607,14 88.000,00 224.829,17
2.345.010,79 236.362,16 202.906,61
32.907.566,47  6.421.780,83  1.664.832,36
19.828.538,49 11.195.402,08 3.340.650,19

531,11 - -
8.028.977,78 22.947,61 -
2.000.078,08 1.362,91 =

74.096,56 35.067,81 73.626,73
1.440,00 - -
3.037,00 = =

Valores Pagos

2011
12.034,88
12.034,88

22.949,99
51.180.536,10

176.171,81
443.380,34
2.368.969,68
22.859.011,84
29.668.546,12

21.509,97

1.842.041,77
798.365,88

61.874,28

11.482,32

2010

34.880,12
24.273,76
10.606,36

51.260.388,10 24.141.196,17 109.454.840,10 119.403.049,33

96.947,55
52.189.493,03

287.725,33
1.639.607,14
2.345.010,79

32.907.566,47
19.828.538,49

531,11

8.028.977,78
2.000.078,08

74.096,56
1.440,00

3.037,00
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2.4.6. Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentacéo

Quadro 6 - Despesas de Capital por grupo e elemento de despesa dos Créditos Recebidos por movimentacao

Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP ndo processados Valores Pagos
Grupos de Despesa
2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010
4. Investimentos 48.366.744,08 67.429.643,38 25.237.480,44 36.432.635,38 23.129.263,64 30.997.008,00 24.360.191,32 36.432.635,38
44.90.51 - Obras e InstalagBes 7.331.879,05 56.664.800,00 - 29.097.462,12 7.331.879,05 27.567.337,88 - 29.097.462,12
44.90.52 - Equipamentos e 41.034.865,03 10.764.843,38 25.237.480,44 7.335.173,26 15.797.384,59 3.429.670,12 24.360.191,32 7.335.173,26

Material Permanente
5. Inversdes Financeiras - - - - - - -

6. Amortizagdes - - - - - - -
Fonte: SIAFI

Anélise Critica

Com relacdo ao item 2.4.4.3, ndo houve despesas na modalidade Tomada de Precos em 2011 devido a Rescisdo amigavel do contrato de
prestacdo de servico em assessoria de imprensa a partir de junho de 2010 e substituicdo do contrato de manutencao dos elevadores da marca Elbo por
outro cuja modalidade de licitacdo é pregdo.

A queda nas despesas referente a Concorréncia deve-se ao contrato de finalizacdo da obra do novo INTO que possui maior volume de despesa
empenhada nesta modalidade, R$ 46.664.800,00 em 2010 e R$ 7.331.879,05 em 2011. Como seus pagamentos estdo suspensos até deliberacdo do
TCU em funcdo do relatorio de Auditoria CGU 251219-UCI 170130 e oficio TCU 88/2011-03, a despesa liquidada em 2011 corresponde somente as
despesas com manutencdo de rede de dutos de ar-condicionado prestada pela empresa Navelle através do seu antigo contrato.

O aumento das despesas com Dispensa de Licitacdo em 2011 justifica-se pela mudanca para a nova sede, o que fez com que 0s gastos com
energia elétrica praticamente triplicassem. Houve também assinatura de dois novos contratos, 45/2010 — Apoio Administrativo em carater Emergencial
e 6792/2010 — Servicos de Apoio ao Ensino.

As despesas com Inexigibilidade foram menores em 2011 devido a substituicdo de alguns contratos que, mesmo sendo desta modalidade, terdo
seus pagamentos concentrados no proximo exercicio, uma vez que entraram em vigor nos ultimos meses do ano anterior.

O aumento das despesas com Suprimento de Fundos deve-se a mudanca para a nova sede, que exigiu gastos com itens que geralmente ndo se
tem em estoque. Os gastos com diarias cairam por medidas de contingenciamento em fun¢do da Portaria do Ministério da Satde n° 557 de 23 de marco
de 2011 .Em “outros” os gastos foram menores em relagdo a 2010, tendo em vista aquele ano ter sido atipico, com elevado gasto com despesas de
exercicios anteriores.
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No item 2.5, o aumento do valor empenhado em despesas correntes de
aproximadamente R$ 22 milhdes deve-se principalmente ao acréscimo de provisdo na
principal Agdo do INTO (8759) que devido a mudanca para a nova sede recebeu um
aporte de R$ 35.517.421,00.

As despesas empenhadas em material de consumo (33.90.30) além de terem sido
maiores em 2011, tiveram também maior peso nas despesas correntes totais, se em 2010
representavam 50%, em 2011 passaram a 54%.

Na rubrica 33.90.37 empenhou-se menos em 2011 devido a diminuicdo dos
gastos com terceirizagcdo de servigcos de apoio administrativo. A extingdo do contrato
190/2005 que abrangia os gastos com servigcos prestados em quatro hospitais federais
(Hospital Geral de Jacarepagua, Hospital Geral de Ipanema, Hospital Geral do Andarai
e Hospital Geral da Lagoa) foi o grande responsavel por esta queda.

Houve reducéo da despesa liquidada em outras despesas correntes, apesar de se
ter empenhado mais em 2011. Embora tenha havido um acréscimo de 26% no valor
empenhado na rubrica 33.90.30, o0 mesmo ndo foi liquidado. A queda na liquidacédo
desta rubrica justifica-se pela mudanca de sede, o que fez com que os pedidos de
empenho de materiais tivessem volume proporcional a nova capacidade de
atendimentos do INTO, concentrando-se no final do ano, e por consequéncia,
transferindo as liquidacGes para o préximo exercicio.

Foram menores os indices de realizacdo e execucdo do or¢camento durante o ano
de 2011. Se ao final do penultimo trimestre de 2010 foram empenhados 94% do Crédito
Autorizado na Acdo 8759, em 2011 foram empenhamos somente 77,17%, 0 que
também repercutiu no indice de execugdo no orgamento.

Gréfico 1 - Indice de realizacdo do orcamento —  Gréfico 2 - Indice de execugdo do orcamento —
IRO IEXO
100% @ ® @
85% @ ° °
100,00% 100,00% 99,99% 88.92%

80,08% 73.27%

2009 2010 2011 2009 2010 2011
IRO —e—Meta IEXO —e—Meta

Por fim, no item 2.4.6, as despesas com obras e instalacbes se referem a
concorréncia publica do tipo menor pre¢o n® 001/2010. Seu pagamento foi suspenso e
encontra-se aguardando deliberagcdo do TCU em funcédo do relatério de Auditoria CGU
251219-UCI 170130 e oficio TCU 88/2011-03.

Em 2011 houve um aporte de R$ 30,6 milhdes na Acdo 1k09 em funcdo da
mudanga para a nova sede, o que fez com que a despesa empenhada em equipamentos e
material permanente tivesse um aumento de aproximadamente 383%.

Férmula dos indicadores

1. IRO: (Valor total empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100

2. IEXO: (Valor total liquidado para Custeio (Despesas Correntes) = Total de
Créditos Autorizados para Custeio (Despesas Correntes)) x 100
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2.4.7. Indicadores Institucionais
2.4.7.1. DIRECAO GERAL —DIREG

2.4.7.1.1. AREA DE DIVULGACAO INSTITUCIONAL - ARDIN

Visa atingir todos os publicos internos e externos da organizacdo, administrando de
forma sistémica e continua os diversos setores de comunicacdo do Instituto, a fim de elaborar
e executar acdes de acordo com 0s objetivos e as necessidades estratégicas da instituicéo.
Comunicagao Interna

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

Tabela 1 - Producdo da Comunicacdo Interna, por atividade

Atividade 2009 2010 2011
Clipping 2140 2717 2.368
COINT Intersetorial 369 400 289
E-mail Destaque 1831 2079 2.021
D.O.U. 324 48 123
Cartazes 1.261 981 1.156

Pesquisa de Contelido 85 131 208
Informagdes Diversas 441 844 746

Evento Comemorativo 09 34 08
Atividade Extra 01 04 03
Total 6.461 7.238 6.922

Assessoria de Imprensa

Responsavel por estabelecer relagbes solidas e confiaveis com o0s meios de
comunicagdo e seus agentes, com o objetivo de se tornar fonte de informacdo respeitada e
requisitada, alcancando e mantendo e, em alguns casos, recuperando uma boa imagem junto a
opinido publica.

Tabela 2 - Producéo da Comunicagdo Externa, por midia e impacto

Midia 2009 2010 2011
TVs 32 14 28
Midia Impressa 100 383 202
Réadio 18 37 562
On-line 53 54  1.659
Total 203 488 2.451
Impacto

Matéria positiva 98 349  2.397
Matéria negativa 29 77 42
CitacOes 76 62 12
Total 203 488 2.451

Comunicacéo Digital

E responséavel por toda intranet e website, insere constantes atualizagdes, visando ao
fortalecendo a imagem da instituicéo.
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Tabela 3 - Monitoramento da Comunicacéo Digital

Internet 2009 2010 2011
Visitas 291.569 297.513 411.613
Média de visitas por dia 799 815 1.128
Percentual de novas visitas - 52,30% 69,56%
Tempo médio do site (min) 02:35 03:20 02:38
Taxa de rejeicdo 29,74 39,70 17,32
Atualizagdes 1.975 2.058 3.707

Intranet
Visitas 385.695 310.845 394.472
Média de visitas por dia 1.057 852 1.080
Atualizacdes 1.806 2.551 2.655
Taxa de Rejeicdo - 2,01%  1,30%

Comunicacao Visual

E responsavel pela identidade visual do Instituto, criagdo de materiais graficos,
padronizacdo da linguagem visual e suas estratégias, cuidados com a marca (branding),

auxilio em langamentos de projetos estratégicos.

Tabela 4 - Producao da Comunicacéo Visual, por produto

Produto 2009 2010 2011
Banners para congresso 46 51 20
Banners internos 30 43 13
Cartazes 80 109 68

Total 156 203 101

Producéao Audiovisual

Responsavel pela documentacdo em video e foto de cirurgias e eventos internos e pela
padronizacdo das aulas que serdo apresentadas em cursos e seminarios que levam o nome do
INTO, e pela execucdo e padronizacdo de formularios de acordo com as regras do Ministério

da Saude e do SUS.
Tabela 5 - Dados de Producéo Audiovisual, por produto

Produto 2009 2010

Apresentacéo (aulas) - Cursos Internos 68 47

Apresentacdo (aulas) - Cursos Externos 103 139

Formularios Alterados 29 24

Formulérios Criados 25 16

Producdo de Certificados 1.398  1.450

Edicdo de imagem

Desenvolve acBes de organizacdo de materiais para videos do Ministério da Saude,
elaboracdo de aulas, banners para congressos, edicdo de filmes, filmagem de cirurgias,

cobertura fotografica de todos os eventos.

Férmula dos indicadores

1. Meédia 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 rejeigcdo: N° de visitas / Visitas com tempo inferior a 2s.

4. Percentual de novas visitas: (N.° de novas visitas / N.° total de visitas) * 100
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Atividades desenvolvidas

« Estabelecimento de parceria com a Web R&dio do Ministério da Saude, que faz em
média quatro entrevistas por més com a emissora e 0s especialistas do INTO.

« Atendimento a imprensa e programacao de pautas de utilidade publica - atendimento a
veiculos de comunicacao nacionais em caso especiais de tragédias naturais como a da
Regido Serrana do Rio de Janeiro. Divulgagdo da campanha para o recolhimento de
doacbes, de forma a contribuir com o trabalho da Cruz VVermelha para a ocasiao.

« Elaboracdo de pautas de servico em salde para divulgacdo de assuntos de interesse da
populagdo, com base no calendario do Ministério ou em pesquisas divulgadas por
outras instituicbes. Como exemplo, citamos a pesquisa Osteoprev, que busca
voluntéarios com osteoporose para estudo no INTO, que foi tema de matérias nacionais,
sendo inclusive capa do jornal O Dia no més de fevereiro.

Medidas Implantadas

« Informativo on-line para o publico externo — Noticias INTO on line;

« Inauguracdo da Nova Sede do INTO com a presenca da Presidenta, Governador,
Prefeito, Ministros e Secretario de Saude.

« Criacdo, elaboracdo e langamento da nova intranet do Instituto;

« Participacdo do INTO em Seminérios em Brasilia e outras cidades do pais;

« Plano de comunicacdo para a mudancga a nova sede;

« Acompanhamento e documentacgéo referente ao processo de transigdo para a nova sede
do Instituto.

« Criacdo de perfil do INTO em diversas redes sociais: Facebook, Twitter, Linkedin,
Orkut e Youtube, com o objetivo de garantir credibilidade diante de seu publico-alvo e
de toda a sociedade.

« Continuidade do boletim “Novas do Into” — on line

Anélise Critica

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

A assessoria de imprensa aumentou a visibilidade do Instituto através da divulgacdo de
matérias de servico, inovacles tecnoldgicas e estudos cientificos. O aumento de insercdes
justifica-se pelo atendimento as vitimas do atentado da Escola de Realengo, e também por
entrevistas com especialista sobre o tema “acidentes no transito e suas sequelas”, que foi ao ar
no radio pela Agéncia Radio Web de Brasilia para todo o Brasil.

A queda na produgédo da comunicagdo visual em 49,75% com relacdo ao ano anterior
deve-se ao fato de que durante 2011 a ARDIN esteve sem contrato com grafica, o que
dificultou o trabalho da area.

2.4.7.1.2. ASSESSORIA DA QUALIDADE - ASQUA

Tem por finalidade assessorar a Direcdo e demais areas do INTO no alcance e
manutencdo de padrbes de exceléncia em gestdo assistencial e administrativa. Como pilares
de trabalho s&o utilizados as metodologias da Acreditacdo Internacional (Manual de Padrdes
da Joint Commission International para hospitais e para certificacdo de programas de
cuidados clinicos). A utilizacdo destas metodologias possibilitou a padronizacdo e
implantacdo de protocolos e rotinas, o entendimento sobre a importancia da realizacdo de
auditorias, a fim de acompanhar os diferentes processos institucionais, sugerindo acoes
corretivas.
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Gréfico 3 - Taxa de conformidade dos padrées da Acreditacdo com foco no paciente®
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Grafico 4 - Taxa de conformidade dos padrdes da Acreditagdo com foco na instituicao®
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Gréfico 5 - Taxa de conformidade dos padrdes da Acreditacdo com foco nas Metas Internacionais

100%
97%
7%
100%

0%
100%
100%

99%
90%
88%
9
88%
99%
8%
89%
98%
5%
92%
87%
85%
2%
89%

MU PFE

100%

84%

i

QPS FMS SQE

=2009 ©=2010 =2011

95,24%

74,60% 66 67% 70,83% gg 7%  70,83%
) ° ’
50,00%

29,17% 3333%  2917%
19,05%

o,

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Abr-09  Set-09 Nov-10 Jan-11  Abr-11  Jul-11  Out-11

N3do conformidades

Conformidade Conformidade parcial

! No ano de 2011 ndo houve avaliacdo externa, mas foi utiliza avaliacdo interna de outubro como parametro para

avaliacdo de conformidade dos padrdes.
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Grafico 6 - Taxa de pontuacao dos critérios do Grafico 7 - Média Geral das notas dos capitulos
PQRio
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* Segundo as regras do Programa, ap6s a premiagao da medalha, a 28 a29/09/09 Nov/10
instituigao permanece 2 anos prestando consultoria.

Férmula dos indicadores

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

2. Conformidade do foco na instituicdo: (N° de padrdes com foco na administracdo em
conformidade com o manual da JCI/Total de padrdes referentes a instituicdo) *100

3. Pontuacdo Geral dos Critérios - PQRIO: (N° de pontos por critério/Total maximo de
pontos do critério) * 100

Andlise Critica

Em 2009 o INTO foi recertificado pela JCI/CBA, sendo que, ao ser submetido a uma
segunda reavaliacdo ap0s pendéncias, obteve uma nota muito alta, mesmo para os padroes das
instituicOes j& acreditadas pela JCI/CBA, com mais de 99% de conformidade. Em 2010 foi
realizada a Gltima avaliacdo de manutencdo na estrutura fisica da sede atual, e ap6s 6 dias de
avaliacdo de programas especificos, ampliando o contexto da avaliacdo e permitindo uma
maior avaliacdo critica pelos avaliadores, porém ainda permanecendo com 94% de
conformidade com os padrdes.

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

No exercicio de 2011 ndo houve avaliacdo externa devido a mudanca para a nova sede
do INTO. Sera feita uma avaliacéo de extenséo no inicio de 2012 para validar a certificac&o.

O INTO foi reconhecido no PQRio com a “medalha de Ouro” em 2010, a maior
pontuacdo possivel nesse prémio, referente ao ano de 2009. Em 2011 foi o periodo de
consultoria para institui¢ces interessadas, seguindo normas do Programa do MEG — Modelo
de Exceléncia em Gestao.

Medidas implantadas

« Auditorias da qualidade voltada para os padrfes internacionais da qualidade nas
diferentes areas da instituicdo no predio antigo e inicio na nova estrutura a partir da
mudanca;

o Educagdo dos funcionarios novos e antigos nos quesitos também de demanda dos
padrdes internacionais, quanto a treinamento de biosseguranca e das questdes da
qualidade como mudanca de cultura;

o Preparacdo dos grupos do joelho, ombro, clinica da dor, trauma do idoso, quadril e
transplante de tecidos 0sseos para a certificacdo de Programas de Doencas Especificas
da JCI, tendo os grupos passados por avaliagdo diagnostica;
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« Em comemoracdo ao Dia Mundial da Qualidade, em 06 de dezembro de 2011, foi
realizado o Il Simposio da Qualidade do INTO, varios profissionais de outras
instituicOes debaterem sobre temas voltados para a questdo da qualidade em salde.

« Participacdo na gestdo da mudanga para a nova sede como assessoria no mapeamento
de processos e classificacdo quanto ao seu incremento ou reengenharia. Além de
participacao ativa no processo de transferéncia dos pacientes.

« Participacdo em eventos externos como palestrantes;

« A certificacdo de doencgas especificas das artroplastias, clinica da dor e transplante de
tecidos 6sseos pode ser considerada como medida inovadora na area de gestdo da
qualidade do cuidado a saude.

« Direcionamento de grupos de trabalho para a metodologia da JCI/CBA, bem como
grupos relacionados as certificacbes de programas especificos. Com relacdo a
metodologia que utiliza 0 Modelo de Exceléncia em Gestdo — MEG/PQRio, estamos
em periodo de consultoria, haja vista que, conforme as regras do Programa, a
instituicdo contemplada com a premiacdo maxima prestara auxilio as instituicdes
solicitantes por periodo de 2 anos.

Metas e acOes para 2012

«  Manter certificacdo internacional apds avaliagdo da nova unidade hospitalar;
« Certificacdo em até dois programas em 2012;
«  Participar do prémio de gestdo plblica (GESPUBLICA) de 1000 pontos;

« Atualizar toda a documentacdo referente aos processos que vém sendo modificados de
forma mais acelerada devido a mudanca de sede e ampliacdo dos servicos;

« Realizar novos eventos e treinamentos relacionados a qualidade.

2.4.7.1.3. OUVIDORIA - OUVID

A Ouvidoria tem como compromisso se manter como um canal isento e ético na
interlocucdo do INTO com seus clientes e forca de trabalho, ndo favorecendo nenhuma das
partes tampouco transgredindo as normas adotadas pelo Instituto. Além disso, procura-se
fornecer em todos 0s casos uma resposta, favoravel ou ndo, as manifestacdes recebidas.

Tabela 6 - Atendimentos realizados pela Ouvidoria por tipo
Tipo de Atendimento 2009 2010 2011

Pessoal 2.260 2.881 1.906
Telefone 95 96 72
E-mail 1.483 1.481 2.303
Ouvidor SUS 32 26 49
Caixa de Sugestdes - 3 7
Oficio/memorando - 4 2
Carta/fax 25 11 8
Total 3.895 4.502 4.347

Fonte: Sistema MV, Modulo SAC.
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Tabela 7 - Natureza dos Atendimentos na Ouvidoria segundo tipo de usuario

Ouvidoria usuario externo 2009 2010 2011
Elogio 51 26 61
Informacao 897 997 1.569
Pedido 2.039 2793  1.727
Reclamacéo 869 652 957
Sugestéo 6 2 17
Denuncia 0 1 1

Sub -total 3.862 4471 4,332
Ouvidoria usuario interno

Reclamacéo 26 28 10
Elogio 2 0 2
Pedido 0 0 2
Informagéo 3 3 1
Denuncia 2 0 0
Sub-total 33 31 15
Total 3.805 4502  4.347

Fonte: Sistema MV, Médulo SAC.

Tabela 8 - Indicadores da Ouvidoria

Indicador 2009 2010 2011
Taxa de resolubilidade 95,61 99,76 97,93
Percentual de Reclamagdes 22,98 14,99 22,25
Percentual de Elogios 1,36 0,69 1,45

Fonte: Sistema MV, Médulo SAC.

Férmula dos indicadores

1. Taxa de Resolubilidade: (N° de casos respondidos / N° de manifestagdes) * 100
2. Percentual de Reclamacgdes: (N° de reclamac6es / N° de manifestacdes) * 100
3. Percentual de Elogios: (N° de Elogios / N° de demandas) * 100

Andlise Critica

Durante 0 ano de 2011 a Ouvidoria recebeu um total de 4.347 (quatro mil trezentas e
quarenta e sete) manifestacdes, por meio de diversos tipos de contato (e-mail, telefone, carta,
fax, Ouvidor SUS e pessoalmente), tanto pelos nossos clientes internos como externos.

Cabe ressaltar que a Central de Informacg6es ao Usuario, atual Call Center, deixou de
pertencer a Ouvidoria no final do més de janeiro de 2011 passando a ser gerenciada pela
Hotelaria.

O que se busca é que o Instituto dé o atendimento adequado as demandas
encaminhadas e se empenhe em elevar o grau de satisfagdo do usuério.

De acordo com os dados apresentados, as formas de atendimento: por e-mail e pessoal
foram as mais frequentes no contato com a Ouvidoria, ficando o atendimento por meio de
telefone em terceiro lugar, durante o ano de 2011.

Com relacéo a origem do atendimento, o cliente externo continua sendo o que mais
procura a Ouvidoria durante o periodo, contabilizando 99,15% dos atendimentos.

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

« Marcacdo de Consultas (Pedido — 15,50% e Informacéo — 7,13%);
o Passe-Livre / Vale Social (Pedido — 6,35%) — Apesar de fugir do escopo da Ouvidoria,
durante os primeiros meses do ano de 2010 recebemos os pedidos de preenchimento
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de formularios de Passe-Livre e Vale Social, encaminhando-os ao setor responsavel
pelo preenchimento.

« Tempo de Espera para Cirurgia (Informacédo — 6,00% e Reclamacéo — 5,54%);

o Triagem (Informacéo — 4,69%);

Pesquisa de Satisfacéo

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuérios (PSU) do INTO é uma ferramenta de gestdo
que visa conhecer a opinido dos usuarios externos acerca da qualidade dos servicos que sao
realizados pelas diversas areas da assisténcia em satde no ramo da ortopedia.

Essa atividade vem sendo desenvolvida pelo servico de Ouvidoria ha alguns anos,
porém, devido a crescente demanda de prestacdo de servico e & expectativa do Instituto em
apresentar um atendimento de exceléncia, criou-se uma equipe, almejando proporcionar maior
efetividade em todo o processo da pesquisa.

Dados de producao

Tabela 9 - Avaliacéo da satisfacéo dos pacientes atendidos na UAMB
% Satisfacdo *
1°semestre  2° semestre

Itens avaliados

Cortesia no atendimento profissional 94,76 96,87
Qualidade das instalag¢@es, condi¢Ges ambientais e equipamentos 85,26 98,01
Acesso e presteza no atendimento na Gltima consulta 66,65 64,80
Atendimento prestado quando solicitou algum tipo de ajuda para alivio da Dor 72,00 86,59
Orientacéo recebida a respeito da sua dor, incluindo a escala utilizada 90,70 96,30
Atendimento no ambulatério 85,06 88,78

Fonte: Elaboracdo prdpria PSU /Ouvidoria
a. Foram considerados no cOmputo da Satisfagdo os itens com avaliagdo: "Bom" e "Melhor do que imaginava".

Tabela 10 - Avaliacdo da satisfacdo dos pacientes atendidos na Unidade de Internagdo

Itens avaliados % Satisfagdo *

Cortesia no atendimento pelos profissionais 99,00
Empenho dos profissionais em resolver os problemas durante a internacéo 93,71
Entendimento quanto as orientacfes prestadas pelos profissionais a

. ; ~ 98,96
respeito do seu tratamento durante a internagéo
Qualidade das instalagGes, condi¢cbes ambientais e equipamentos 96,00
OrientacGes para a continuidade do seu tratamento apos a alta hospitalar 99,29
Controle da Dor durante a internacéo 98,25

Fonte: Elaboracédo propria PSU /Ouvidoria
a. Foram agregados para o computo da Satisfacdo os itens “Otimo” e "Bom".

Formula do indicador

1. Percentual de Satisfacdo: (N° de respostas positivas/Total de Respostas do questionario) *
100

Analise Critica

No ano de 2011 foram feitas 1.004 entrevistas para a Pesquisa de Satisfacdo dos
Usuarios externos do INTO. A Primeira Pesquisa do Ambulatério foi realizada na sede antiga
do Instituto, enquanto que a segunda Pesquisa do Ambulatério e Pesquisa das areas de
Internacdo ja ocorreram na nova sede.
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Com a mudanca para o novo prédio obtivemos melhorias em relacdo a qualidade das
instalagdes, condi¢cdes ambientais e equipamentos. No entanto, com a dimensédo maior das
instalacBes e novos ajustes para o atendimento, isso fez com que alguns quesitos diminuissem
0 percentual na avaliag&o.

Considerando de maneira geral a avaliagdo dos usuarios para o atendimento no
ambulatério, 85,06% dos respondentes na antiga sede consideraram melhor do que
imaginavam, enquanto que no novo prédio 88,78% dos respondentes avaliaram
positivamente.

Ja o grau de satisfacdo dos usudrios internados no novo INTO atendeu as expectativas
do Instituto, considerando que todos os quesitos analisados receberam 6étimas avaliagoes.

Medidas implantadas

« Alinsercdo do enfermeiro junto ao servigo de Ouvidoria.
« Aconstituicdo de uma equipe fixa para a Pesquisa de Satisfacao.

« Ajustes no instrumento de pesquisa de acordo com as recomendagfes para 0 processo
de Acreditagdo Hospitalar.

Metas e acOes para 2012

« Ampliar a amostragem da Pesquisa de Satisfacdo, aumentando-se a periodicidade no
ano de 2012. Com isso, a PSU do ambulatério passaria de semestral para
quadrimestral e a PSU das areas de internacdo passaria de anual para semestral.

Reformular os questionarios visando otimizar e facilitar a coleta de dados.
« Informatizar a coleta de dados atravées da aquisi¢cdo de tablets.

« Divulgacdo do Servico da Pesquisa de Satisfacdo para as areas de atendimento do
Instituto, visando estimular as mudangas positivas.

Realizar o | Simposio em Ouvidoria.

2.4.7.2. COORDENACAO DA UNIDADE HOSPITALAR — COUNH

Missdo: Oferecer a melhor assisténcia para pacientes com afeccdes ortopédicas de alta
complexidade baseado em ensino e pesquisa, com foco na melhoria continua.

Visdo: Consolidar o reconhecimento Nacional e Internacional em qualidade e
inovacao 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 formulacdo de protocolos e politicas.

Tabela 11 - Capacidade fisica instalada

Localizacéo 2010 2011
Leitos de Enfermaria de Ortopedia 129 255%
Leitos de Terapia Intensiva 15 48
Total de Leitos 144 303
Salas Cirurgicas 8 21
Salas Ambulatoriais 15 60

a. Inclui 18 leitos de Hospital Dia

Caracterizacao da Clientela

As tabelas abaixo apresentam o perfil da clientela do INTO segundo a procedéncia,
sexo e faixa etaria.
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Tabela 12 - Percentual de atendimentos por tipo, segundo Estado de residéncia do paciente
Tipo de atendimento

E - -
stado Ambulatério (%) Triagem (%) Internacdes (%)
Rio de Janeiro 98,7 99,1 94,3
Outros 1,3 0,9 5,64

Tabela 13 - Percentual de atendimentos no INTO, por tipo, segundo sexo
Tipo de atendimento

Sexo - .
Ambulatério (%) Triagem (%) Internacdes (%)
Masculino 51,6 49,7 53,2
Feminino 48,4 50,3 46,8

Tabela 14 - Percentual de atendimentos, por tipo, segundo faixa etaria
Tipo de atendimento

Faixa Etaria Ambulatério  Triagem  Internagdes
(%) (%) (%)
Criancas e adolescentes (até 19 anos) 13,1 9,9 15,8
Adultos (de 20 a 59 anos) 62,6 66,2 60,4
Idosos (60 anos e mais) 24,3 23,9 23,9

Indicadores de Produtividade

O quadro abaixo demonstra uma reducdo do nimero de consultas dos atendimentos
prestados pelo hospital de modo geral, com menor nimero 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 nimero de atendimentos
por trata-se de pacientes mais complexos.

Tabela 15 - Consultas realizadas segundo tipo de atendimento

Tipo de Atendimento 2009 2010 2011
Triagem 17.644  16.118  15.045
Admissdo 6.154 6.186 5.992
Atendimento Domiciliar 8.433 10.531 11.953
Ortopedia e Cirurgia 57.910 55.487  53.326
Médica Complementar 22.405  20.812 22.269
Multidisciplinar 30.251  29.735  56.363

Total 142.797 138.869 164.948

Tabela 16 - Exames Complementares realizados no Ambulatdrio, Centro Cirtrgico, Enfermarias e UTI

Exames 2009 2010 2011
Eletrocardiograma  5.032 4.858 5.967
Imagem 44504  43.339  44.677
Patologia Clinica  235.977 158.000 139.230

Total 285.513 206.197 189.874

Nos gréficos abaixo sdo apresentados a participacdo do INTO na realizacdo dos
procedimentos osteomusculares em media e alta complexidade, segundo esfera politica em
que se insere. O INTO vem praticando acOes que visem permitir uma melhor atuacdo do
restante da rede de ortopedia atraves do projeto Suporte e apoio ao funcionamento de centros
especializados.
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Grafico 8 - Participacdo do INTO na realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, por ano,
segundo esfera politica.

Gréfico 9 - Participacao do INTO na realizacao de
procedimentos de media complexidade, por ano,
segundo esfera politica.
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Tabela 17 - Saidas da internacéo, segundo localizacao
2009 2010 2011
Localizagao Altas Obitos C@1de  njas Obitos  'OR1de Apas Obitos OR ok
Saidas Saidas Saidas
Enfermaria 2°. Andar 725 0 725 724 - 727 508 0 508
Enfermaria 3°. Andar 2.294 2 2.301 2.263 - 2.271 1.894 1 1.901
Enfermaria 4°. Andar  1.497 5 1.506 1.498 2 1.508 1.075 5 1.083
Enfermaria 7° Andar - - - - - - 911 0 912
Enfermaria 8° Andar - - - - - - 169 0 170
Hospital Dia - - - - - 123 0 123
CTI 5 2 7
Curta Permanéncia 1.194 0 1.195 1.226 1 1.229 1.033 0 1.033
Unidade Intermediéria 2 1 4 - 1 1 2 1 3
UTI 2 35 41 2 23 26 2 19 21
Total 5.714 43 5.757 5.713 27 5.740 5.722 28 5.750

2.4.7.2.1. 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 cronologica e 30% critério técnico. Entende-se por critério técnico pacientes com
quadros emergenciais, como: infeccdo e comprometimento sistémico, fraturas peri-protese,
luxacdo de préteses, compressdao medular, e outros. Além desse critério, existe também o de
urgéncia para pacientes que nao estdo na fila e sdo vitimas de traumas (principalmente
fraturas até trés semanas, cujo objetivo é evitar consolidacdo viciosa da fratura), com
preferéncia para os procedimentos de media e alta complexidade que ndo encontram opgoes
de resolubilidade na rede.
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Tabela 18 - Chamadas da fila segundo Centros
Total de pacientes
chamados

Centro

Cranio Maxilo
Infantil
Fixador Externo
Ombro

Tumor

Quadril

Mao

Pé

Micro

Coluna

Joelho

Trauma ldoso
Trauma Adulto

Pelve e acetabulo

Total

115
605
144
976
151
806

431
180
321

125
755
11

1.652

1.683

8.035

Tabela 19 - Média mensal de ingresso de pacientes na Fila de Espera segundo Centros

Centro 2009 2010 2011
Coluna 67 57 42
Cranio Maxilo-Facial 15 17 17
Fixador Externo 14 15 18
Infantil 60 53 50
Joelho 157 169 118
Méo 121 113 108
Micro cirurgia 18 19 15
Ombro 76 64 54
Pé 49 44 41
Quadril 104 100 77
Tumor 10 12 13
Trauma do Adulto 43 39 32
Trauma do Idoso 12 10 11
Trauma Pelve e Acetabulo 01 01 1
Deformidade Toracica 01 01 -
Total 748 716 597

Fonte: MV - SGWeb

Atividades desenvolvidas
« Encaminhamento de pacientes da fila do INTO para operagdo no Hospital Estadual de
Traumatologia e Ortopedia D. Lindu (HTODL).
Metas e acOes para 2012

«  Criar uma politica de gerenciamento de fila;
« Monitorar todos os pacientes que receberam planejamento pré-operatorio.

2.4.7.2.2. GERENCIA DE RISCO - GRISC

Tem a responsabilidade de fornecer informacGes para o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria sobre produtos de satde pds-comercializa¢do, desenvolvendo atividades
nas areas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Hemovigilancia e Saneantes. Para atender
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as exigéncias da certificacdo de qualidade pela Joint Commission International e as politicas
mundiais de seguranca do paciente, foi criada a area de Processos, que engloba eventos
relacionados a falhas na assisténcia direta ao paciente ou outros eventos que possam trazer
algum tipo de dano a seguranca do profissional, do ambiente e até mesmo da imagem
institucional.

A GRISC articula com diversas areas assistenciais e administrativas prevenindo
eventos adversos advindos do uso de produtos de saude, bem como eventos adversos na
assisténcia direta. A ferramenta mais utilizada nessa articulagéo séo as notificacGes de eventos
que podem ser oriundas dos profissionais de saude do INTO ou da busca ativa dos
profissionais da Geréncia.

Em 2011 a ANVISA criou novos critérios de avaliacdo para participacdo de hospitais
na Rede Sentinela e o INTO optou por participar na modalidade de Hospital Participante. Os
novos critérios preveem a participacdo dos hospitais por periodo de um ano quando havera
nova avaliacdo para definicdo de sua permanéncia.

Tabela 20 - Notifica¢bes da Farmacovigilancia

Notificacdes® - — . — - s
Quantidade %  Quantidade %  Quantidade %
Queixa Técnica - QT 17 41,46 28 22,95 21 7,34
Quase Falha — QF 07 17,07 61 50,00 163 56,99
Erro de Medicagdo - EM 03 7,32 43 35,25 161 56,29
Reacdo Adversa a Medicamentos - RAM 14 34,15 52 42,62 53 18,53
Total de notificacdes 41 122 286

a. As notificagcbes sdo classificadas conforme manual da Joint Commission International. Uma mesma
notificagdo pode estar atrelada a mais de uma classificagéo

Tabela 21 - Notificacbes da Tecnovigilancia

Notificages® _ 2009 _ 2010 _ 2011
Quantidade @ %  Quantidade %  Quantidade %
Queixa Técnica - QT 50 87,71 71 61,74 50 98,04
Quase Falha — QF ° - - 40 34,78 49 96,08
Erro de Processo - EP 07 12,28 04 3,48 08 15,69
Total de notificacbes 57 75 51

a. As notificacbes s@o classificadas conforme manual da Joint Commission International. Uma mesma
notificagdo pode estar atrelada a mais de uma classificagédo
b. Néo h4 informacdo em 2009 pois o indicador € de uma préatica que iniciou no fim daquele ano.

Tabela 22 - Dados da Hemovigilancia

Reagdes Transfusionais 2009 2010 2011
Alérgica 6 5
Febril ndo-hemolitica 19
Febril hemolitica imunolégica
Hemolitica ndo imunoldgica
Contaminac&o bacteriana
Sobrecarga cardiaca
Hipertenséo
Tralli

=, O O O O O O -
O O N P O O O
o O w o o o
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Tabela 23 - Relacdo de Reacgdes Transfusionais de acordo com classificagdo adotada pelo
NOTIVISA/ANVISA

Reacédo Transfusional Total
Alérgica leve 4
Alérgica moderada 1
Alérgica grave 0
Febril ndo-hemolitica 19
Hemolitica aguda imunoldgica 0
Hemolitica tardia 0
Incompatibilidade ABO 0
Hemolitica ndo imunoldgica 0
Contaminacéo bacteriana 0
Sobrecarga cardiaca 0
TRALI 0
Aparecimento de anticorpos irregulares 0
Total confirmado 24
Tabela 24 - Dados da Area de Processos
NotificacGes® 2010° e
Quantidade %  Quantidade %
Evento Adverso — EA 31 15,42 69 17,60
Erro de Processo - EP 170 84,58 335 85,46
Quase Falha — QF 86 42,79 90 22,96
Total de notificag6es 201 392

a. As notificacBes sdo classificadas conforme manual da Joint Commission
International. Uma mesma notificacdo pode estar atrelada a mais de uma
classificacdo

b. Dados referentes ao segundo semestre, quando iniciou a rotina.

Grafico 10 - Avaliacdes da Tecnovigilancia dos produtos novos a serem incorporados por critério de

aprovacao
108
78
57 67
I 22 I 15
1 3 '
L PR - (]
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Férmula dos indicadores

1. Percentual de Queixas Técnicas: (N° de notificagbes com queixas técnicas de
medicamentos e/ou produtos médicos hospitalares / N° total notificacdo relacionada ao
uso de medicamentos e/ou produtos médicos hospitalares) * 100

2. Percentual de Quase Falha: (N° de notificagOes de quase falhas ocorridas / N° total de
notificagdo 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
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4. Percentual de Reacdo Adversa a Medicamentos: (N° de eventos com identificacdo de
Erros de Processos / N° total de notificacGes) * 100

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

6. Percentual de Eventos Adversos: (N° de eventos adversos / N° total de notificacbes) * 100

Andlise Critica

Na Farmacovigilancia os Erros de Processo sdo conhecidos como Erros de
Medicacgdo, os dados comparativos indicam que nos exercicios de 2009 e 2010 houve menor
ocorréncia em relacdo ao atual exercicio. Isto se deve ao aumento do nimero de notificacdes
em relacdo aos anos anteriores. Os EM estdo relacionados a falhas nos processos que
envolvem toda cadeia do uso de medicamentos desde a compra até a eliminacdo do
medicamento pelo paciente. Nessa cadeia podem ocorrer diversos tipos de erros e em funcéo
disso sdo classificados separadamente.

O aumento no nimero de notificacbes em 2011, também possibilitou 0 aumento na
identificacdo de Quase Falhas de medicamentos nos processos avaliados e nas notificacdes de
eventos.

Houve uma reducdo de Queixas Técnicas, que se referem ao desvio de qualidade ou
inefetividade terapéutica do medicamento. Em 2011 foi criada pela UFARM, a emissdo de
pareceres técnicos quanto aos processos de licitacdo. Essa acdo propiciou a melhor qualidade
dos medicamentos adquiridos na instituicéo.

Na Tecnovigilancia, os dados comparativos relacionados aos EP’s indicam que no
neste ano houve um aumento do nimero de processos com erros em relacdo a 2009 e 2010.
Esse aumento comprova a necessidade de redesenho dos processos que envolvem a cadeia de
utilizacdo dos materiais medico hospitalares utilizados no INTO.

Os dados relacionados a QT indicam que houve menos queixas técnicas em relagéo
ao ano anterior. A GRISC esta colaborando com as areas relacionadas a gestdo de materiais
médico-hospitalares no redesenho de seus processos para melhoraria da qualidade dos
produtos utilizados no Instituto.

Como a Area de Processos é uma rotina que teve inicio no segundo semestre de
2010, ndo existem dados comparativos. O aumento do nimero de notificacdes em 2011,
também justifica o aumento na identificacdo de Eventos Adversos, Erros de Processos e
Quase Falhas nessa nova area da Geréncia de Risco.

Medidas Implantadas

« Avaliagdo dos eventos ocorridos no INTO.

« Reunides para analise de eventos junto aos setores envolvidos com analise da causa
raiz e propostas de melhorias nos processos.

« Retorno do Boletim eletrénico GRISC na intranet.
« Notificacdo on line para Eventos Inesperados.
« Participacdo no Grupo de Vigilancia Hospitalar criado no final do exercicio de 2011.

Metas e acOes para 2012
« Utilizacao da ferramenta para anélise prospectiva de riscos - FMEA (Analise do Modo
e do Efeito da Falha) em varias areas do INTO.
« Participacdo efetiva no projeto Hospital Seguro.

. Divulgacio do projeto de monitoramento de medicamentos criado pela Area de
Farmacovigilancia.
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2.4.7.2.3. AREA DE DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE HUMANIZACAO — ADEPH

Foi criada pela direcdo, conforme Portaria Into n°. 580 de 15 de julho de 2010, a partir
do Grupo de Trabalho de Humanizacdo, no sentido de ampliar suas funcGes e atividades,
intensificando os objetivos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) neste instituto,
sobretudo visando atender a nova estrutura do instituto.

Objetivos

e Realizar atividades de formacéo e capacitacdo inerentes ao conceito da PNH;

e Promover agdes conjuntas entre a alta direcdo e as liderancas representativas dos
varios setores e servicos;

e Buscar estratégias de comunicacdo e integracao entre os diversos setores empregando
e fomentando dispositivos da PNH;

e Promover junto a gestdo participativa fluxo de propostas e deliberacdes;

e Apoiar e divulgar as iniciativas de humanizag&o em desenvolvimento;

e Acompanhar e orientar os projetos em desenvolvimento e a serem desenvolvidos no
Instituto, segundo parametros da PNH propostos;

e Estimular a participacdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas acdes de
humanizacao dos servicos e setores;

e Promover a integracdo do Instituto na Rede Nacional de Humanizacéo.

Tabela 25 - Atividades realizadas pela ADEPH

Atividades Realizadas Previstas

Reuniéo
Grupo de trabalho de Humanizagdo - GTH 25 25
Céamara técnica para Formadores - CTF 10 10
Gestdo participativa 6 6

Subtotal 41 41
Servicos oferecidos
Grupo de Espiritualidade e Reflex&o Cristd - GERC (a) 41 49
Comité de Reconforto Espiritual e Religioso - CRER (b) 51 51
Reunibes com lideres 11 11
Educac&o continuada com os voluntéarios 11 11
Momentos de reflexdo com os acompanhantes TFD 21 21
Eventos de natureza espiritual-religiosa (c) 08 08

Subtotal 92 100
Projetos especiais (d) 5 2
Palestras ministradas (e) 6 0

Total 144 143

Fonte: Planilhas proprias

@ Participaram das reunides 234 funcionarios.

(b) Foram realizados pelos 42 voluntarios religiosos 3.380 atendimentos aos leitos.

(c) Péscoa Pediatria e Voluntarios Espirituais; 5° Encontro de Ac¢do de Gragas; Apresentacdo
de Coral no Ambulatério, Anexo 2 e nas enfermarias; Culto Evangélico de Natal; Missa
de Natal e Culto Messianico.

(d) Promocgdo do evento do dia Nacional de Mobilizagdo Prd-salde da Populacdo Negra;
Exposicdo do artista plastico Jota Manu-voluntario do CRER; Apresentacdo do grupo
ABADA Capoeira; | Encontro de Educagio Popular em Saude e Politica Nacional de
Humanizacdo e 3° Curso de Capacitagdo Religiosa.

(e) Humanizacéo para as Recepcionistas, Messianicos e Vigilantes.
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Atividades desenvolvidas

1.

Préprias

a) P?esquisa de opinido sobre saude da populagdo negra (foram entrevistadas 100 pessoas);

b) Reunides Preparatorias para Gestdo Participativa nos trés niveis: Gestores, trabalhadores
e representantes dos usuarios (10 reunides).

Em parceria com outros servicos

a) Facilitador no projeto de revisdo da rotina das reunides dos acompanhantes (05
ocorréncias);

b) Participacdo nas Reunides de Transicdo e Colegiado Assistencial;

¢) Acompanhamento de projetos recém-iniciados por funcionarios que atuam no Into como
apoiadores da PNH.

Participacdo em cursos

a) Curso de Formacdo de Apoiadores da PNH

b) Introducédo a Acreditacdo pelo CBA

c) Espiritualidade em Saude — Hospital Evangélico

d) Oficina de Trabalho - Grupo Balint-Paideia - do Projeto "Atencdo ao Vinculo e
Qualificagdo da Comunicagdo em Situacdes Dificeis de Tratamento Oncoldgico”

Metas e a¢Oes para 2012

« Fortalecer a perspectiva da Gestao Participativa

« Fortalecer e articular as acdes ja existentes no Into dentro das diretrizes e dispositivos
da PNH.

o Colaborar com o fortalecimento dos CAE’s para que se constituam como equipes de
referéncia e de apoio matricial dentro de uma visdo ampla do cuidado em salde.

« Promover a Clinica ampliada com promoc¢do da efetiva interdisciplinaridade nos
CAE’s, destacando o fortalecimento do vinculo com o usuario.

o Trabalhar na difusdo de uma nova cultura institucional, onde a humanizacéo e a
qualidade das relagcbes sejam valorizadas.

2.4.7.2.4. AREA DE INFECCAO HOSPITALAR — AINFH

A Area de Infeccdo Hospitalar tem como objetivo identificar e notificar as infecgdes

hospitalares; avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos; criar
normas e técnicas de prevencgdo e controle das infeccBes hospitalares; elaborar treinamentos
periddicos das rotinas; realizar busca ativa aos pacientes com infecgéo.

O programa de controle de infeccdo hospitalar do INTO estd fundamentado pela

interface 45 das Rotinas de Acreditacdo Hospitalar, que descreve as acGes basicas de controle
de infeccdo e a geracao de dados para calculo das taxas estatisticas mensais.
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Tabela 26 - Taxa de InfecgBes Artroplastias / Artrodese Primaria

Cirurgias Realizadas N° de Infec¢es Taxa de Infeccéo
Grupos 2009°  2010° 2011° 2009  2010*°  2011° 2009  2010°  2011°
Quadril 366 347 257 12 6 5 3,28% 1,73% 1,95%
Coluna 143 130 77 5 12 8 350% 9,23% 10,39%
Ombro 50 37 35 0 1 0 0,000 2,70%  0,00%
Joelho 272 327 297 13 9 2 4,78%  2,75%  0,67%

Fonte: planilha propria

a.
b.

Dados revistos.

Foram considerados apenas os procedimentos cirdrgicos referentes ao periodo de janeiro a setembro, tendo
em vista que a mudanca para 0 novo INTO, ocorrida no final de setembro, impds alteracdes fisicas e
operacionais do modelo de trabalho da AINFH.

Tabela 27 - Atendimento ambulatorial para pacientes com infeccéo osteoarticular pés-internacéo

Ano N° de Atendimentos Altas Dias de Atendimento N° de Pacientes
2009 308 137 76 -

2010 345 160 41 216
2011° 233 115 34 -

Fonte: planilha propria
2 Os dados foram mensurados somente até o més de setembro.

Tabela 28 - Taxas de Infeccéo hospitalar do CTI

NNISS CTI 2009 2010 2011°
Taxa de infecgdo urinaria associado a CVD 6,3% 10,0% 3,6%
Taxa de infeccéo corrente sanguinea associadaa CVC 33,1% 11,3% 23,4%
Taxa associada a ventilagdo mecénica 28,7% 15,0% 14,9%
Taxa de infecgdo hospitalar CTI 30,1% 21,7% 24,1%

Fonte: planilha prépria
®Foram consideradas apenas as infeccGes referentes ao periodo de janeiro a setembro.

Férmula dos indicadores

1.

5.

Taxa de  Infecgdes  artroplastia/artrodese  primarias:  (N°  infeccGes/N°
artroplastias/artrodeses) * 100

Taxa de infeccdo urinaria associada a Cateter Vesical Demora (CVD): (ITU/CVD dia) *
100

Taxa de infeccdo na corrente sanguinea associada a Cateter Venoso Central: (Bacteremia
/ CVC dia) * 100;

Taxa de Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PVC): (Pneumonia / respirador dia)
*100;

Taxa de infeccdo hospitalar CTI: (N° Infecgdes / N° Paciente dia) * 100.

Andlise Critica

A partir de janeiro de 2009 a AINFH modificou os critérios de vigilancia das infecgdes

cirdrgicas com o objetivo de adequar as taxas a um modelo internacional, permitindo
comparagdes (benchmarking). Foram priorizados os dados relativos as taxas de infecgdo das
cirurgias limpas, tais como: artroplastias e artrodeses de coluna de carater primario. Esses
procedimentos s@o mais apropriados para servir como indicadores de qualidade da assisténcia
em relacdo a prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), uma vez que esta populagédo é
mais homogénea em relacédo a fatores predisponentes a ocorréncia de ISC, pois ha auséncia de
internagdes prévias e de cirurgias anteriores, etc.
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Atendimento ambulatorial

O acompanhamento ambulatorial dos casos de infeccdo osteoarticular pdés-alta
hospitalar contribui para dar continuidade a politica de uso racional de antimicrobianos. Tal
politica, exercida pelos infectologistas através de pareceres e acompanhamento regular dos
casos durante a internacdo, visa também a avaliar os critérios de cura, permitindo uma critica
ao modelo de tratamento padronizado pela AINFH. Neste modelo, a alta hospitalar é
recomendada apds a realizacdo de um tempo minimo de antibioticoterapia venosa e/ou
alternativas viaveis de tratamento por via oral ou intramuscular em regime ambulatorial.

As altas no ambulatorio levam em consideracdo a melhora clinica e laboratorial dos
pacientes apds um periodo médio de 90 dias de observacdo ao término do protocolo de
antibioticoterapia total.

Parecer Médico

Foram emitidos 295 pareceres pelos médicos infectologistas nas enfermarias. O
infectologista identifica o caso de infec¢do osteo articular, recomenda as medidas diagnosticas
e terapéuticas, e registra o paciente em planilha especifica. Através desta planilha é feito o
acompanhamento regular pela equipe dos infectologistas até a alta hospitalar, com
encaminhamento posterior ao ambulatorio da AINFH para prosseguimento até o término do
tratamento antibidtico.

Os pacientes portadores de infeccdo do CTI também sao incluidos em planilha prépria
da AINFH e sdo acompanhados para discussao diaria dos esquemas de antibioticoterapia com
a equipe de rotina do CTI. Desta planilha sdo extraidos os dados para a caracterizacdo das
infeccOes que referenciam os dados do NNISS-CTI para confeccdo dos indicadores mensais e
anuais comparativos.

Vigilancia Epidemioldgica

Como medida de controle e disseminacdo de germes multi resistentes (MRSA, VRE,
KPC e enterobactérias ESBL e bastonetes ndo fermentadores resistentes a carbapenemicos,
essencialmente), 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 por mais de cinco dias.

Esta rotina é baseada na coleta de swabs por via nasal, retal, orofaringe e feridas,
cirdrgicas ou ndo, no momento da internacdo. Esta vigilancia dispara um periodo de
precaucdo de contato até a liberacdo do microrganismo isolado e seu perfil de sensibilidade.
Aqueles considerados MDR (multidroga resistente) exigem periodos continuos de precaucéo
até a saida do paciente do hospital. Esta vigilancia também permite a observacéo pela AINFH
da distribuicdo microbiolégica destes microrganismos no hospital e seu potencial de
disseminacdo no ambiente.

Estes dados foram implementados durante o ano de 2011 e permitiu dimensionar a
incidéncia e disseminacdo destes germes no INTO promovendo medidas de controle através
de medidas de precaucdo de contato, higienizagdo das maos. Observamos através das taxas
elevadas dos swabs de feridas que esta é a fonte principal de entrada deste microorganismo
nas dependéncias de nosso hospital.

Visitas de Inspecao

A equipe de enfermeiras da AINFH realizou ao longo do ano de 2011 visitas de
inspecdo em vérias areas do hospital, seguindo critérios estabelecidos pela ANVISA. Cada uma
dessas visitas gera um relatério com a descricdo das ndo conformidades encontradas, com
respectiva sugestdo e orientacdo para a correcdo das mesmas. Com a mudanca para 0 novo
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prédio do INTO, varias visitas extraordinarias foram e estdo sendo realizadas para ajustes e
supervisdo dos processos e fluxos operacionais ainda em implantacgéo.

Eventos Cientificos / Publicagdes

Em 2011 houve a participacdo da forca de trabalho em diversos congressos e
treinamentos.

Treinamento / Educacéo Continuada

A AINFH realizou no dia mundial de higienizacdo das méos, um evento de treinamento
e conscientizacdo dos profissionais de saude, ensinando as técnicas de lavagem das maos com
agua e sabdo e de higienizacdo com alcool-gel, distribuindo panfletos e brindes aos funcionarios
que participaram do evento.

Acidentes com Material Bioldgico

O INTO conta com uma area de saude ocupacional formada por médicos, enfermeiros e
técnicos em seguranca para os quais foram transferidas as principais acées no gerenciamento do
acidente de trabalho com material bioldgico.

Controle de Infeccdo no CTI

A vigilancia de infecgdes no CTI segue a metodologia NHSN (National Healthcare
Safety Network, antigo NNISS), do CDC dos EUA. S&do contabilizadas as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude oriunda do setor, através do acompanhamento diéario
realizado pela equipe de médicos da AINFH, assim como a densidade de uso de dispositivos
invasivos e de ocupacdo da unidade, que passou a ser realizado integralmente pelas enfermeiras
da AINFH a partir de junho de 2011.

As metas de infeccdo associada a assisténcia a satde do CTI foram atingidas, com
excecdo das infeccdes relacionadas a cateter venoso central (CVC). A equipe de enfermeiras da
AINFH realizou treinamentos praticos e especificos a respeito de medidas de prevencdo de
infeccdo relacionada a CVVC com a equipe assistencial do CTI, com énfase em higienizacao das
maos.

Perfil de sensibilidade e definicdo de terapia antimicrobiana empirica

Em 2011 a andlise do perfil de sensibilidade dos microorganismos isolados no INTO
passou a ser realizada de forma sistematica e aliada a informac6es clinicamente relevantes em
virtude da implementac&o de uma nova dindmica de trabalho. Todas as culturas passaram a ser
classificadas quanto a seu papel na etiologia de um processo infeccioso ou ndo, quanto a
infeccdo INTO ou nédo INTO, sensivel ou MDR, entre outras varidveis, pela equipe de médicos
da AINFH. Todos os resultados passaram a ser digitados em uma planilha, que depois é
analisada da origem a diversos dados. Dentre eles, a analise do perfil de sensibilidade das
bactérias envolvidas na etiologia de infec¢des, objeto de vigilancia epidemioldgica na unidade e
consequentemente a (re) definigdo do tratamento empirico dessas infecces.

Essa analise deu origem a definicdo, por exemplo, do novo esquema de tratamento
empirico de infec¢Bes osteoarticulares adquiridas apds procedimento cirurgico realizado no
INTO, sendo agora recomendado o inicio de vancomicina + amicacina +
piperacilina/tazobactam, até o resultado das culturas colhidas no per operatorio, nos casos em
que a terapia empirica esta indicada.
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Medidas implantadas

Nos meses de marco, abril e maio foram contabilizados o consumo com sab&o e &lcool
gel nas areas de internacdo ARIN 1, 2, 3,4 e CTI com o objetivo de verificar a adeséo
dos profissionais da assisténcia as medidas de higienizacdo das mé&os. Estes
indicadores serdo realizados periodicamente antes e ap0s cada etapa de treinamento
para verificar a eficAcia do mesmo na implantacdo de uma cultura de higienizacdo das
maos.

Vigilancia de flebite fundamentada em um “check list” do acesso venoso periférico,
percentual de adesdo quanto as rotina de troca do dispositivo e o fechamento de uma
taxa mensal de flebite.

Supervisdo dos laudos de microbiologia para verificar eventuais dados discordantes ou
equivocados quanto ao antibiograma (ndo conformidades técnicas e administrativas),
com feedback imediato, realizado por meio de correio eletrdnico (e-mail) enderecado
ao laboratorio terceirizado, a fiscal do contrato com o laboratorio e a coordenagdo da
Unidade Hospitalar.

Confeccdo de planilha de microrganismos isolados com perfil de sensibilidade dos
diversos espécimes clinicos coletados (planilha de vigilancia microbioldgica).

Agregacdo de uma psicdloga ao atendimento ambulatorial dos pacientes portadores de
infeccdo osteoarticular como medida de humanizacéo.

Participacdo ativa no processo de mudanca para 0 novo prédio do INTO (grupo de
transicdo).

Participacdo ativa nas comissdes de humanizacdo e programa de gerenciamento de
residuos de saude.

Atuacdo em conjunto com a ASQUA e chefias do CTI para treinamento na
implantacdo do bundle para prevencdo de infeccdo associada a cateter venoso central
no CTI.

Metas e a¢Oes para 2012

Vinculacdo de um infectologista e uma enfermeira da AINFH junto a um centro de
atencdo especializada (CAE), com prioridade para aqueles cujas taxas de infeccéo
estejam elevadas, para promover um melhor entrosamento com a equipe cirlrgica,
facilitando o treinamento nas ac6es de controle de infeccdo hospitalar.

Abertura de estagio em controle e tratamento de infeccdo osteoarticular para médicos
residentes em infectologia.

Estabelecimento de parceria com grupo de infectologia do Departamento de Ortopedia
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, ligado a Escola Paulista de Medicina,
atraves de projeto desenvolvido pelo professor Mauro Salles.

2.4.7.2.5. AREA DE MEDICINA INTERNA — ARMIN

A éarea de Medicina Interna do INTO (ARMIN) tem por finalidade prover

atendimento médico clinico em carater eletivo e de urgéncia, de natureza ambulatorial e para
0s pacientes internados, assim como consultoria em quaisquer questdes médicas envolvendo a
Medicina Interna. A forma do atendimento varia conforme o caso, desde atendimentos de
emergéncia pelo plantonista até consultas agendadas de risco cirdrgico e visitas nas
enfermarias. Os médicos da ARMIN s&o também convocados a colaborar com a direcdo em
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questdes ligadas a qualidade dos servicos prestados pelo Instituto, bem para a organizacéo de
atividades de ensino e pesquisa.

Em 2011 a ARMIN manteve o modelo de gestdo participativa, incentivando os
médicos da Area a apontar problemas e sugerir alternativas para melhorar a qualidade do
atendimento.

Tabela 29 - Quantidade de consultas realizadas no Ambulatério

Ano 2009 2010 2011
Consultas Ambulatoriais Clinica Médica 5681 4937 6.091
Consultas Ambulatoriais Reumatologia 3179 3.282 3.151
Consultas Ambulatoriais Cardiologia - - 432

Total 8.860 8.219 9.674

Fonte: MV Portal (Portlet 460)

Férmula do indicador

1. Suspensdes de cirurgias por motivos clinicos: N° de suspensdes por motivos (ITU —
Infeccdo do Trato Urinario, Arritmia Cardiaca, Hipertensdo Arterial, Outros/ Total de
suspensdes de cirurgia) * 100.

Andlise Critica

Durante o ano foram realizados 6091 atendimentos ambulatoriais clinicos, 23%
superior ao do ano anterior. O atendimento reumatoldgico ambulatorial foi de 3.151 consultas,
0 gue representa uma variacdo inferior a 3% em relacao ao ano anterior. Durante o ano foi
consolidado o ambulatério de Cardiologia, com 432 atendimentos. O elevado numero de
atendimentos ambulatoriais decorre da ndo liberacdo de um importante percentual dos
pacientes submetidos a avaliacdo, em média equivalente a 36%.

A abertura do novo setor de emergéncia, que atende as demandas de urgéncia e
emergéncia em dias Uteis em plantbes de 7 as 19 horas, tem gerado uma média equivalente a
100 atendimentos por més (elaboracdo propria). Deste modo, a equipe de plantonistas passou
a atuar em toda a area de internacdo, onde é feita a avaliacdo pré-operatdria inicial, e de
atendimentos emergenciais.

Apesar da faixa etéria dos pacientes, da complexidade das cirurgias e do nimero de
urgéncias, o percentual de atos cirdrgicos suspensos por intercorréncias clinicas nos pacientes
ja internados foi de 27,3% conforme classificacdo da Area de Anestesia. Porém o percentual
de cirurgias suspensas pelos proprios clinicos, conforme amostragem feita em novembro, foi
de 14%.

Metas e acOes para 2012

« Elaboracdo de indicadores de producéo, qualidade e complexidade do atendimento.

« Instituicdo de auditoria interna para apuracao da qualidade do trabalho realizado.

o Ampliacdo do ambulatério de reumatologia e instituicdo do de osteoporose grave e
espondiloartrose, com a inclusdo de novos pacientes e a retomada de estudos nesta
area. Criacdo do Ambulatorio de Espondiloartrite e de Neurologia com interface com a
area de reabilitacdo.

« Priorizacdo da area de ortogeriatria, com abertura de ambulatorios especificos,
inclusive de prevencdo de quedas e marcha, com uma linha de pesquisa propria e
servigo de parecer em geriatria a pacientes internados em outras enfermarias e nao
atendidos por geriatras.

« Proporcionar programas de treinamento e educacdo continuada para todos os médicos
da ARMIN e reativacdo da linha de atualizacdo médica continuada via Web (e-mail).
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Criacdo de uma comissdo permanente de educacdo continuada responsavel pelo
treinamento dos novos profissionais no setor e por fomentar a producéo cientifica.

« Organizacdo de cursos e simposios para os funcionarios do INTO, e abertos para
funcionarios do SUS: Curso de Atualizagdo em Geriatria e Gerontologia, Curso de Pré
e Pds Operatério em Ortopedia, Simposio de Atualizagdo em Tromboembolismo
Venoso.

o Inclusdo de breves sessdes de atualizacdo terapéutica com especialistas, antes das
reunides clinicas, visando aumentar a adesdo e pontualidade.

2.4.7.2.6. AREA DE TRATAMENTO DA DOR - ARDOR

Tem-se como finalidade: Avaliar e controlar a dor desde a internacdo do paciente até
sua reabilitacdo, com acompanhamento domiciliar e ambulatorial apo6s alta hospitalar;
Supervisionar a avaliacdo e registro da dor como quinto sinal vital; Documentar a avaliacao
da dor dos pacientes acompanhados pela equipe; Confirmar a aplicacdo adequada do
protocolo analgésico acordado, sua real eficacia; Propor modificacBes, se necessario e
reavalia a dor.

Tabela 30 — Indicadores ARDOR
Indicador? 2010 2011

Efetividade na avaliagdo da dor (%) 99,40 95,60
Controle da dor — Tx. de seguimento do protocolo analgésico (%) 92,00 94,00

a .. . . T
Para ambos indicadores foi realizada analise transversal, duas vezes ao ano
durante um més.

Tabela 31 - Ensino e Aprendizagem

Trabalhos realizados e publicagdes cientificas 2009 2010 2011
Producéo Cientifica 03 02 02
Aulas internas e externas (Residéncia Médica, Residéncia de 08 10 07
Enfermagem, Corpo de Enfermagem, Farmacia)

Participacdo em reunides administrativas e clinicas 79 79 82

Tabela 32 - Produgéo Técnica

Producao 2009 2010 2011
Nuamero de atendimentos no Grupo de Dor Cronica 7 309 459
Consultas ambulatoriais 3.414 3.060 3.048
Pareceres recebidos e acompanhados ND ND 39

ND — Né&o Disponivel

Férmula dos indicadores

1. Efetividade na Avaliagdo da Dor: N° de avaliagdes similares entre as equipes de
enfermagem plantonista e clinica a dor/N° total de avalia¢es da dor * 100

2. Controle da Dor — Taxa de seguimento do protocolo analgésico: N° de prescrigdes que
seguiram o protocolo analgésico proposto na politica de controle da dor/N° total de
prescrigdes * 100

Analise Critica

Como nos trés anos anteriores, a estratégia de coleta detalhada de indicadores
definidos, se mostrou fundamental para assegurar nossas convicgdes de que uma educacao
continuada para toda a forga de trabalho, sobre a importancia dos fundamentos de registro e
controle da dor, assegura qualidade ao atendimento da populacdo, em nossa instituicéo.
Mantivemos, como nos ultimos anos, indicadores da aplicacdo universal do registro da dor
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como quinto sinal vital, assim como, conduta e utilizacdo do protocolo proposto e seus
resultados.

Os resultados confirmam que estamos mantendo ades@o do registro do 5° sinal vital,

aplicacdo do protocolo analgésico instituido, assim como, o comprometimento de toda a
enfermagem e demais profissionais da area de saude em sua aplicacdo e verificacdo de
eficacia.

No ano de 2011 foram realizados 3.048 atendimentos ambulatoriais, semelhante ao

total realizado em 2010. No Grupo de Acompanhamento a pacientes com dor cronica houve
47 reunides no ano, num total de 459 atendimentos (48% a mais que 2010).

Medidas Implantadas

Manutencdo da estratégia de educacdo continuada semestral para a forca de trabalho
do INTO, sobre a responsabilidade de todos no controle da dor na Instituicéo;

Participacdo da equipe nas varias reunides sobre 0 NOVO-INTO. Novos desafios e
responsabilidades;

Realizacdo de reunides junto a area de Qualidade, sobre os pré-requisitos para uma
futura solicitacdo de Certificacdo Especifica pela Joint Comission;

Realizacdo de visitas de diagndstico, pelo CBA (Centro Brasileiro de Acreditacdo)
para futura Certificacdo Especifica do Servico;

Participacdo e apresentacdo de trabalhos: Congresso Internacional de Acreditacéo
Hospitalar e no SIMBIDOR- 2011 em S&o Paulo;

Aplicacdo e aprimoramento do formulario para dispensacdo de medicamentos pelo
ambulatorio da clinica da dor;

Implantacdo de formulario proprio de acompanhamento e registro da dor, em pacientes
internados, que necessitaram de intervencdo da equipe;

Programacdo dos novos medicamentos preconizados no tratamento da dor;

Participacdo da equipe no grupo da dor crbénica como forma de orientacdo aos
participantes nas dividas apresentadas.

Metas para 2012

Participar ativamente em todo o processo de reafirmacéo da certificagdo do INTO pelo
CBA;

Reafirmar a solicitacdo de avaliacdo diagnostica, pelo CBA, para possivel Certificacdo
Especifica da ARDOR,;

Gerenciar uma nova estratégia de atuacdo da equipe, nas enfermarias, dando maior
atencdo aos pacientes que apresentam dor refrataria ao protocolo, através de pareceres
por escrito;

Organizar, agora quadrimestralmente, a realizacdo de coleta de indicadores da
“avaliando a avalia¢ao”;

Maior interacdo com o servigo de Anestesiologia, visando defini¢do de atuacoes;
Viabilizar a realizacdo de outras técnicas intervencionistas de analgesia, possiveis em
Hospital-dia;

Publicar em revista cientifica trabalhos realizados;

Promover e participar dos eventos de Dor, como congressos e simposios;

Implantacdo de questionario para diagnostico de dor neuropética e de questionario
sobre constipacéo;

Impressdo da Cartilha de orientacdo ao paciente sobre dor e do Manual de bolso de
Controle da dor do INTO — para os profissionais;
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«  Produzir novos indicadores;
« Produzir trabalho sobre constipa¢éo intestinal com o uso de opidides, e encaminhar ao
Congresso Brasileiro de Dor, em Salvador.

2.4.7.2.7. AREA DE PEDIATRIA - ARPED

A Area da Pediatria (ARPED) é responséavel pelo atendimento durante as internacdes
cirargicas e clinicas dos pacientes na faixa etaria de 0 a 15 anos e 11 meses. As acOes
assistenciais sdo desempenhadas por equipe multidisciplinar composta por Pediatras,
Enfermeiros e Auxiliares de enfermagem, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fisiatra,
Nutricionista, Psicéloga, Assistente social, Fonoaudiologa e Agentes administrativos. Em
conjunto, realizam o suporte clinico e a assisténcia técnica e administrativa para o bom
andamento da internacao.

Tabela 33 - Internacgdes na Pediatria por Faixa Etaria

Faixa Etaria 2010 2011
0-1ano 98 79
2 - 4 anos 130 84
5-10 anos 216 204
11 - 15 anos 287 314
Total 731 681

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 34 - Internacdes na Pediatria por Centro de Aten¢do Especializado

CAE 2010 2011
Infantil 460 420
Micro 83 58
Méo 57 43
Coluna 23 43
Cranio Maxilo Facial 42 39
Tumor 34 31
Outros 32 47
Total Geral 731 681

Fonte: Elaboracédo propria

Tabela 35 - Tempo Médio de Internagdo na Pediatria por Centro de Atencdo Especializado

CAE 2010 2011
Infantil 4,4 4,39
Pé 2,9 2,31
Méo 3,0 2,98
Quadril - 4,00
Joelho 1,7 2,13
Clinica Médica 8,5 3,00
Coluna 19,4 22,95
Ombro 3,1 1,67
Micro 2,4 3,69
Fixador Externo 3,1 5,00
Tumor 2,3 2,52
Cranio Maxilo Facial 7,0 2,87
Trauma Adulto 5.5 9,62
Deformidade Toracica 4,4 -

Fonte: Elaboracéo propria
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Anadlise Critica

No ano de 2011, registraram-se 681 internacGes hospitalares na Pediatria. No ano de
2010, tal registro foi de 731 internacfes. A queda nas internagcdes pode ser justificada pelo
periodo de mudanca fisica para o novo prédio ocorrida nos Gltimos meses de 2011, onde
ocorreu uma diminuicdo proposital do numero de cirurgias na faixa etaria pediatrica,
objetivando melhor gestéo da transicao.

A faixa etéria de maior prevaléncia foram os adolescentes (11 a 15 anos), responsaveis
por quase 50% das internagdes no ano de 2011. Seguido pela faixa etaria escolar com
aproximadamente 30% das internacdes. O Centro responsavel pelo maior nimero de
internacBes na Pediatria € o Infantil. Com relagdo ao ano anterior, ndo houve variagdo
significativa no perfil etario das internacoes.

O Tempo médio de internacdo por Centro pode ser visualizado na tabela acima. A
diferenca entre os centros reflete principalmente a complexidade das cirurgias realizadas por
eles e maior chance de complicagdes associadas.

Atividades Desenvolvidas em 2011

No primeiro semestre de 2011, a cobertura dos finais de semana foi modificada para
plantdo diurno, ficando o Pediatra de plantdo na enfermaria de 7h as 19 horas, em comparacéo
ao esquema anterior de visita médica de 8h as 12 horas. A cobertura do plantdo noturno
continuou sendo realizada pelo pediatra plantonista da Terapia Intensiva.

Ainda no primeiro semestre, foi iniciado round multidisciplinar, realizado diariamente
durante a rotina, com objetivo de esclarecimento e atualiza¢do dos casos internados, visando o
planejamento da internacdo, priorizacdo de tarefas e delegacdo de funcdes aos profissionais
habilitados.

No segundo semestre, com a mudanga para 0 novo prédio, foi iniciado o Ambulatério
de pré-operatério da Pediatria.

Metas e a¢Oes para 2012

« Expansdo do ambulatério de pré-operatério de Pediatria com avaliacdo de 100% dos
pacientes que atendam aos critérios de inclusdo;

« Implantacdo do acompanhamento pedagdgico (classe escolar) para o0s pacientes
internados;

« Formulacdo e implantacdo dos indicadores de qualidade;

« Formulacédo de protocolos clinicos especificos da Pediatria;
« Manutencao do Round multidisciplinar diario;

« Estimulo a projetos académicos.

2.4.7.2.8. AREA DA ANESTESIOLOGIA — ANEST

A érea de Anestesiologia tem por finalidade a realizacdo de atendimento pré-
anestésico no ambulatério, anestésico nas salas cirdrgicas e na area de imagem, pos-
anestésico nas enfermarias, entre outros. Atua ainda em apoio & Area de Dor e no auxilio as
puncdes venosas profundas.

Tabela 36 - Atividades assistenciais da ANEST
Atividades 2009 2010* 20112

Procedimentos 9.219 8.092 7.815

Visitas Pré 6.025 5.712 4.360
Visitas Pds 5.346 4.930 3.715
Ambulatério 5.360 4.948 6.068
RPA 5.775 5.712 5.661

#Nao foram incluidas as atividades assintenciais do Projeto Suporte.
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Tabela 37 - Indicadores de qualidade da ANEST

Indicadores de Qualidade 2009 2010 2011
Taxa de Mortalidade Pré-operatoria 0% 0% 0,071%
PCR intra-operatoria 0,016% 0,035% 0,017%
Cefaléia pds-raqui 0,03% 0,03% 0,034%
Convulsoes po6s- bloqueio 0,05%  0,05% 0,1%
Troca de sangue 0% 0% 0%
Troca de Medicacéao 0% 0% 0%
Anestesia do lado errado 0,016% 0,016% 0%

Cirurgias Suspensas por causas anestésicas  1,85%  3,3% 0,8%
Fonte: Elaboragao propria

Férmula dos indicadores

1.

Taxa de Mortalidade Pré-operatoria: (N° de Obitos pré-operatérios / N° de pacientes
atendidos na sala cirdrgica) *100

PCR intra-operatoria: (N° de paradas cardiorrespiratérias na sala cirargica / N° de
pacientes atendidos na sala cirdrgica) * 100

Cefaleia pds-raqui: (N° de pacientes com cefaleia / N° de pacientes com raqui anestesia) *
100

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

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

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

Anestesia do lado errado: (N° de pacientes que receberam anestesia do lado errado /N° de
pacientes operados) *100

SuspensBes por causas anestesicas: (N° de suspensdes por intercorréncia anestésica / N°
de cirurgias agendadas em pacientes internados) * 100

Andlise Critica

As atividades realizadas no ano de 2011, além dos atendimentos realizados, incluiram

essencialmente: RealizacGes periodicas de auditorias nas documentacdes preenchidas pelo
staff, detectando-se eventuais falhas que foram comunicados aos responsaveis para que se
evite reincidéncia; Reunibes clinicas do servigco onde colocaram-se questdes administrativas e
apresentaram-se casos clinicos relevantes para discussdo; Planejamento visando transferencia
para 0 Novo INTO. Algumas atividades programadas ndo foram realizadas em funcdo da
mobilizagdo para transferéncia do INTO para a nova sede.

As suspensdes de cirurgias envolvendo causas anestésicas totalizaram (51)

equivalentes a 6,6% do total de cirurgias suspensas (772) ou 0,76% das cirurgias programadas
(6.664). Ou seja, houve queda de tais suspensdes em relacdo ao ano de 2010.

Metas para 2012

Organizacdo do VI Simpdsio de Anestesia Ortopédica do INTO;
Reunides clinicas e administrativas do Servico;
Realizacéo de trabalhos cientificos.
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2.4.7.2.9. AREA DE ENFERMAGEM - AENFE

A Area de Enfermagem é responsavel pela coordenacdo de todas as acdes de
enfermagem realizadas na Instituicdo, objetivando uma assisténcia de qualidade associada a
uma nova concepgdo assentada no desenvolvimento de novas técnicas e praticas
organizacionais. E detentora da maior forca de trabalho com atuacio em diversas areas da
Instituicdo. O monitoramento da qualidade de atencéo é realizado utilizando-se indicadores de

desempenho elaborados com a finalidade de avaliar continuamente as a¢Ges da enfermagem

Producéo

Pacientes Atendidos pelo Servico de Curativos
Pacientes em prevencao de Ulceras por pressao

Incidéncia de pacientes com Ulceras por pressao originadas no INTO

Tabela 38 - Producédo da AENFE no Servico de Curativos

2009
189
59

2,3%

2010
246
123

2,1%

2011
354
167

0,03%

Tabela 39 - Registro de Ulceras por pressao acompanhadas pelo Servico de Curativos

Origem 2011

Domicilio 12

Internagédo 64

CTI 16

Outros hospitais 46

Total 138

Tabela 40 - Consultas ambulatoriais realizadas pela enfermagem segundo CAE
Origem 2010 2011

Mao - 641
Pé - 234
Coluna - 185
Quadril - 281
Trauma = 148
Microcirurgia - 230
Joelho - 381
Ombro 23 284
Fixador Externo - 53
Tumor - 162
CMF = 12
Infantil - 229
Total 23 2.840

Fonte: MV Portal

Tabela 41 - Producéo do Servico de Admissdo

2010 2011
Consultas da Enfermagem 6015 6009
Internacgéo 5676 5705
Suspensao de Internagdo 339 304

Férmula do indicador

1.

Taxa de incidéncia de Ulceras por pressdo: (N° de pacientes que desenvolveram Ulceras
por pressdo durante a internagdo / N° de pacientes admitidos nos Centros da Coluna e
Traumatismo Raquimedular, Trauma, Pelve e Acetabulo, Joelho e Fixador externo, e

Quadril) * 100.
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Anadlise Critica:

A incidéncia de pacientes com Ulceras por pressao originadas no INTO foi de 0,03%
no ano de 2011, apresentando expressiva queda em comparagdo aos anos de 2009 e 2010.
Este resultado deve-se ao numero significativo de internacBes realizadas, bem como do
empenho dos profissionais e do trabalho em equipe, voltado para a prevencdo e o tratamento
precoce das UPP’s no INTO.

A modalidade assistencial de atendimento ambulatorial pela enfermagem teve inicio
em 2010 com um projeto piloto, pela equipe interdisciplinar do CAE OMBRO. A partir da
mudanca para a nova Sede passou a vigorar efetivamente com consultas regulares para 0s
demais centros.

Com relacdo aos atendimentos realizados na admissdo, das 6.009 consultas de
enfermagem realizadas no ano de 2011, 304 pacientes apresentavam algum impedimento para
a realizacdo do ato cirdrgico. Nesse caso ha sinalizacdo ao clinico, ortopedista ou pediatra,
evitando assim, o desgaste emocional do paciente de passar por todo um preparo pré-
operatorio e ter sua cirurgia suspensa. Evita-se ainda o desgaste da equipe e o desperdicio de
material. Em comparag¢do com o ano de 2010, houve uma redugdo do nimero de atendimentos
em decorréncia da mudanca para a hova sede que ainda esta em processo de adaptacao.

Atividades Desenvolvidas em 2011

« Dimensionamento dos profissionais de enfermagem para o novo INTO e planejamento
de previsdo dos insumos e equipamentos necessarios para o funcionamento da
Instituicdo nas novas instalacoes;

o Coordenacdo junto ao Grupo de Transicdo da remocdo de pacientes internados no
antigo prédio para a nova sede, realizada com seguranca e sem intercorréncias.

« Coordenacdo e supervisao da fase de implantacdo dos processos de trabalho da Equipe
de Enfermagem nos setores em funcionamento na nova sede do INTO;

« Otimizacgéo da consulta de enfermagem, a fim de agilizar o atendimento;

« Implementacdo no CTI do servi¢co de humanizagdo, onde o enfermeiro rotina recebe o
familiar antes da visita e fornece informagbes sobre o paciente, reduzindo suas
angustias e questionamento, tornando o ambiente mais acolhedor.

Metas e a¢Oes para 2012

« Realizacdo de um Simpdsio de Enfermagem Ortopédica do INTO;

« Congquista de um espaco fisico para que os enfermeiros do CAE possam realizar suas
producdes cientificas e arquivar seus documentos e materiais;

« Melhorar a comunicacdo entre a equipe multidisciplinar através do contato com as
chefias e incentivo ao bom relacionamento;

« Rever fluxos e rotinas de forma que se adaptem a nova estrutura fisica;

o Melhorar a relagdo entre os enfermeiros dos CAE e os plantonistas atraves da
definicéo clara de tarefas e atribuictes de cada equipe;

« Elaboracao de folder para orientacdo de pacientes sobre o funcionamento do Hospital
Dia e cuidados pré e pds- operatorios;

« Inicio em Outubro da consulta de enfermagem para avaliacdo de pré-internagdo dos
pacientes do Hospital Dia;

o Implementar agdes necessarias a consolidagdo dos processos de treinamento,
qualificagdo e capacitacdo dos Profissionais de Enfermagem através da Educagdo
Permanente;
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« Participacdo em eventos cientificos cuja tematica alcance os objetivos institucionais e
pessoais voltados ao aprimoramento profissional;

« Incentivar a pesquisa e elaboragéo de estudos cientificos e inovacGes no planejamento
e implantacéo de rotinas e protocolos setoriais;

« Implantar 100% da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos setores
do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

2.4.7.2.10. AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL - ARSOC

As acBes e os servicos prestados pela Area de Servico Social - ARSOC desta Unidade
tém como principios fundamentais a saide como direito de todos e dever do Estado, a
universalidade e gratuidade do atendimento, o controle social e a interdisciplinaridade. A area
tem por 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 atencédo prestada pela
unidade, acesso as informacdes relativas aos seus direitos, entre outros.

Tabela 42 - Dados de producédo da ARSOC
2009 2010 2011

Total de Atendimentos Realizados 17.578 61.423 65.278
Atendimentos pelos Voluntarios 9.002 18.726 16.973
Doacdo de material pelo Voluntariado 16.409 17.155 18.019

Fornecimento de Orteses pré-fabricadas  6.275  6.413  6.716
Fonte: MV Sistemas

Andlise Critica

No ano de 2010 obtivemos um aumento de 2,20% no fornecimento de érteses, em
relacdo ao ano anterior. No ano de 2011 foi identificado um aumento do fluxo de pacientes
ambulatoriais de 10,8% em relacdo ao ano anterior, justificando assim o aumento na
dispensacéo das orteses que foi de 4,72%.

Medidas implantadas

O Servico Social, desde fevereiro de 2011 passou a realizar, mensalmente, o
monitoramento das suspens@es cirurgicas. Este trabalho deu-se pelo fato de ndo haver, no
contexto assistencial, responsaveis dos pacientes que saiam do ambiente hospitalar apds terem
suas cirurgias suspensas.

Além disso, motivados pela avaliacdo de desempenho (SAD - MS), solicitou-se a toda
equipe da area que fossem enviados mensalmente relatérios de producdo, onde sdo
informados quantitativamente e qualitativamente os atendimentos realizados e os principais
entraves, sejam institucionais ou pessoais, para a realizacdo do trabalho.

Metas e acOes para 2012

« Confeccéo da cartilha de orientacdo dos pacientes TFD/CNRAC;

« Retomar os contatos com a rede de servigos sociais e de saude do Estado do Rio de
Janeiro.

2.4.7.2.10.1. INTO —-VOLUNTARIO

O Voluntariado foi criado através da Area de Assisténcia Social, tendo como missdo
promover acoes de recreacdo, lazer e estética, visando uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes internados e em atendimento ambulatorial. Busca-se, através das praticas
voluntarias, proporcionar a reducdo do nivel de ansiedade dos pacientes.
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Tabela 43 - Horas Trabalhadas pelos voluntarios
Ano 2009 2010 2011

Total de horas 3.355 4.596 4.659
Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 44 - Doagdes feitas ao voluntariado, por tipo de material

Materiais Total
Ed.Selecbes 570
Sesinho 8.000
Ed. Bom Texto 150
Revistas e Livros/Funcionarios 994
Revistas e Livros/Voluntarios 5.916
Revistas e Livros/Colégio Cruzeiro 240
Ed. Gidedo Internacional do Brasil 574
Ed. Abril 400
Livros Religiosos 627
Total — Material de Leitura 17.471
Brinquedos Colégio Cruzeiro 126
Brinquedos diversos doadores 422
Total - Brinquedos 548
Total Geral 18.019

Fonte: Elaboragdo propria.

a. Doacbes feitas para a realizacdo de nossas acGes
continuadas. Nao inclui doacfes referentes as campanhas
para atendimento as vitimas das enchentes e de Natal.

Tabela 45 - Pacientes atendidos pelos voluntarios vinculados ao INTO Voluntario

Atividade Voluntéria 2010 2011 Materlals
envolvidos em 2011
Carrinho de leitura 3.780 4.913 9.836 unidades
Comunicador 1.783 422 873 correspondéncias
Oficina de auto-estima 332 415 -
Recreacdo infantil 1.103 562 Materiais diversos
Recreacdo de adultos 1.385 1.265 Materiais diversos
Distribuicdo de kits de recrea¢cdo  2.139  1.797 1.797 kits
Distribuico de revistas 6.135 7.235 12.560
Artesanato 392 39 Materiais diversos
Monitoramento - 325 --
Total 17.049 16.973

Atividades Desenvolvidas

Voluntariado regular: Atividades regulares previamente planejadas e desenvolvidas por
voluntarios fixos conforme tabela acima.

Voluntariado pontual: Parcerias com grupos externos que desenvolvem periodicamente
atividades diversas nas enfermarias e no ambulatorio;

« Associacdo viva e deixe viver - Voluntarios que atuam como contadores de historias
para as criancas e adolescentes internados, trés vezes na semana;

o Enfermeiros da esperanca - ONG formada por enfermeiros e estudantes de
enfermagem que caracterizados de palhacos desenvolvem atividades ludicas nas
enfermarias;
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o Grupo papdo - Voluntarios pertencentes ao grupo de recreacdo infantil que
desenvolvem brincadeiras criativas junto aos pacientes;

« Harmonicanto - Apresentacdo musical do grupo composto por criancas e adolescentes
moradores da comunidade do Cantagalo em Ipanema;

« Ronald Mcdonald - Visita do personagem simbolo da cadeia de fast-foods
McDonald’s as enfermarias de nossa unidade hospitalar.

Atividades extras

« INTO Folia: Saude e Alegria - Participacdo na organizacéo e realizacdo do evento de
carnaval do INTO;

o  Curso de higienizagdo das méos - Curso ministrado pela equipe do Centro de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

« Campanha para as vitimas de enchente na regido serrana do estado do Rio de Janeiro;

o Evento em parceria com a reabilitacdo — Participacdo, a convite do setor de
Reabilitacdo, no evento de encerramento das atividades do grupo de acompanhamento
a pacientes com paralisia cerebral e seus cuidadores;

« Festa do dia das criancas;
« Festa de natal da pediatria.

Andlise Critica

Observou-se que ocorreu uma queda no quantitativo de horas de trabalho voluntario
no segundo semestre do ano (apos a transi¢do para 0 Novo INTO), se comparado ao primeiro
semestre. Mesmo com tal reducdo, o total de horas de trabalho voluntario disponibilizadas ao
Instituto no ano de 2011 foi superior ao ano de 2010. Registrou-se em 2010 o total de 4.596
horas de trabalho voluntario, enquanto em 2011 o total foi de 4.659.

Neste ano contou-se com diversos parceiros, com destaque para o Instituto Viva e
Deixe Viver. A participacdo deste Instituto através dos Contadores de Histdrias tem sido
expressiva no atendimento as criancas internadas. Mesmo com a reducdo de 3 para 1
contadora de historia apds a transicdo, no ano de 2011 o Instituto Viva e Deixe Viver
totalizou 240 atendimentos.

A atividade “Caminho da Leitura”, que estd relacionada a distribuicdo de livros e
revistas para os pacientes, registrou um aumento de 30% no total de atendimentos em relagéo
ao ano de 2010, passando de 3.780 para 4.913 pacientes atendidos no ano de 2011.

A atividade de comunicador registrou uma queda expressiva em relacdo aos anos
anteriores. Alguns fatores que contribuiram com essa reducdo: pedido de desligamento de
uma voluntaria por motivos pessoais, licenca médica de outra voluntaria, greve dos correios e
reducdo na média de pacientes internados ap0s a transicao para este novo prédio.

Com relagéo a recreacgdo infantil, houve uma reducdo de 49% no total de pacientes
atendidos devido, principalmente, a suspensdo parcial das atividades no periodo da mudanca e
a reducdo de pacientes internados nesse mesmo periodo.

A Recreacdo de Adultos apresentou baixa redugédo, devido a nova estrutura das
enfermarias, com quartos de apenas dois (2) leitos, ao pedido de desligamento de dois (2)
voluntarios recreadores de adultos, e o afastamento temporario de um dos recreadores.

No que se refere ao total de Kits de Recreacdo distribuido, houve uma reducéo de 16%
em relacdo ao ano anterior devido a suspensdo temporéria da atividade por falta de material
no setor. Apds curto periodo de suspensdo, esta atividade voltou a ser realizada por meio da
captacdo de doagOes de tais materiais.

Por fim, a atividade de artesanato apresentou queda nos atendimento em virtude de sua
interrupcdo no inicio do ano (voluntarias artesas solicitaram afastamento).
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2.4.7.2.11. AREA DE NUTRICAO - ARNUT

A Area de Nutricio (ARNUT) tem por finalidade: planejar, organizar, dirigir,
supervisionar e avaliar o Servico de Alimentacdo e Nutricdo, prestar assisténcia dietética e
promover educacdo nutricional, visando & promog¢do, manutencgdo e recuperacdo da saude de

forma segura e humanitaria.

Tabela 46 - Percentual de avaliacdo das pesquisas realizadas pela ARNUT
Item da pesquisa 2009 2010 2011

Avaliacdo positiva da atuacdo da ARNUT nas unidades de internacéo (%) 86,50 83,80 90,10

Avallagoes p9§|t|vas do af[e,nghmento aos servidores, residentes, acompanhantes 8220 7580 8310
e demais usuarios do refeitorio (%)

Resto-ingesta de refeicdes servidas a pacientes internados (%) 16 17 19
Fonte: Elaboragéo propria

Tabela 47 - Refeicdes servidas

Refei¢do 2011
Internacédo e Hotel Granada
Desjejum 27.507
Colacéo 16.172
Almoco 33.443
Merenda 31.543
Jantar 34.897
Ceia 28.198
Ceia pré-operatoria 5.618
Pediatria 9.006
Total 186.384
Ragao Infantil® 1.608
Y Racdo Infantil® 222
Refeitério e acompanhantes do Hotel Granada
Desjejum 17.519
Almoco 28.752
Merenda 970
Jantar 15.831
Total 63.072
Solicitaces especiais®
Lanches 83.562

Fonte: MV 2000i

a. Tipo de refeicdo servida no periodo de 24h a pacientes da pediatria.
b. Corresponde a uma grande e uma pequena refeicéo

c. Referente a lanches servidos em reunifes ou encontros especificos.

Tabela 48 - Pacientes atendidos no ambulatério de nutricéo
Ambulatdrio 2009 2010 2011
Pacientes atendidos 665 756 918
Fonte: MV 2000i

Tabela 49 - Indicacdo de suporte nutricional enteral e via oral
Suporte Nutricional Enteral (n=48)

PO de crénio-maxilo, quadril, fémur ou coluna 7%
Doencas respiratorias graves 13%
Aceitacdo da dieta via oral abaixo das necessidades nutricionais 13%
Coma 7%
Desordens do SNC 30%
Demais causas 30%

Fonte: Elaboracdo propria

Meta
80%

80%
20%
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Férmula dos indicadores

1. Percentual de avaliagbes positivas nas pesquisas realizadas: (Respostas positivas/N° de
respostas) * 100

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

3. Suspensdo de cirurgias por ndo realizacdo de jejum pré-operatorio: (N° de cirurgias
suspensas por quebra de jejum/N° de cirurgias suspensas) * 100;

Andlise Critica

Na pesquisa para avaliacdo da atuacdo da ARNUT nas unidades de internacdo 90,10%
das respostas foram positivas, acima do encontrado em 2010 (83,8%) e superando a meta
estabelecida. Dentre as questdes avaliadas sera objeto de intervencéo o item sobre temperatura
dos alimentos, apontado como regular ou ruim por 42,85% dos pacientes. Uma das medidas
que serdo tomadas inclui a aquisicdo de novo modelo de carro de transporte de alimentos com
controle de temperatura.

Na avaliacdo do atendimento aos servidores, residentes, acompanhantes e demais
usuarios do refeitorio, o percentual de respostas positivas (83,10) também apresentou aumento
comparado ao ano anterior. A temperatura dos alimentos foi considerada “morna” por 49,20%
dos usuérios, o que pode ser atenuado através de uma intensificagdo no controle de
temperatura dos balcdes de distribuicdo de refeicGes.

Embora esteja abaixo da meta fixada, das refeicdes servidas aos pacientes internados
em 19% ocorreu resto-ingesta indicando aumento ao longo dos anos. Este achado pode refletir
a insatisfacdo relacionada a temperatura dos alimentos.

Ao longo do ano ndo houve suspensdo de cirurgias por ndo realizacdo de jejum pré-
operatdrio, alcancando sua meta de 0%. Este é um indicador importante, considerando todos
os transtornos financeiros e emocionais decorrentes da suspensdo de cirurgias. Em 2011, 57%
dos pacientes compareceram as consultas representando um aumento de 21,43% do numero
de atendimentos em relacdo ao ano de 2010, isto se deve a ampliacdo do horario de
atendimento no ambulatério de nutricdo. Na tentativa de melhorar a taxa de comparecimento,
0s pacientes receberam um telefonema na semana da consulta para confirmar o atendimento,
porém ndo houve melhora do indicador.

Medidas implantadas e a¢des desenvolvidas em 2011

Aléem da producdo ambulatorial e de internacdo, foram realizadas atividades de
ensino e aprendizagem; de pesquisa, de aplicacdo de instrumentos de avaliacdo nutricional e
protocolos entre outros.

« Atividades de ensino e aprendizagem: XI Jornada de Nutri¢cdo do INTO; treinamento
dos funcionarios operacionais da cozinha; atendimento em ambulatorio dos servidores
em conjunto com a Saude Ocupacional, para promoc¢do de saude; apresentacdo de
trabalhos em simpdsio, seminarios e foruns; artigos publicados; matérias para revista;
capitulo de livro; entrevistas concedidas; realizagdo de prova classificatoria para
acolhimento de nutricionistas em estdgio profissional e realizacdo do Curso de
Nutri¢do e Sadde Ossea.

« Demais atividades:

a. Uso de protocolos para evolucdo do estado nutricional de adultos, criangas e
adolescentes, utilizacdo de impressos para orienta¢do nutricional.

b. Fornecimento de refeicfes a pacientes que aguardam admissdo e realizacdo de
almocos tematicos.
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c. Criacdo de rotina de confirmar com os pacientes o agendamento das consultas do
ambulatério de nutricdo com o intuito de melhorar a taxa de comparecimento.

Metas e a¢Oes para 2012

Realizar a XII Jornada de Nutricdo do INTO, promover e participar de cursos de
atualizacdo em nutricdo clinica e treinamento dos funcionarios operacionais da

cozinha;

Desenvolver pesquisas no CTI, a se utilizar como indicadores de qualidade; realizar
pesquisas de qualidade da assisténcia; implantar o lactario; e concluir em conjunto

com a ADESI o processo de informatizacdo da area.

2.4.7.2.12. AREA DE SAUDE MENTAL - ARMEN

A ARMEN tem a finalidade de disciplinar 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 de cuidado integral ao paciente, articulada ao processo de
humanizacdo hospitalar. E disponibilizado ainda um turno de atendimento psiquiatrico no
ambulatério e nas enfermarias o atendimento pela psiquiatria é realizado através de
solicitacdo de parecer.
Todos os Centros de Atencdo Especializada (CAE) foram contemplados com a
insercdo de pelo menos um psicélogo nas Equipes Multidisciplinares, possibilitando o
cuidado integral ao paciente em suas necessidades biopsicossociais.

Tabela 50 - Atendimentos realizados pelos psicdlogos

Local do atendimento Atendimentos realizados 2009 2010
Avaliagéo Psicolégica® 3.974  4.630

% de avaliages psicoldgicas nas enfermarias  66,43% 80,37%

Internagédo Atendimentos ao paciente 10.091 14.039
Atendimentos aos familiares 3.183 4.068

Total 17.248  22.737
Atendimentos ao paciente 1.215 2.070
Ambulatdrio Atendimentos aos familiares 288 469
Total 1.503 2.539

Fonte: MV Portal e MV 2000
2 Avaliacdo Psicoldgica: realizada no 1° atendimento ao paciente.
P Atendimento ao paciente: acompanhamento sistematico dos pacientes que permanecem internados.

Tabela 51 - Atendimentos Domiciliares

Atendimentos 2010 2011
Visitas 605 900
Atendimentos (pacientes e familiares) 843 1.443
Fonte: UDOMI

Tabela 52 - Atendimentos da Psiquiatria
Local do atendimento 2009 2010 2011
Ambulatério 367 230 213

Enfermaria NI NI 81
NI — N&o informado
Fonte: MV Portal e MV 2000

2011
4.981
86,46%
14.023
4.315
23.319
2.943
251
3.194

68



Tabela 53 - Atendimentos em grupo realizados pela ARMEN
N° de grupos  Pacientes/familiares

SRS realizados Atendidos

Acolhimento Pré e Pés-operatdrio 48 451
Dor Cronica 47 459
Acolhimento do Centro do Tumor 35 426
Acolhimento de Acompanhantes das Enfermarias 26 285
Sala de Espera da CCMF 25 1472
Amputados/adultos do CAMPU 69 545
Amputados/crian¢as do CAMPU 16 77
Plexo Braquial 14 49
PREOCU-PC 25 86
Osteocondromatose multipla 1 1

TOTAL 306 2.526

Fonte: Elaboragéo prépria
a. Refere-se a 92 pacientes e 55 acompanhantes.

Férmula do indicador

1. Percentual de avaliagfes psicoldgicas nas enfermarias: (Total de Pacientes Avaliados nas
Enfermarias / Total de Pacientes Internados no INTO) * 100

Andlise Critica

Em 2011 o quantitativo de psicologos diminuiu com a transferéncia de 1(uma)
psicologa para a Area de Salde Ocupacional (ARSAO) e a saida de 1(uma) psicologa da
instituicao.

O aumento do percentual de pacientes avaliados nas enfermarias reflete o esforgo e o
compromisso da equipe em avaliar todos os pacientes internados, porém existe um percentual
importante de pacientes de curta permanéncia que muitas vezes nao se consegue atender
(tempo de internacdo menor do que 72 horas, considerando-se os procedimentos realizados
nesse periodo que impossibilitam a abordagem pela equipe). Além disso, ha também as
cirurgias realizadas sadbado, com internacdes na tarde de sexta-feira e alta no domingo,
periodo em que ndo ha equipe da ARMEN na instituicao.

Na nova unidade ainda ndo foi disponibilizada sala para atendimento ambulatorial em
grupo, o que inviabilizou o projeto da equipe de, apds a mudanga, criar novos grupos de modo
a atender um maior nimero de pacientes. Nesse sentido, houve o cancelamento de alguns
grupos, o remanejamento de outros para a UREAB, devendo ser mantido apenas o Grupo de
Acolhimento de Acompanhantes das Enfermarias.

Durante o primeiro ano de trabalho na UDOMI (2010), a equipe de psicdlogos
verificou que o acompanhamento de familiares/cuidadores favorece a adesdo do paciente ao
tratamento. Isso explica o aumento significativo do total de familiares atendidos pela
UDOMI.

Os pedidos de parecer da psiquiatria s6 passaram a ser registrados, em livro proprio, a
partir de 2011. A contabilizacdo dos pacientes no sistema passara a ser realizada a partir de
2012.

Medidas implantadas e agdes desenvolvidas em 2011

« Consolidacdo da insercdo da equipe nos CAES, iniciada ainda em 2010, de acordo
com o preconizado para abordagem multidisciplinar aos pacientes do INTO.

o Coordenacéo do Grupo de Acolhimento de Acompanhantes das Enfermarias, assumida
pela ARMEN, anteriormente sob responsabilidade da UINTE.
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Abertura de novas agendas para atendimento individual, vinculadas aos CAES, no
ambulat6rio do Novo INTO, inclusive na UREAB.

Implantacdo de Reunido Cientifica semanal, com a participacdo de toda a equipe da
ARMEN onde sdo discutidos artigos e textos tedricos como também apresentados
casos clinicos.

Interrupcdo da utilizacdo do MEEM como indicador de produtividade, uma vez que
sua aplicagdo € restrita a um grupo especifico de pacientes, ndo sendo possivel haver
desdobramentos a partir dos resultados obtidos, ndo sendo, portanto, relevante como
indicativo de produtividade.

Realizacdo de visitas aos domicilios, bem como a escolas e abrigos, dos pacientes
atendidos no grupo PREOCU-PC e CAMPU pelas psicélogas que atuam na UREAB,
junto com a equipe multidisciplinar.

Levantamento dos recursos da rede Municipal e Estadual para encaminhamento dos
pacientes que necessitam de acompanhamento continuo em Satde Mental.
Apresentacdo de trabalhos em Jornadas internas do INTO (Nutricdo, Reabilitagéo,
Voluntariado).

Elaboragdo do artigo “Saude Mental no INTO: Buscando a Exceléncia na Préatica
Interdisciplinar”

Atuacdo da equipe em situacGes extraordinarias vivenciadas pela instituicdo:
enchentes na regido serrana do Estado, tragédia de Realengo e dia mudanca dos
pacientes para a nova Unidade Hospitalar.

Manutencdo de membro da equipe dentro da area de Humanizacdo do INTO, com
incremento de sua atuacdo e articulagdo nas agdes da PNH.

Metas e acOes para 2012

Aprimorar o fluxo de langcamentos das informacGes no Sistema e garantir a
fidedignidade das informacoes.

Incrementar o atendimento ambulatorial junto aos CAES e na UREAB, com a
proposta de orientar pacientes e acompanhantes que estdo aguardando atendimento nas
salas de espera com mensagens informativas e didaticas pelo circuito interno de TV.
Realizar o 1° Encontro de Saude Mental do INTO.

2.4.7.2.13. AREA DE FATURAMENTO — ARFAT

A Area de Faturamento é responsavel pela informacdo de toda producéo realizada

pelo Instituto ao Ministério da Saude/SAS. Dentre as demais atividades realizadas estdo:
Orientagdes aos profissionais de como proceder na inclusdo dos procedimentos realizados, no
prontuario do paciente, em conformidade com a tabela de procedimentos do DATASUS;
Informacgédo ao SIH - DATASUS do levantamento estatistico de procedimentos realizados de
Alta e Media Complexidade; Acompanhamento da emissdo do Cartdo Nacional de Saude para
todo paciente que é atendido no Instituto.

Tabela 54 - Percentual de glosas e apresentagdo de AIH’s
2009 2010 2011

Glosas 19,30% 9,62% 9,57%
Apresentadas  127% 99% 112%
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Tabela 55 - Percentual de AlHSs perdidas

. AlHs AlHs o
Motivo das perdas das AIHS Apresentadas  Perdidas Yo
AlH apresentada fora de prazo 6.685 8 0,12%
Demora QO_enwo da AlH pela Central de Regulacéo ultrapassando 6.685 31 0,46%
0 prazo limite de 4 meses
Néo conformidade com a tabela de procedimentos/sistema 0
DATASUS, cirurgia suspensa S 9 Lot
Percentual de AIHS perdidas no ano de 2011 6.685 54 0,81%

Férmula dos indicadores

1. Percentual de glosas de AlH’s: (N° de AIH’s rejeitadas/ N° de AIHS apresentadas) *100
2. Percentual de AIH’s apresentadas: (N° de AIH’s apresentadas / N° de altas) * 100
3. Percentual de AIH’s perdidas: (N° de AlH’s perdidas/ N° de AIH’s apresentadas) *100

Andlise Critica

No decorrer de 2011, o maior volume de glosas ocorreu por conta do DATASUS,
que ndo atualizou o quantitativo dos nossos leitos de UTI (CNES). Além disso, vale ressaltar
gue em fevereiro a Central de Regulacdo levou 25 dias na entrega das AlHs e em julho houve
grande movimentagédo de recursos humanos, com demora no cadastramento pelo RH. O més
de dezembro de 2011 estd sem informacdo, pois, até 0 momento, 0 DATASUS néo havia
disponibilizado as glosas na respectiva pagina, para que possamos atualizar nossos dados.

Com relacdo as AlHs apresentadas, observa-se na tabela que em alguns meses consta
um percentual de apresentacdo superior a 100% das altas no periodo. Este fato é decorrente da
metodologia orientada pelo DATASUS que permite a reapresentacdo das AlHs glosadas nos
meses anteriores.

Metas e a¢Oes para 2012

« Iniciar Faturamento do Banco de Processamento de Tecidos Musculo Esqueléticos;
o Reduzir a 5% as AlHs auditadas;
« Reduzir a 2% o percentual de glosas;

« Aprimorar o processo de informacdes no SIH (Sistema de InformacGes Hospitalares) e
SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais).

2.4.7.2.14. DIVISAO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA — DAESP

Responsavel por definir as condutas técnicas para o tratamento dos pacientes da sua
especialidade ortopédica e das patologias a serem tratadas em cada area. A Divisdo realiza
ainda a supervisdo do atendimento dos pacientes pelos respectivos membros do centro, tanto
em regime ambulatorial quanto cirdrgico e pos-operatorio, além da supervisdo da préatica do
treinamento dos residentes.
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Tabela 56 - Cirurgias realizadas e percentual de Alta Complexidade segundo centro

. Cirurgias realizadas % AC
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Coluna 269 218 211 77,7 839 687
Cranio Maxilo-Facial 158 186 180 38,0 30,1 328
Fixador externo 187 170 160 342 40,0 388
Infantil 493 467 435 105 64 8,5
Joelho 936 933 998 38,1 443 404
Méo 730 853 1.016 31,1 43,1 483
Microcirurgia 270 277 231 459 37,5 550
Ombro 476 418 392 126 132 156
Pé 527 512 456 0,6 14 11
Quadril 616 638 579 80,8 76,2 750
Trauma 883 793 823 156 146 156
Tumor 230 215 173 648 498 225
Outros 23 27 7 59,1 40,7 85,7
Total 5798 5707 5.661 33,7 351 353

Tabela 57 - Internacdes e tempo medio de permanéncia segundo centro
Tempo médio de

Centro IS permanéncia (dias)
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Clinica medica 25 34 47 14,2 13,9 18
Coluna 269 243 197 14 17,8 24,7
Cranio Maxilo-Facial 167 207 211 4,4 3,5 3,7
Fixador externo 183 170 163 5,7 6 7,6
Infantil 535 500 478 4,8 5,6 55
Joelho 986 1.025 1.041 7,1 7,3 6,9
Méo 735 888  1.047 3,5 3,2 2,8
Microcirurgia 223 243 208 6,6 58 55
Ombro 612 503 468 4,3 4,9 4,5
Outros 7 14 - - - -
Pé 535 522 469 54 5,9 4,7
Pelve e acetabulo 4 15 50 23,2 9,9 18
Quadril 655 629 562 12,2 12,3 15,3
Trauma 2 9 - 7,5 53 -
Trauma adulto 502 452 480 12,4 13 12,2
Trauma idoso 184 169 207 21,2 19 14,1
Tumor 135 138 133 5,3 6,2 51

Total 5.759 5761 5.761



Tabela 58 - Suspensfes ocorridas nos centros

Centro 2009 2010 2011
Coluna 92 72 83
Cranio Maxilo-Facial 48 42 27
Deformidade toracica 3 1 -
Fixador externo 30 16 16
Infantil 132 141 69
Joelho 249 233 183
Méo 64 99 72
Microcirurgia 32 62 24
Ombro 171 136 106
Pé 36 52 51
Quadril 185 177 172
Trauma 181 179 190
Tumor 4 16 10
Outros 2 - 1

Total 1.229 1.226 1.004

Tabela 59 - Obitos registrados nos centros
Centro 2009 2010 2011

Clinica medica 4 1 4
Coluna
Infantil
Joelho
Micro - - 1
Ombro - 1
Pé - 1
Quadril 4 9 10
Trauma adulto 4 1
Trauma idoso 18 10 8
Tumor - 1 -
Total 43 27 28

w N oo
1
1
1

Férmula do indicador

1. Taxa de Suspensdo Cirurgica: (N° de cirurgias suspensas / N° de cirurgias programadas) *
100.

Andlise Critica

A producdo da Unidade Hospitalar do Instituto neste exercicio de 2011 resultou em
5.661 cirurgias, das quais 35,3% foram de alta complexidade em Traumatologia e Ortopedia,
sendo os demais procedimentos cirdrgicos caracterizados como média complexidade. Vale
ressaltar que a alta complexidade presente na tabela SUS ndo traduz a realidade da
complexidade do paciente que procura o INTO, se referindo apenas aos procedimentos
cirargicos com implantes de alto custo, ndo englobando casos de dificuldade técnica ou de
longa permanéncia hospitalar, como por exemplo, os casos de infecgdo 0ssea.

Observa-se que os Centros Especializados da Mao, Joelho e Quadril se mostraram
com melhor desempenho cirtrgico no ano de 2011, fator este ligado diretamente ao nimero
de pacientes que aguardam nas filas de espera cirlrgica para estas especialidades. A
diminuigéo no total de cirurgias realizadas neste ano, comparado ao ano anterior, deve-se em
grande parte @ mudanca fisica da unidade hospitalar do INTO, a qual ocorreu a partir do més
de Setembro. Tal mudanca foi planejada pra ser realizada de maneira gradual para que nao
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ocorressem riscos ao paciente. Dessa forma, em alguns momentos ocorreram cirurgias nas
duas unidades e ap6s 0 encerramento total das atividades no antigo prédio, houve reducdo de
cirurgias nesses trés tltimos meses do ano devido a adaptacdo ao novo prédio.

Neste mesmo ano foram internados no Instituto 5.761 pacientes, sendo que o tempo
médio de permanéncia dos mesmos variou de acordo com suas patologias, como de costume.
O Centro de Trauma do ldoso, o qual inclui pacientes com fratura do fémur proximal e com
condigdes clinicas precarias, resulta em uma alta taxa de permanéncia hospitalar. No caso do
Centro de Trauma do Adulto, os casos de osteomielite sdo o principal fator do tempo de
internacdo prolongado. O Centro da Coluna, principalmente pelos casos de pacientes com
lesdo neurologica e infeccdo, também apresentou uma taxa elevada de permanéncia
hospitalar. O mesmo ocorreu no Centro de Quadril, devido ao aumento dos casos de reviséo
cirurgica de protese, que necessitam de intervencdes complexas em pacientes idosos e ja
submetidos a vérias cirurgias prévias.

A taxa de suspensdo de cirurgias demonstrou diminuicdo em relacdo aos anos
anteriores - 2009 (18,3%), 2010 (18,1%) e 2011 (15,1%) - demonstrando que medidas foram
implementadas para reducao destes indices.

Foram registrados, neste ano, 28 casos de Obitos na unidade hospitalar, mantendo um
indice similar ao ano anterior.

2.4.7.2.15. DIvisAo DE CUIDADOS DE PRODUCAO DE CUIDADO AO PACIENTE — DCUID

Medidas implantadas em 2011

o As chefias da divisdo assim como o0s chefes dos setores estiveram envolvidas na
mudanca para a nova sede, desde seu planejamento até a execucdo operacional,
incluindo as alterac6es de fluxo, tanto assistencial como de processos, uma vez que foi
necessaria a adequacao dos servicos ao novo espaco fisico.

o Em setembro de 2011 iniciou-se o funcionamento do Hospital dia com a realizacéo de
cirurgias ambulatoriais, com o intuito de agilizar a fila das cirurgias de menor
complexidade e liberar o Centro Cirdrgico principal para procedimentos de maior
porte e complexidade.

« Modernizacdo dos equipamentos que proporcionam maior agilidade e qualidade do
processamento do material.

2.4.7.2.15.1. Nucleo de Regulagéo Interna - NIR

E responsavel pela regulacdo interna dos pacientes em relagdo a transferéncias
externas e consultas ambulatoriais reservadas para a regulagdo do municipio via SISREG
(Sistema de Regulagéo).

Realiza contato com a regulagdo estadual de leitos fazendo uma parceria com as
unidades hospitalares que ndo realizam procedimentos cirdrgicos ortopédicos de alta
complexidade para que os pacientes sejam atendidos no INTO. Realiza também contato com a
regulacdo municipal para atendimento as solicitagdes de consultas ambulatoriais e internacfes
no INTO.

Promove o envolvimento de todos os profissionais afins, de modo a sensibiliza-los
quanto & importancia da qualidade do servigo prestado ao cliente, visando trabalhar com o
modelo de rede integrada. Tem a preocupacdo em atender com qualidade e humanizacao
todos os clientes do INTO, certificando-se que estes tenham todas as necessidades atendidas.
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Tabela 60 - Autorizac6es de internacdo no INTO oriundas das regulacgdes estaduais e municipais

Autorizacao de internacéo Ne %
Cancelado na origem 103 36,1
Né&o internou 05 1,7
N&o compareceu 02 0,7
Encaminhado ao ambulatério 11 3,9
Internados 121 57,6

Total 285 100

Andlise Critica

Faz-se necessario destacar que a compara¢do com anos anteriores nao é possivel,
devido a recente formacg&o do NIR. Este é o primeiro ano de funcionamento efetivo.

Foram solicitadas 117 consultas externas para pacientes do INTO ao longo do ano. Em
referéncia as 189 consultas ambulatoriais marcadas via SISREG (regulagdo municipal),
observou-se um alto indice de absenteismo (52,9%). Ressalta-se que esta ocorréncia se deve
ao fato das unidades encaminhadoras n&o informarem aos pacientes a data do
comparecimento ao INTO.

Destaca-se ainda, que apenas 57,6% das autorizagdes para internagdo no INTO foram
efetivadas. Do total de autorizacbes 36,1% sdo canceladas na unidade encaminhadora de
origem por diversos motivos, dentre eles a realizacdo da cirurgia na prépria unidade ou a alta
do paciente antes da internacdo no INTO.

A constituicdo do nucleo pretende colaborar com as estratégias de gestdo e
organizacdo das centrais de regulacdo de seu municipio sede, com propoésito final de
consolidacéo do fluxo e da ordenacéo do acesso aos servigos e acdes de alta complexidade em
ortopedia e traumatologia.

Medidas Implantadas pelo setor em 2011

« Implantacdo de novas rotinas:

a) Contato telefénico com os pacientes agendados via SISREG para minimizar o
absenteismo.

b) Contato permanente os NIR’s das outras unidades encaminhadoras com o intuito
de estreitar as relacdes e atualiza¢Ges de novas rotinas

« Manutencao das rotinas

a) Estabelecimento de Interface entre a Unidade Hospitalar com as Centrais de
Regulacdo das secretarias municipal e estadual de salde e defesa civil locais;

b) Coordenacdo do trabalho da Regulacdo de vagas no &mbito da unidade
hospitalar, colaborando ao gerenciamento de leitos, geréncia de fila, unidade de
internacdo, unidade ambulatorial e coordenagdo da Unidade hospitalar;

c) Promocéo de interacdo com a equipe interna e Central de Regulacédo, garantindo
o fluxo continuo da informac&o conforme a pactuacéo estabelecida;

d) Participacdo da construcdo e avaliacdo de Protocolos de Acesso e Regulacéo de
vagas na unidade hospitalar, informando quaisquer modificagdes as Centrais de
Regulacéo.

Metas e AcOes para 2012

« Diminuicéo do indice de absenteismo nas consultas ambulatoriais
« Aumento da taxa de internag¢Ges oriundas das centrais de regulagdes
« Otimizacg&o das vagas reservadas para a regulacdo municipal.
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2.4.7.2.15.2. Unidade Ambulatorial - UAMB

Tem como objetivo prestar assisténcia ambulatorial aos usuarios externos, assim
como facilitar o0 acesso ao cuidado hospitalar e otimizar os servi¢cos de acompanhamento no

pos-operatario.

Tabela 62 - Consultas ambulatoriais dos centros ortopédicos e cirtrgicos realizadas

Tabela 61 - Consultas realizadas por tipo de atendimento

Atendimento 2009

Triagem 17.644
Sala de Curativo 12.480

Sala de Gesso 3.500
Ortopedia e Cirurgia 57.910
Médica Complementar 22.405
Multidisciplinar 30.251
Total 144.190

Fonte dos dados: Relatério de Gestdo 2010, Portal e MV Sistemas.

Centros 2009

Coluna 6.621
Cranio Maxilo Facial 2.011
Doencas Osteoarticulares 4
Fixador Externo 1.402
Infantil® 4.009
Joelho 9.312
Mao 7.470
Microcirurgia 1.855
Ombro 6.413
Pé 5.755
Quadril 5.841
Trauma” 5.357
Tumor 1.860

Total 57.910

Fonte: Relatdrio de Gestdo 2010 e MV Sistemas.
a. Foram incluidas consultas da Pediatria.

2010
16.118
12.280

2.001
55.487
20.812
29.735

136.433

2010
5.635
1.941
1.369
4.187
9.042
7.776
1.870
5.109
5.744
5.556
5.254
2.004
55.487

b. Foram incluidas consultas do Centro da Pelve e acetabulo.

2011
15.045
14.333

2.143
53.326
22.269
56.363

163.479

2011
4.297
2.082
1.520
4.310
7.867
8.204
1.685
4.839
5.843
5.480
5.360
1.839
53.326

Tabela 63 - Consultas Ambulatoriais Multidisciplinares

Especialidades 2009
Enfermagem -
Farmacia -
Fisioterapia 13.581
Fonoaudiologia 992
Massoterapia 1.050
Nutricéo 665
Prova de Fungdo Pulmonar 37
Psicologia 2.441°
Servigo Social 2.749
Terapia Ocupacional 8.736

Total 30.251

Fonte dos dados: Relatério de Gestdo 2010, Portal e MV Sistemas

a. Dados dos grupos
b. Dados dos grupos, Portal MV e Mapa

2010

23
12.332
776
756
35
3.772°
3.242
8.799

29.735

2011
3.165
126
24.393
1.320
1.456
81
3.513
5.822
16.487

56.363
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Tabela 64 - Consultas Ambulatoriais Complementares

Especialidades 2009 2010 2011
Anestesiologia 5.360 4.948 6.068
Cardiologia 203 336 432
Cirurgia Vascular 1.008 1.009 965
Cirurgia Toracica 101 182 137
Clinica da Dor 3.414 3.060 3.048
Clinica Médica 5.681 4.937 6.091
Fisiatria 2.648 2.415 1.680
Hemoterapia 121 126 211
Infec¢do Osteo-Avrticular 323 287 263
Psiquiatria 367 230 223
Reumatologia 3.179 3.282 3.151

Total 22405 20.812  22.269

Fonte: Relatério de Gestdo 2010, Portal e MV Sistemas

Tabela 65 - Indicadores de producdo da UAMB

Indicador 2010 2011
Média de atendimentos realizados por sala 668 631°
Percentual médio de faltas nas consultas
ambulatoriais 2R Al)e
Consultas ambulatoriais reagendadas 4.862 6.502
Média de consultas ambulatoriais reagendadas 405 542
Percentual médio de pacientes que nao foi
possivel contato telefonico para informar o 28,86 21,14
reagendamento
Percentual médio de pacientes encaminhados
para Triagem sem documentaco necessaria 8,66 12,96

Fonte: Relatorio de Gestdo 2010, MV Sistemas e Indweb.
a.  Em setembro iniciou 0 aumento de 13 para 30 salas.

Tabela 66 - Tempo médio de espera para atendimento (em minutos)

Classificacao 2010 2011
Pacientes com prioridade 78’ 64’
Risco vermelho 06’ 04’
Risco amarelo 52° 10°

Fonte: MV Sistemas

Férmula dos indicadores

1.

Média de atendimentos realizados por salas no ambulatério: N° de pacientes atendidos no
ambulatorio por més / Namero de consultérios

Percentual médio de faltas nas consultas ambulatoriais: N° de pacientes faltosos / N° de
consultas ambulatoriais (agendas + encaixes) * 100

Percentual de pacientes que ndo foi possivel contato telefénico para informar o
reagendamento: N° de pacientes que ndo foi possivel contato telefonico para informar o
reagendamento / Numero de consultas reagendadas * 100

Tempo de Espera para Atendimento de Pacientes com Prioridade: Y (Horario de
atendimento - Horario de chegada dos pacientes) / Numero de pacientes com prioridade
no periodo

Tempo médio de espera para atendimento médico dos casos com classificacdo de risco
vermelho: Y Tempo de espera para atendimento por classificacao de risco vermelho / N°
de atendimentos por classificagéo de risco.
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6. Tempo médio de espera para atendimento médico dos casos com classificacao de risco
amarelo: )’ Tempo de espera para atendimento por classificagao de risco amarelo / N° de
atendimentos por classificacao de risco.

Andlise Critica

A reducdo de aproximadamente 40% dos atendimentos da sala de gesso, comparado
ao ano de 2009, esta diretamente relacionada a queda (8%) da producdo do atendimento da
ortopedia. Ja, o aumento de 86% nos atendimentos multidisciplinares se justifica pela
implantacdo dos centros de atendimento especializado em ortopedia (CAE).

Os dados evidenciam uma queda no total de consultas dos centros ortopédicos e
cirrgicos comparadas ao ano anterior. Neste contexto, podemos considerar como agravantes
o afastamento para tratamento de salde, licenca para pos-graduacdo, aposentadoria e
transferéncia de unidades de médicos ortopedistas, além da mudanca para nova sede.

Evidencia-se um aumento de 7% na producdo dos outros profissionais médicos nao
ortopedistas, comparado ao ano de 2010. Este aumento percentual esti relacionado ao
aumento no numero de médicos, e consequentemente no nimero de agendas disponiveis para
atendimento. Uma exce¢do se deu no més de agosto, devido a mudanca da sede. Alguns
usuarios ndo compareceram as consultas por desconhecerem que o atendimento era realizado
no novo endereco. Vale ressaltar que o0s usuarios cujas consultas ambulatoriais foram
reagendadas, eram informados por contato telefénico a data do agendamento, assim como o
endereco do novo prédio.

A mudanca para 0 novo prédio também impactou no incremento de reagendamentos
de consultas, assim como, as alteragdes dos dias de atendimento no ambulatorio realizado por
alguns profissionais.

Em 2011, houve reducdo na média de pacientes em que nao foi possivel realizar
contato telefonico para informar a nova data da consulta. Ao relacionar estas informacdes
com o aumento de reagendamentos e reducdo de absenteismo as consultas ambulatoriais é
notdrio o sucesso da efetividade de comunicacéo.

O aumento de aproximadamente 4% de usuarios que chegavam para atendimento de
primeira vez no servi¢co de triagem com algum tipo de pendéncia na documentacdo exigida
estdo relacionados a auséncia de xerocépias, exames de imagem, documento de identificacao
sem foto, entre outras. Ainda ndo foi identificado o motivo destes problemas, uma vez que a
relagdo da documentacdo exigida encontra-se descrita no impresso de encaminhamento do
Instituto.

A reducdo do tempo médio de espera para 0s usuarios caracterizados como prioridade
ou em transito deve-se a abertura de novas salas de atendimento, entretanto ainda néo atinge
uma faixa considerada ideal. Verifica-se redugdo no tempo de espera por atendimento médico,
dos pacientes classificados como risco vermelho e amarelo, quando comparado ao ano
anterior. Julga-se que esta reducgdo esta relacionada a melhoria do processo de trabalho -
identificacdo precoce do risco, comunicacdo rapida e atendimento medico agilizado.
Entretanto, considerando que a classificagdo vermelha representa risco de morte, ha
necessidade de adequacéo deste tempo para a prevencéo de agravos a salde.

Medidas implantadas em 2011

« Divisdo do atendimento em 02 (dois) turnos, o primeiro compreendido entre 7:30 e
11:30 e o0 segundo de 12:30 e 16:30.

« Limitagdo do atendimento de triagem a 70 senhas diarias.

« Implantacdo da triagem especializada da méo.
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Incremento no numero de especialidades ortopédicas oferecidas para marcagdo de
consultas utilizando o SisReg (Sistema de Regulagdo de vagas do municipio do Rio de
Janeiro). No 4° trimestre, todas as subespecialidades foram contempladas.

Definicdo de um local especifico para agendamento de consultas de primeira vez,
visando a reducdo da fila no momento da abertura das agendas de 2012.

Implantacdo do Centro de Atencdo Especializada (CAE) como uma nova modalidade
de atendimento em todas as especialidades ortopédicas.

Implantacdo de uma sala de hipodermia, destinada a administracdo de medicacdes
prescritas por médicos do ambulatorio.

Implantacdo de um espago para a brinquedoteca, com disponibilidade de brinquedos
de facil limpeza oferecidos as criancas com consultas marcadas no ambulatorio.
Utilizacdo, nas salas de espera, de monitores de TV para chamada das senhas e
acompanhamento de programas de emissoras de TV abertas.

Elaboracédo da interface do médulo de atendimento a usuarios com aparelho gessado e
do modulo de rotina para remarcacdo de consultas nas situacdes de faltas ou atrasos
dos profissionais.

Metas e a¢Oes para 2012

Realizacdo de reunides mensais para divulgacdo de informagfes e solucdo de
problemas diarios, com o objetivo de envolver a equipe lotada na UAMB na gestdo
participativa.

Revisdo dos indicadores operacionais que se adequem aos Novos processos de
trabalho.

Elaboragdo de material informativo para divulgagdo nas telas de LCD, contendo
informacdes relevantes para o atendimento no INTO.

2.4.7.2.15.3. Unidade de Atendimento Domiciliar - UDOMI

E responsavel pela assisténcia na modalidade de atencio domiciliar voltada a pacientes

em pdés-operatdrio imediato de cirurgias ortopédicas apesar do atendimento aos pacientes em
pré-operatorio, iniciado em 2009, tem sido mantido. Nesse caso, realiza-se um levantamento
de problemas de saude que possam impedir ou atrasar a realizacdo da cirurgia, ou ainda,
interferir na recuperacgdo do cliente no pds-operatorio.

A Unidade exerce importante fungdo na continuidade da assisténcia que é prestada ao

paciente ortopédico ap0s a alta hospitalar, contribuindo para a otimizacao do leito hospitalar e
do atendimento prestado. O atendimento € direcionado ao tipo de cirurgia realizada, de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente e de educagdo do familiar/cuidador.

a.

Tabela 67 - Producéo da Unidade de Atendimento Domiciliar

Producéo 2009 2010 2011
Pacientes Atendidos 524(53%) 689 (215%) 777 (261%)
NUmero de Visitas Domiciliares 5.279(54%) 5.848 (3808  6.278 (450%)
Média de Visitas Domiciliares por cliente 11,09 11,53 11,29
Tempo Médio de Acompanhamento/Paciente (dias) 39,4 36,63 39,8
Taxa de Reinternacgdo (%) 571 7,61 4,65

Pacientes de pré-operatério.
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Tabela 68 - Pacientes Reinternados e Taxa de Reinternacéo, por causa/motivo

. Pacientes Taxa de
CEse i Reinternados Reinternacéo (%)

Causas Clinicas 20 3,88%
Infeccdo P6s Operatéria 9 1,74%
Osteomielite 3 0,58%
Outras 7 1,33%
Causas Ortopédicas 4 0,77%
Artrofibrose 1 0,19%
Fratura por Queda 1 0,19%
Luxacdo da articulagcdo do Quadril 1 0,19%
Nova Fratura 1 0,19%

Tabela 69 - Obitos e Taxa de mortalidade de pacientes assistidos

Mortalidade 2009 2010 2011
Ntmero de Obitos 8 13 12
Taxa de Mortalidade (%) 169% 2,74%  2,33%
Tabela 70 - Percentual de pacientes atendidos, por localiza¢do do domicilio
Localizagé@o do Domicilio Pacientes Atendidos
2009 2010 2011
Municipio do RJ 72,27 69,01 67,582
Area Metropolitana | ° 21,46 19,55 24,81
Area Metropolitana |1 6,27 11,44 7,61
Estado do RJ 27,73 30,99 32,42

Nota: Distribuicdo geogréafica baseada na praticada pelo Governo do ERJ.
a. 22,85% se referem a pacientes do TFD atendidos no Hotel Granada.
b. Excluindo o municipio do Rio.

Tabela 71 - Percentual de pacientes atendidos, por Centro de Especialidade Ortopédica

Centro 2009 2010 2011
Joelho 20,99 28,97 25,97
Quadril 25,65 23,33 19,77
Trauma do Idoso 16,75 11,17 17,05
Trauma 14,65 13,63 10,85
Fixador 2,83 3,72 6,40
Coluna 8,49 6,94 5,81
Outros 10,64 12,24 14,15
Total 100,00 100,00 100,00
Tabela 72 - Producéo na Unidade de Atendimento Domiciliar, por Servico Externo
Servico : 2009 — : 2010 — : 2011 —
Atendimentos Profissionais Atendimentos Profissionais Atendimentos Profissionais
Enfermagem 4.099 12 4.549 23 4.965 22
Fisioterapia 3.827 7 3.965 7 4.077 7
Assistente Social 413 1 904 3 1.386 3
(T)i[]ag’;;toanal 94 1 508 1 625 1
Psicologia 605 0 605 2 900 2
Total 8.433 21 10.531 33 11.953 35
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Tabela 73 - Producdo da UDOMI, por servico Interno - Equipe de Regulacéo

Servico NL’lm_ero de Nﬂme_ro d_e .
Atendimentos Profissionais
Enfermagem 5.709 2
Assistente Social 358 1
Total 6.067 3

a. Observacdo: Profissionais por dia. Devido ao quantitativo de assistentes sociais,
eventualmente somente profissionais de enfermagem permanecem em servigo interno.

Tabela 74 - Percentual de Ulceras de decubito na admisséo e alta
2009 2010 2011

Admissao Alta Admissao Alta Admissdo Alta

% 14.44 1.19 8.61 0.47 7.36 0.39
Nota: Utilizado Escala de Waterlow, como referéncia.

Ulcera

Tabela 75 - Percentual de cicatrizagéo de feridas operatdrias na alta da UDOMI.
Ferida Operatéria 2009 2010 2011

Cicatrizada 99,76 9529 99,62
Nao Cicatrizada 0,24 4,71 0,38

Tabela 76 - Percentual de evolucéo do grau de dependéncia de pacientes

.. 2009 2010 2011
Grau de Dependéncia — — —
Admissao Alta Admissao Alta Admissado Alta
Néao Deambulador 25,94 5,94 29,56 3,9 30,69 16,17
Deambulador Nao Funcional 5,00 1,56 51,26 2,27 43,23 0,33
Deambulador Domiciliar 62,50 36,56 16,35 44,16 17,17 33,00
Deambulador Comunitario 6,56 55,94 2,83 49,67 8,91 50,50

Observagao: Utilizado Escala de Hoffer, como referéncia.

Tabela 77 - Taxa de Absorc¢ado de pacientes pela Unidade
2009 2010 2011

Tx de Absorgdo 8,12 8,30 9,20

Férmula dos indicadores

1.

Média de visitas domiciliares por cliente: N° de atendimentos realizados (visitas
domiciliares) / N° de pacientes em acompanhamento (exceto pré-operatério);

Tempo Médio de Acompanhamento pelo Servigo: > (Data de alta — data de admisséo dos
pacientes acompanhados) / N° de pacientes acompanhados no periodo;

Taxa de Reinternagdo: (N° de pacientes reinternados / N° de pacientes atendidos no
periodo) * 100.

Taxa de Mortalidade: (N° de 6bitos / N° de pacientes atendidos no periodo) * 100;

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

Percentual de Ulceras de decubito na admissdo/alta: (N° de pacientes com ulcera de
decubito / Namero total admissdes/altas no periodo) * 100;

Percentual de cicatrizacdo de feridas operatérias: (N° de pacientes com ferida cirurgica
(cicatrizada/ndo cicatrizada) na alta / Numero total de pacientes de alta no periodo) * 100;
Percentual de Evolucdo do Grau de Dependéncia de pacientes: (N° de pacientes
classificados em 04 categorias de grau de dependéncia, segundo escala de Hoffer /N° total
de pacientes atendidos no periodo) * 100;

Taxa de Absorcao de pacientes pela Unidade: (N° de pacientes atendidos pela unidade /
N° de Cirurgias realizadas no periodo) *100.
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Anadlise Critica

Apesar de continuar operando nos limites proximos a capacidade maxima, houve um
aumento de 12,77% no namero de pacientes atendidos em 2011 quando comparado ao ano
anterior. Este resultado deve-se a manutencdo da otimizagdo de recursos disponiveis para o
atendimento em pré-operatério (inclusdo de rotas proximas a localizacdo do domicilio de
pacientes em atendimento de pés-operatério) e aumento de profissionais de enfermagem,
assistentes sociais e fisioterapeutas.

Confirma-se a eficiéncia do servico de visitas domiciliares com a observagdo do
aumento de 7,35% das visitas em relacdo a 2010, apesar da operacdo proxima a capacidade
total (ndo houve aumento da capacidade do servico, e 0 nimero de rotas diarias permanece 0
mesmo).Com relacdo as taxas de reinternacdo e de mortalidade foi observada a diminuicéo
desses indices de 7,61 e 3,11% para 4,65 e 2,33%, respectivamente. Fato que se explica pela
intensificacdo das orientacdes aos familiares nos cuidados a serem prestados aos pacientes.
Percebe-se ainda a reducdo da taxa de novas internagdes por motivos ortopédicos, de 1,4% em
2010 para 0,76% em 2011.

Em comparacdo a 2010, houve um aumento de 13,50% no total da producdo por
servicos em virtude da organizacdo logistica, onde profissionais de diferentes categorias
realizam juntos as visitas domiciliares.

Analisando-se as categorias profissionais individualmente no atendimento externo,
percebe-se aumento de 2,83% e 9,15% nos servigos de fisioterapia e de enfermagem,
respectivamente. Atribuindo-se a responsabilidade do aumento maior aos demais servicos
(Psicologia e Servico Social). A diferenca percentual entre os servigos de enfermagem e
fisioterapia é atribuida ao maior do numero de profissionais de enfermagem.

O aumento da equipe de enfermagem no ano anterior possibilitou a insercdo de
profissional na regulacdo do servico diariamente, dando suporte as equipes que realizam o
atendimento nos domicilios e a equipe hospitalar. Tal suporte refere-se a captacdo e avaliacdo
de pacientes novos, avaliacdo de pacientes reinternados, e acompanhamento de consultas.
Assim, ocorre a integracdo entre as equipes do atendimento hospitalar e do atendimento extra-
hospitalar. Percebe-se que com a atuacdo da regulacdo foi possivel a otimizacdo do servico,
permitindo um crescimento do nimero de atendimentos.

Em relacdo a cicatrizacdo de feridas cirargicas, houve melhora em relacdo ao ano anterior, de
0,47% para 0,39%. Cabe ressaltar que 0,39% referem-se a pacientes TFD que retornaram ao
seu Estado de origem.

Com relacdo ao percentual de evolugdo do grau de dependéncia de pacientes, a
reducdo de 93,83% para 83,50% em deambuladores domiciliares e comunitarios na alta
justifica-se pelo aumento de admissdo de pacientes restritos ao leito por patologias pré-
existentes (Parkinson, Alzheimer, Paralisia Cerebral e Sequela de AVC) e pacientes que no
pos-operatdrio tinham restricdo para a marcha devido a cirurgia realizada sem previsdo de
liberacdo desta.

O aumento do percentual da taxa de absor¢do do Trauma de 13,68% em 2010 para
28,92% em 2011, provavelmente estd relacionado a interacdo da unidade hospitalar na
Formacdo da Rede de Alta Complexidade em Ortopedia, através do Ndcleo Interno de
Regulacéo (NIR-INTO).

Medidas implantadas em 2011

« Participacdo da equipe de regulacdo da unidade nas reunides de equipe da enfermagem
da unidade hospitalar.

« Reprogramacdo de Rotas de Atendimento — a fim de possibilitar melhor distribuicdo
de atendimentos e a prorrogacao do contrato do Transporte sem um novo contrato com
aumento do nimero de veiculos disponiveis.
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Melhoria da ampliacdo de redes de referéncia, através do contato direto com outras
unidades de salde e servico social da unidade.

Atendimento ao cliente em pré-operatorio - objetivando potencializar o trabalho no
po6s-operatorio.

Intensificacdo da orientacdo ao paciente e familiar/cuidador, prevencao de queda e de
relacionamento entre Equipe/Paciente/Cuidador.

Aprimoramento e qualificacdo de recursos humanos: cursos de formagcéo,
especializacdo e treinamentos.

Conformidade do Servico com as Normas Vigentes e Programa de Gestdo de
Qualidade do INTO.

Metas e AcOes para 2012

Nova contratacdo dos servicos de transporte com a ampliacdo do numero diario de

carros, passando de 03 para 07, permitindo assim a ampliacdo do atendimento domiciliar.
2.4.7.2.15.4. Unidade de Admissao e Internacdo - UINTE

Responsavel pelo atendimento administrativo do paciente desde a admissdo até a alta

hospitalar. A unidade tem como missdo: promover, na perspectiva administrativa, um
atendimento de qualidade aos pacientes internados no Instituto, por meio de valores como,
humanizacdo, comprometimento, ética e competéncia técnica.

Tabela 78 - Frequéncia das internac@es por origem dos pacientes

S 2009 2010 2011
Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Eletivo 5.018 87,13 5.217 9056 5.019 87,11
Transferéncias 398 6,91 327 5,68 338 5,87
CNRAC 343 5,96 217 3,77 294 5,10
Complicagdo Pés Operatdria - - - - 110 1,91
Total 5759 100,00 5.761 100,00 5.761 100,00

Fonte: MV 2000i, planilhas do setores de admisséo e TFD

Tabela 79 - Quantitativo de internacfes por CAE

CAE N %
Coluna 197 3,42
Cranio Maxilo Facial 211 3,66
Fixador Externo 163 2,83
Infantil 478 8,30
Joelho 1.041 18,07
Maéo 1.047 18,17
Microcirurgia 208 3,61
Ombro 468 8,12
Pé 469 8,14
Pelve e Acetabulo 50 0,87
Quadril 562 9,76
Trauma Adulto 480 8,33
Trauma ldoso 207 3,59
Tumor 133 2,31
Clinica Médica 47 0,82

Total 5.761 100,00

Fonte: Elaboragdo prdpria e MV Sistemas
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Tabela 80 - Média de dias de permanéncia por CAE

CAE 2009 2010 2011
Coluna 14,04 17,79 24,74
Cranio Maxilo — Facial 4,37 3,50 3,7
Fixador Externo 5,73 6,0 7,65
Infantil 482 562 549
Joelho 7,14 7,30 6,89
Méo 346 3,15 286
Microcirurgia 6,64 583 556
Ombro 4,30 4,87 4,48
Pé 539 591 4,66
Pelve e Acetabulo 23,25 9,50 18,00
Quadril 12,22 12,28 15,34
Trauma Adulto 12,36 12,97 12,20
Trauma do Idoso 21,22 18,95 14,13
Tumor 529 6,21 511
Clinica Médica 14,17 13,94 17,43

Fonte: MV 2000i

Tabela 81 - Cirurgia suspensa por motivo de ndo internacao
Internagdo suspensa Percentual Outros Percentual Total (%)

231 23,01 773 76,99 100,00
Fonte: MV 2000i

Tabela 82 - Internacdes suspensas por motivo

Motivo Qtd. 9% do atendimento % suspensfes
N&o Comparecimento 193 3,34 31,90
Suspenso pelo CAE — Reagendado 153 2,65 25,29
Intercorréncia Clinica 142 2,46 23,47
Outros 60 1,04 9,92
Falta de leito 57 0,99 9,42
Total 605 2,10 100,00

Fonte: Elaboragédo prépria e MV 2000i

Férmulas dos indicadores

1. Percentual de internacdo por CAE - Total de internac6es por CAE / Total de internagcdes
*100

2. Meédia de permanéncia por CAE - Somatorio do total de dias de internacdo/ Total de
pacientes internados.

3. Percentual de cirurgias suspensas por motivo de ndo internacdo - Total de internacdes
suspensas por motivo de néo internagéo / total de cirurgias suspensas * 100.

4. Percentual de internagdo suspensa por motivo - Total de internacbes suspensas por
motivo / total de internagdes suspensas * 100.

Analise Critica

Em relagdo a entrada dos pacientes internados no INTO, observa-se um predominio
absoluto (87,11%) dos pacientes eletivos da fila, as demais portas de entrada do Instituto
ainda apresentam percentuais reduzidos, tais como as transferéncias de outras unidades
hospitalares (5,87%), os pacientes do projeto TFD/CNRAC (5,10%). Verificou-se que o total
de complicagdes de pos-operatdrio apresentou grande crescimento nos meses de julho,
setembro e novembro.
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Vale ressaltar que o indicador de tempo medio de permanéncia no leito pode ser
alterado por situacbes que fogem a normalidade tais como infeccdo por microrganismo
multirresistente que eleva o tempo de permanéncia esperado para 0 paciente e
consequentemente eleva a média do grupo. Para o proximo ano, pretende-se adotar outras
medidas estatisticas (DP, Mediana) que permitirdo um tratamento melhor dos dados e,
consequentemente, uma anélise mais fidedigna dos mesmos. Ainda assim, espera-se que 0S
CAE’s que realizam cirurgias mais complexas tais como Coluna, Quadril, Trauma Adulto,
Trauma Idoso e Pelve e Acetdbulo, apresentam um tempo de permanéncia maior que 0S
demais, tendo em vista que sdo cirurgias de maior duracdo e necessitam de maior tempo
necessario para o reestabelecimento da saude e condi¢bes adequadas de alta no pos-
operatorio.

Os principais motivos de suspensdo das internacdes foram a desisténcia ou ndo
comparecimento do paciente (31,90%) seguido pela suspensdo pelo CAE — reagendamento
(25,29%), intercorréncias clinicas (23,47%) e falta de leito hospitalar disponivel para a
internacdo (9,42%). E importante destacar que este percentual ndo tem impacto real nas
cirurgias suspensas, pois 0s pacientes sdo orientados a retornar no dia seguinte ao setor de
internacdo em jejum para que se efetue sua internacdo e encaminhamento ao centro cirdrgico.

Medidas implantadas em 2011

« Revisdo de normas e rotinas do setor (em processo de concluséo);

« Localizagdo dos funcionéarios de acordo com suas habilidades e potencialidades;

« Aperfeicoamento do mecanismo de gerenciamento de leitos hospitalares e pacientes
internados, a partir do monitoramento de indicadores de produtividade e qualidade;

« Aperfeicoamento do mecanismo de recepcdo e acompanhamento dos pacientes do
projeto de TFD/CNRAC internados, em atendimento ambulatorial e hospedados no
Hotel Granada;

« Assumiram-se novas responsabilidades, como a tarefa de governanca das unidades de
internacao;

« Atualizacdo do livro da Vigilancia Sanitaria para monitoramento de todos 0s pacientes
internados;

« Otimizacéo da confeccdo do cartdo SUS dos pacientes que a priori ndo apresentam, e
alimentacdo do CADSUS, procedimentos fundamentais para que o Instituto possa
apresentar seu faturamento ao Ministério da Salde;

« Aperfeicoamento da rotina e exigéncia no que diz respeito as assinaturas dos termos
(termo de responsabilidade por pertences pessoais, termo de consentimento para
internacdo, termo de consentimento para cirurgia e sitio cirargico correto).

Metas e acOes para 2012

« Aperfeigoar o processo de gerenciamento de leitos hospitalares e pacientes internados,
um importante desafio para que se possa ampliar o quantitativo de internagdes nas
novas instalagdes;

« Concluir a revisdo das normas e rotinas aplicadas aos diferentes processos de trabalho
do setor;

« Reduzir o tempo de espera dos pacientes pela liberacdo do leito;
« Aprimorar os indicadores de produtividade e relatorios do setor.

2.4.7.2.15.5. Unidade de Terapia Intensiva - UTEIN

Tem por objetivo oferecer suporte avangado de vida com monitoramento completo e

vigilancia 24 horas/dia.
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Tabela 83 - Indicadores de qualidade da UTEIN

Indicadores de Qualidade 2009 2010 2011 Comparativo
Meédia de Idade (anos) 65 59,8 58,6 62,3
Média do escore SAPS IlI 25,4 25,3 29,9 43,7
Taxa de ocupacdo da UTI (%) 71,9 61,0 61,2 67,8
Média de Permanéncia da UT]I (dias) 3,7 2,4 3,1 6,4
indice de mortalidade observada / esperada 0,78 0,98 0,82 0,93
Taxa de mortalidade na UTI (%) 4 4,9 5,0 20,0
Taxa de mortalidade esperada (%) 51 4,99 6,1 21,5
Taxa de re-internacdo <24h / Pacientes egressos (%) 0 0,7 0,8 0,49
Taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) - 3,94 9,89 4,04
Taxa de infecgbes do trato urinério (ITU) - 2,44 3,28 2,68
Taxa de infeccdo relacionada a cateter venoso central (CVC) - 2,85 8,31 1,85

Fonte: Epimed - sistema de dados Epimed Monitor, compara as diversas unidades de terapia intensiva do pais.

Tabela 84 - Perfil do paciente da UTEIN

Perfil do paciente 2009 2010 2011
Pacientes atendidos 1.247 1.329 1.078
Idosos (>60 anos) 620 (49,7%) 69 1(51,9%) 59 3(55,0%)
Octogenarios ou mais (>80 anos) 120 (9,6%) 118 (8,8%) 96 (8,90%)

Fonte: Epimed e Portal MV.

Férmulas dos indicadores

1. Meédia de idade: Y Idade dos pacientes / Pacientes atendidos

2. Taxa de ocupacdo da UTI: (N° pacientes-dia / N° de leitos-dia) * 100

3. Média de permanéncia na UTI (dias): N° de pacientes-dia / N.° de saidas (altas + Gbitos)
4

Indice de mortalidade observada/esperada: Taxa de mortalidade observada na UTI / Taxa
de mortalidade esperada

Taxa de mortalidade na UTI: (N° de 6bitos / N° de saidas) * 100

Taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM): N° eventos de PAVM /
1.000 dias de ventilacdo mecanica

7. Taxa de infec¢des do trato urinario (ITU): N° eventos de ITU / 1.000 cateteres-dia

8. Taxa de infeccdo relacionada a cateter venoso central (CVC): N° eventos de infeccdo
relacionada a CVC / 1000 cateteres-dia

9. Taxa de re-internacao/Pacientes egressos: (N° pacientes re-internados que tiveram alta e
voltaram em 24 horas / N° de saidas (altas + 6bitos) da UTI) * 100

10. Idosos (>60 anos): (N° pacientes maiores de 60 anos / N° de pacientes) * 100

11. Octogenarios ou mais (>80 anos): (N° pacientes com idade igual ou superior a 80 anos /
N° de pacientes) * 100

IS

Andlise Critica

Durante a mudanca da unidade para a nova sede cinco pacientes foram transferidos em
estado grave, com suporte de ambulancias tipo UTI, sem qualquer intercorréncia ou danos aos
pacientes internados.

Ao logo do ano, 91% das internagdes foram cirurgicas (maioria eletivas: 83%)
enquanto em 9% delas, os pacientes apresentaram complicacOes clinicas nas enfermarias. A
maioria das internacfes correspondeu 0 pos-operatorio de cirurgias de joelho (38%) e do
quadril (20%). Aproximadamente 63% dos pacientes foram do sexo feminino e 78% na faixa
etaria entre 45 e 80 anos de idade.
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A unidade mantém baixa complexidade clinica, com pequenas taxas de medidas de
suporte a internacdo - ventilagdo mecanica: 2,1%; suporte renal: 0,7% e aminas vasoativas:
2% - e escores de prognostico igualmente baixos, SAPS 3 médio: 30.

Pouco menos de 70% dos pacientes apresentaram comorbidades, sendo a mais grave
Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) e as mais frequentes, Hipertensdo Arterial, Diabetes e
Doencas Reumaéticas, com indice de comorbidade de Charlson baixo (média: 0,46) e com
capacidade funcional prévia boa (65% independente, 25% necessitando de assisténcia e 10%
restrito/acamado).

A andlise dos indicadores de qualidade demonstra que as taxas de infeccbes na
unidade estiveram acima da média ao comparar com outras UTIs que participam do banco de
dados nacional do sistema Epimed. Um dos motivos se deve a melhoria na aderéncia e
notificacdo das infecgdes no sistema pelos enfermeiros e médicos do setor.

A taxa de mortalidade é baixa quando comparada a média nacional, ao utilizar a
correcdo de mortalidade esperada pelo escore de prognostico SAPS 3, permanece o indice
abaixo de 1. O tempo médio de permanéncia da unidade permanece baixo, tendo em vista que
mais de 90% dos pacientes sdo cirdrgicos, internados em pos-operatorio imediato.

Metas e a¢Oes para 2012

« Treinamento e capacitacdo da equipe técnica de enfermagem em monitorizacdo
hemodindmica, mobilidade no leito, cuidados com dispositivos invasivos, cuidados
com a via aérea e ventilacdo mecanica.

« Realizacdo do curso PALS pelos intensivistas do CTI pediatrico e de atualizacdo
ACLS pelos intensivistas adultos.

« Realizacdo de curso de capacitacdo em Ecografia voltada a Terapia Intensiva de toda a
equipe.

« Contratacdo e treinamento de todas as rotinas de servico de médicos e fisioterapeutas
para atender a demanda na nova sede.

2.4.7.2.15.6. Unidade de Reabilitacdo - UREAB

A Unidade é responsavel pelos atendimentos prestados nas enfermarias, a todos os
pacientes internados, no ambulatério aos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no
INTO. Nas duas situagdes ocorrem interacdes frequentes com os diversos setores e unidades
do hospital, indispensaveis a obtencéo 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 pela UREAB

2009 2010 2011
Ambulatério 27.007 24.194 36.394
Enfermaria 30.287 23.565 37.799

Fonte: MVPortal - Mapa de Producéo.

Tabela 86 — Atendimentos no ambulatério de Neuro Muscular

Atendimentos 2009 2010 2011
Pacientes Atendidos 123 108 108
Numero de Aplicacdes 354 322 304
Numero de Frascos 177 161 152
Meédia de Aplicacéo por Paciente 2,8 2,9 2,8
Cadeiras entregues 16 12 0

Fonte: Elaboragéo Propria
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Tabela 87 - Atendimentos no grupo de lesdo do plexo braquial

Atendimentos 2009 2010 2011
Atendimentos - Terapia Ocupacional 951 1.210 1.234
Numero de pacientes em Programa 63 80 122

Fonte: MVV2000

Tabela 88 - Atendimentos aos amputados

Atendimentos 2009 2010 2011
Consultas Médicas 766 887 7742
Entrega de Proteses 104 70 199
Confecgéo de Orteses - - 506

Fonte: Elaboragéo Propria

Tabela 89 - Taxa de Absenteismo dos pacientes
2009 2010 2011

% Faltas dos pacientes 52,97% 30,70% 25,09%
Fonte: MV Portal

Férmula do Indicador

1. Taxa de Absenteismo dos Pacientes: (Faltosos/(Atendimentos agendados

Encaixe))*100

Analise dos Resultados

+

A diminuicdo dos numeros de atendimentos ambulatoriais Neuro Muscular esta

relacionado a: infeccdo, internacdo por outras intercorréncias e peso insuficiente para

aplicacdo.

Medidas Implantadas no anho de 2011

« Fortalecimento do papel dos coordenadores das areas de Fisioterapia, Terapia

Ocupacional e Fonoaudiologia.
. Realizacio de reunides mensais nas Areas.

« Estudo da definicdo de possibilidades de atuacdo em atividades especificas para

Agentes Administrativos

« Aumento do nimero de atendimentos relacionados a contratagdo na Fisioterapia/

Terapia Ocupacional

Metas e acOes para 2012

« Aprimorar indicadores gerenciais

« Inaugurar servigo de Hidroterapia

« Introducéo de novas tecnologias na assisténcia (avaliacdo e tratamento)
« Abrir Oficina de Atividade de Vida Diéria

« Abrir ambulatério de Pré-Operatério

« Reativar Centro de Atendimento do Paciente com Lesdo Raquimedular

« Aumentar eficiéncia da prestacdo de servico das empresas contratadas para confecgdo

de Orteses e préteses pré-fabricadas no quesito tempo de entrega
« Reavaliar indicadores existentes;

« Trabalhar com supervisdo da area de planejamento buscando formas eficientes de

registro de informacdes.
« Compra de equipamentos em fase final;
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« Capacitacdo de profissionais da Unidade.
«  Estruturar programas de atendimentos (rotinas, protocolos e fluxos).

o Estruturar programas de atendimento tomando como base trabalho realizado pela
equipe da UREAB nos CAE’s.

« Aprimorar controle do agendamento para entrega em consultas médicas

o Estruturar programas de atendimento (protocolos, rotinas e fluxos), incluindo
abordagem de bexigas neurogénicas.

2.4.7.2.15.7. Central de Material de Esterilizacdo - CMATE

Responsavel por realizar etapas do Processo de Esterilizagdo, visando atender a demanda de
material dos diversos setores do INTO e a demanda emergencial externa.

Tabela 90 - Indicadores de esteriliza¢éo a vapor

Cirurgias  NUmero Caixas Pacotes cirtrgicos  Pacotes individuais Pacotes cirrgicos —
realizadas  de ciclos cirdrgicas individuais para as Unidades  Unidades externas a
5.661 5.852 32.382 129.492 25.611 22.461

Fonte: Portal MV e planilhas prdprias
a. Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado do Rio de Janeiro — IASERJ, Hospital Central da Policia Militar —
HCPM e Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF.

Tabela 91 - Indicadores de esterilizacdo a peroxido de hidrogénio

NUmero de NuUmero de ciclos % de ciclos Caixas e pacotes
ciclos cancelados cancelados cirdargicos
2.905 318 10,95 26.530

Tabela 92 - Indicadores de qualidade da CMATE

Indicadores® 2009 2010
Taxa de rasgadura de manta (embalagem) das caixas processadas 23,7 10,91
Taxa de caixa cirurgica 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
Taxa de caixas com emulador ndo aprovado N&o apurado 3,79
NUmero de eventos de material distribuido ndo estéril 1 -

Fonte: Planilhas proprias
a. Para o célculo das taxas foi utilizado como multiplicador 10.000 caixas processadas.

Formula dos Indicadores
1. Taxa rasgadura de manta (embalagem) das caixas processadas: (N° de caixas
apresentando manta rasgada /N° de caixas processadas) x 10.000

2. Taxa de caixa cirargica esterilizada incompleta: (N° de caixas esterilizadas
incompletas / N° de caixas processadas) x 10.000

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

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

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

Andlise dos resultados

Foram realizados 5.661 procedimentos cirdrgicos durante o ano de 2011 para 0s quais
foram realizados 5.852 ciclos nos esterilizadores a vapor sendo processadas 32.382 caixas
cirurgicas e 129.492 pacotes individuais para atender a demanda cirargica, ao Banco de
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Tecidos, e ainda 13 a¢es cirurgicas do Projeto Suporte. Das caixas cirdrgicas processadas no
vapor, 32 (0,1%) apresentaram ndo conformidades, as mais frequentes foram: containers
molhados apos autoclavagem, mantas de papel crepado rasgadas e sujidade no instrumental
cirargico esterilizado.

Para atender as unidades de internacdo, laboratério de células e ambulatorio, foram
processados 25.611 pacotes individuais, assim como 22.461 esterilizagbes de pacotes
cirurgicos para unidades externas ao Instituto.

Segundo os registros estatisticos do setor, foram realizados no ano 2.905 ciclos por
peréxido de hidrogénio para processamento de 26.530 caixas e pacotes cirargicos. Destes
ciclos, 840 foram realizados no equipamento Sterrad 100S com 78 cancelamentos, 1.106 no
Sterrad NX2 com 141 cancelamentos e 731 no Sterrad NX3 com 69 cancelamentos. Com a
instalagdo do Sterrad NX, houve 228 ciclos com 30 cancelamentos.

O método de esterilizacdo por perdxido de hidrogénio apresenta maior custo
relacionado ao método a vapor. Porém uma das vantagens do método é permitir a
esterilizacdo de material termossensivel e preservar instrumentais de corte mais delicados.
Otimizar os ciclos nos esterilizadores a perdxido de hidrogénio é o objetivo continuo da
CMATE.

Medidas implantadas em 2011

« Estantes adequadas para o armazenamento de caixas cirurgicas estereis.

« Carros apropriados para o transporte de caixas cirdrgicas estéreis na Central e no
Centro cirdrgico.

« Reducdo da rasgadura de mantas em virtude da realizacdo de rotinas de revisdo de
caixas cirargicas e avaliagdo do arsenal, nos finais de semana e feriados.

« Aprimoramento da estatistica de caixas esterilizadas nos autoclaves e Sterrad por
especialidades.

« Atualizacdo do cadastro das caixas cirdrgicas no sistema MV, o que podera contribuir
para marcacao cirargica, com pedido de material cirdrgico via on-line.

« Realizacdo de treinamentos com a equipe de trabalho.

. Participacdo da equipe em eventos externos e na qualidade de palestrante no evento de
Esterilizacdo realizado no Instituto Fernandes Figueira - IFF.

Metas e agOes para 2012

« Incluir o lancamento de dados estatisticos de producdo da CMATE no sistema MV,
permitindo a visualizacdo da producao pela coordenacdo hospitalar.

« Aprimorar os langamentos dos dados quantitativos de caixas cirdrgicas no sistema MV
viabilizando a implantagdo do mapa on-line.

« Langamento do conteido das caixas cirdrgicas no sistema, ampliando a visibilidade do
cirurgido na escolha da caixa a ser utilizada em cirurgia e dinamizar processos de
auditoria.

« Tornar nulas as taxas de mantas rasgadas e de caixas com umidade — empregando a
substituicdo de embalagens - e de caixas com sujidade - por meio de tratamento do
instrumental no Centro Cirdrgico.

o Implementar instrumento de conferéncia eletronica, com inicio do processo de
conferéncia na SO, visando a reducgdo de eventos relacionados a montagem de caixas
incompletas.

« Dinamizar a entrega de caixas cirdrgicas com distribui¢do prévia do material, na noite
anterior a realizacdo do procedimento Cirdrgico.
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« Dispor de técnico de manutencdo de equipamentos de autoclaves 24h nas instalacfes
do Instituto.

« Mensurar mensalmente as cirurgias suspensas por problemas oriundos da CMATE e
criar indicador de eficiéncia.

« Promover a participagdo dos gestores, do setor, na Cadmara Técnica do Ministério da
Saude.

« Aprimorar 0 programa de educacao continuada.

« Promover participacdo dos servidores da Central em eventos cientificos e cursos
especificos.

« Realizar evento cientifico focado em boas préaticas de esterilizacdo e seguranca do
paciente do centro cirurgico.

2.4.7.2.16. DIVISAO DAS UNIDADES DE PRODUCAO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
- DDIAG

2.4.7.2.16.1. Unidade de Arquivo Médico - UARQ

A UARQ atua como responsavel pela guarda, conservagdo e preservacao (custddia
documental) de documentos considerados como de Arquivo Médico (prontudrios e exames
radiologicos). O acervo atual constitui-se de, aproximadamente, 285 mil prontuérios, dois
milhGes de exames radiograficos, e 429 rolos de microfilmes, contendo quase 39 mil
prontudrios médicos, SEPEX e Folhas de Triagem.

Tabela 93 - Demonstrativo das principais atividades da UARQ

Atividades 2009 2010 2011
Prontuérios Arquivados 181.400 183.994 174.595
Prontuérios Desarquivados 163.740 168.959 164.999
RX Arquivados 111.445 115.356 124.332
RX Desarquivados 96.907 95.174 101.935
Atividades diversas 144.259 150.408 165.257
Consumo de folhas 171.587 121.968 100.828
Prontuérios retirados para UAMB e UARQ (%) - - 73,9%

Fonte: Elaboragéo prépria e MV Portal
Formula do indicador
1. Prontuérios retirados: Total de prontuarios retirados / Total de agendas médicas *100

Andlise Critica

Na tabela dos demonstrativos das principais atividades da Unidade, é apresentado um
comparativo dos trés ultimos anos, onde se percebe que houve um incremento de quase todos
os procedimentos, sendo importante atentar pra diminuicdo das atividades relativas aos
prontuarios arquivados e desarquivados, haja vista a mudanca para o0 novo prédio do Instituto.
Além disso, verificou-se que o consumo de folhas diminuiu significativamente neste
exercicio.

Com relacdo ao indicador de produtividade, o percentual obtido se encontra em
patamar superior & meta de Avaliagdo de Desempenho adotada por esta Unidade (70% das
Agendas Médicas Retiradas). Contudo, retificamos que a pendéncia é fruto, entre outros
fatores, de varios agendamentos para um mesmo paciente no dia da consulta e a eventual
indisponibilidade do documento tendo em vista 0 mesmo estar de posse de outros setores que
fazem interface com a UARQ.
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Atividades Desenvolvidas em 2011

O Arquivo Médico com a mudanca para 0 novo prédio esta atuando num ambiente
cujo espaco fisico permite maior conforto e também a unificacdo do atendimento de
prontuarios e exames radiologicos, visto que no antigo prédio a Unidade ocupava dois
andares. Vale ressaltar ainda que, no momento, o arquivo se encontra em fase de implantacao
do processo de digitalizagdo de prontuarios que se constituiu durante algum tempo uma das
metas desta.

Desde o antigo INTO discutia-se sobre a viabilidade da atividade de confeccdo de
copias de prontuarios solicitadas pelos pacientes ser transferida da ULAUD para esta
Unidade, o que foi concretizado apds a mudanga.

Metas e a¢Oes para 2012

« Institucionalizagdo do Arquivo Intermediario, mediante a implantacdo da Tabela de
Temporalidade, ou terceirizacdo da guarda da massa documental, visando o
descongestionamento do espaco fisico;

« Colaboracdo na continuidade do processo de digitalizacdo de prontuarios;
« Colaboracao no processo de implantacdo do prontuario eletrénico;

« Revisdo e atualizacdo das rotinas de trabalho;

« Capacitagéo dos servidores.

2.4.7.2.16.2. Unidade de Laudo Médico - ULAUD

Responsavel pelo atendimento dos requerimentos de laudo médico e preenchimento de
formulario para laudo de vale social, solicitados pelos pacientes do INTO. O processo de
solicitacBes de coOpia de prontudrio deixou de ser realizado pela ULAUD e voltou para a
Unidade de Arquivo Médico - UARQ, cabendo a ULAUD receber as solicitacdes e entregar a
cbpia dos prontuarios aos pacientes na recepc¢do do laudo médico.

Tabela 94 - Solicitacdo e emissdo de laudos médicos
Ano  Solicitados Meédia/més Emitidos Média/més

2009 23.690 1.974,17 23.446 1.953,83
2010 21.406 1.783,83 21.224 1.768,67
2011 21.414 1.784,50 19.978 1.664,83

Fonte: Elaboragdo prdpria

Tabela 95 - Solicitacdes atendidas de copias de prontuarios

Ano Total
2009 943
2010 739
2011 379

Fonte: Elaboragdo prdpria

Tabela 96 — Solicitagdes de Vale Social

Ano Total
2009 1.106
2010 1.270
20118 1.380

a. Atéagosto de 2011.
Fonte: Elaboragdo prdpria
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Tabela 97 — Solicitacdo de Vale Social por tipo de passe livre

. Total . N&o % %) Néo

Tipo Solicitado Atendidos Atendidos Ate(ndi)dos efterzdidos
Estadual 721 544 177 75,45 24,55
Municipal 533 434 99 81,43 18,57
Outros 126 110 16 87,30 12,70

Fonte: Elaboragdo propria

Analises dos resultados

Em 2011, houve um aumento da diferenca de laudos médicos solicitados e laudos
médicos emitidos em comparacdo aos anos anteriores, devido a exclusdo das solicitacfes de
paciente que passaram somente pela Triagem, ou seja, ainda ndo realizaram a primeira
consulta com um grupo especializado e neste caso, ndo possuem direito a laudo médico.

A média de solicitacbes de laudo médico no més é diretamente proporcional e
equivalente a 40% do numero de consultas ortopédicas realizadas no ambulatério do INTO.
Houve uma diminuicdo no numero de consultas ortopédicas apds a mudanca de endereco para
a nova sede, porém o numero de solicitacGes de laudo medico manteve-se estavel. A média de
laudo médico solicitado e emitido foi de aproximadamente 1.784 e 1.664 laudos por més,
respectivamente.

Dentre os 19.978 laudos médicos emitidos em 2011, somente 9 requerimentos ainda
ndo haviam sidos atendidos dentro do prazo, pois os prontuarios ndo foram disponibilizados,
ou seja, um percentual de aproximadamente 0,04% do total de laudos médicos emitidos ou
solicitados em 2011.

Os dados de producdo das copias de prontudrios foram contabilizados somente até
Agosto de 2011, devido a mudanca de endereco para a nova sede do INTO. Na ocasido, 0
atendimento das solicitaces foi interrompido por conta de questfes logisticas e retornou em
outubro ja sob a responsabilidade da UARQ. Das 579 solicitacGes recebidas até agosto de
2011, 379 copias de prontuarios foram atendidas. Vale lembrar que algumas solicitacfes sao
realizadas, porém ndo resgatadas pelos pacientes, assim como muitos pacientes nao retornam
apos a contagem de folhas.

Em 2011 houve um aumento de 8,66% nas solicitacfes de vale social, comparado a
2010.

Férmula do indicador

1. Percentual de vales-sociais atendidos: (N° de vales-sociais atendidos / N° de vales-sociais
solicitados) * 100

Medidas implantadas

Em marco de 2011 as solicitagdes de preenchimento de formulério para laudo de vale
social deixou de serem realizadas pela Ouvidoria e passaram a ser realizadas diretamente na
recepcdo do laudo medico.

Com a mudanca para a nova sede do INTO, o processo de solicitacdes de copia de
prontudrio voltou para seu setor de origem, a UARQ, cabendo a ULAUD somente receber as
solicitacfes e entregar a cOpia dos prontudrios aos pacientes na recepcdo do laudo médico.
Vale ressaltar ainda que, com a mudanga, o atendimento na recepc¢do do laudo médico ficou
mais organizado e confortdvel para os pacientes, inclusive com um sistema de senha
eletrbnica para o atendimento.

Entre as medidas implantadas no ano, o laudo médico teve seu periodo de validade
aumentado de 60 para 90 dias e consequentemente o periodo para realizacdo de um novo
pedido de laudo médico de 45 para 75 dias.
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Metas e a¢Oes para 2012
« Aperfeicoar a ferramenta de confirmacdo de veracidade (codigo de seguranca) do
laudo médico, atualmente disponivel no site do INTO.

« Criagdo de relatdrio quantitativo de atendimentos telefénicos realizados na recepgédo
do laudo médico.

« Otimizar o atendimento ao publico, tentando manter reduzido o tempo de entrega dos
laudos meédicos.

2.4.7.2.16.3. Unidade de Rouparia— UROUP

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

Tabela 98 - Peso das roupas processadas por leito

Ano Peso (Kg)
2009 428.831
2010 469.188
2011 489.867

Fonte: Elaboracéo prdpria

Tabela 99 - Kits elaborados pela UROUP

Kits 2010 2011
Cirdrgicos 7.562 8.984
Pacientes 39.020 38.128
Acompanhantes 22.294 11.631

Fonte: Elaboragéo propria

Tabela 100 - indice de Relavagem
Peso (KQg) Relavagem (Kg) Taxa (%)

490.112 3.913 0,80%
Fonte: Elaboracéo propria

Férmula do indicador

1. indice de relavagem: (Peso (kg) de roupas para relavagem / Peso (kg) de roupas lavadas)
*100

Andlise Critica

A elaboracgdo de kits € um atendimento padrdo da UROUP que foi implantado para
atender com mais qualidade os clientes e setores da unidade, trazendo exatiddo e padrédo ao
material fornecido.

Em comparagdo a 2010 houve um aumento de Kits cirdrgicos de 18,80% e uma
reducdo dos Kits para pacientes e acompanhantes de 2,28% e 47,82% respectivamente.

A reducéo do fornecimento de kit para acompanhantes néo significa que o0 mesmo néo
foi atendido, tendo em vista que em horarios fora da rotina, para atender emergencialmente, as
pecas sdo entregues aos acompanhantes em méos, fora do Kit.

Considera-se relavagem a devolucdo em consequéncia da reprovacgédo da qualidade da
lavagem da roupa recebida pela empresa de lavanderia contratada. A taxa de relavagem
aceitavel esta estimada em 3%, e durante o ano de 2011 ndo ultrapassamos 1%.
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2.4.7.2.16.4. Unidade Transfusional - UTRAN

Desenvolve trabalho de Hemovigilancia e consultoria em hematologia para o0s
pacientes internados. Também é responsavel pela realizacdo dos exames grupo sanguineo e
fator Rh solicitados ao laboratério de andlises clinicas, por solicitar fatores de coagula¢éo ao
Hemorio e disponibilizar junto a farmacia do hospital, quando ha pacientes com coagulopatias
internados. Tem ainda um programa de captacao atuante, que realiza captacdo de doadores de
sangue para 0 Hemorio. A equipe € composta por equipe multidisciplinar formada por
médicos hematologistas/hemoterapeutas, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, técnicos de
patologia clinica, laboratorista, funcionarios administrativos e assistentes sociais.

Tabela 101 - Transfusdes Realizadas

Transfusdes 2009 2010 2011
Hemaécias alogénicas 1.816 1.754 1.955
Concentrado de plaquetas 78 27 15
Plasma fresco congelado 166 138 97
Crioprecipitado 52 15 8

Total 2.112 1.934 2.075

Fonte: Sistema MV.

Tabela 102 - Demais Indicadores da UTRAN

Classificacdo 2009 2010 2011
Exames imunoematol6gicos
Tipagens sanguineas ambulatoriais 3.148 2.539 6.597
Tipagens sanguineas receptor de transfuséo 4.099 4.093 4.106
Pesquisa de anticorpos irregulares 4.099 3.474 10.148

Produtividade Retipagens de bolsas (hemacias) 5.935 3.188 2.023
Provas cruzadas 5.931 5.388 5.722
Coombs Direto 1 0 0
Captacao de doadores de sangue
NUmero de atendimentos no setor de internacao 567 1.398 927
NO. Total de transfusGes com reagdes 6 (0,28%) 19 (0,96%) 28 (1,35%)
Reacdo alérgica 1 6 5
Reacdo Febril ndo-hemolitica 5 5 18
Reacdo Febril hemolitica imunolégica 0 2 0
Reacdo Hemolitica ndo-imunoldgica 0 0 0

Qualidade Contaminacéo bacteriana 0 1 0

Sobrecarga Cardiaca 0 2 3
Hipertensdo arterial 0 0 0
TRALI 1 0 0
Outras reagoes - 3 2
N° de TransfusGes por leito 14,70 13,62 14,40

Fonte: Sistema MV e planilhas proprias da UTRAN.

Tabela 103 - Movimentacéo de hemocomponentes

Hemocomponentes 2009 2010 2011
Entradas 2.164 2.239 2.277
Saidas 24 0 3
Devolucoes 103 56 27
Perdas 98 43 92

Fonte: Sistema MV
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Tabela 104 - Solicitacao e utilizagédo de reservas cirdrgicas

Indicadores Total
Taxa de uso de RC 14,03
Numero de cirurgias 2.602
Solicitagéo por servico 4.375
Usados no Centro Cirurgico 614
Usados no Pré-operat6rio 424
Usados no Pés-operat6rio 994
Hemocomponentes utilizadoss 3.778

Devolvidos do Centro Cirurgico -
Fonte: Sistema MV

Tabela 105 - Doag¢des do Hemorio

Dados Total
Concentrados de hemécias fornecidos pelo Hemorio 1.882
Doadores encaminhados em nome do INTO 1.656
Total de bolsas coletadas dos doadores 1.144

Fonte: Hemorio

Férmula dos indicadores

1. Taxa de uso RC: (HC utilizados/ solicitacOes de reserva) *100
2. N°de Transfusdes por leito (N° de transfusdes / N° de leitos do hospital)

Andlise Critica

Com relacédo as hemotransfusdes realizadas, houve um discreto aumento em relagéo ao
ano de 2010. O numero de exames realizados para o ambulatorio (tipagem sanguinea, fator
Rh e pesquisa de anticorpos irregulares) cresceu quase trés vezes em relacdo ao ano anterior.
Isso reflete tanto a repeticdo de exames, devido a solicitacdo de classificacdo sanguinea nos
momentos de renovacdo dos exames pré-operatérios dos pacientes, quanto a estratégia da
UTRAN de realizar a pesquisa de anticorpos irregulares nestes pacientes para tentar
identificar precocemente 0s que necessitam de estudo no Hemorio e, dessa forma, evitar a
falta de sangue para esses pacientes na cirurgia.

Com relacéo a perda de hemocomponentes, em 2011 verificou-se mais do que o dobro
do ano anterior, mas menos que em 2009. No entanto, observamos uma perda maior de
concentrado de hemdacias que pode ser justificada, em parte, pelo fato do Hemorio ter enviado
muitos concentrados de hemaécias préximos do término da validade, principalmente dos
Grupos Sanguineos AB e B, que sdo pouco utilizados. Também houve perdas de bolsas “O”
negativo pelo fato do hemocentro enviar bolsas vencendo no mesmo dia, apesar da solicitacéo
ter sido para o dia seguinte. Tivemos ainda 5 CH perdidos por hemdlise devido a conservagéo
inadequada no Centro Cirdrgico.

O numero de reagdes transfusionais tem aumentado desde 2010 devido ao melhor
treinamento da equipe de enfermagem na identificagéo das rea¢Ges. O fato mais marcante, que
indica melhora na qualidade é a auséncia de reagdes graves.

O numero de cirurgias suspensas por falta de sangue foi alto (87), porém menor que
anos anteriores. A UTRAN esta realizando um trabalho para tentar aperfeicoar as reservas
cirurgicas.

A captacdo de doadores teve desempenho inferior ao do ano anterior. As tragédias no
RJ no ano de 2011 seria um fator externo ao servico que contribuiu para esse resultado.
Também houve um impacto direto da mudanca para o novo prédio, pois durante o periodo de
transicdo houve dificuldades no contato telefénico com as familias, que é a estratégia de
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melhor resultado além de ndo ter sido possivel utilizar a van do banco de tecidos para levar o0s
doadores ao Hemorio, durante alguns meses, tampouco realizar a abordagem nas enfermarias.

Atividades Desenvolvidas em 2011

Devido as dificuldades encontradas na UTRAN em 2011, nosso objetivo principal foi

manter o setor funcionando adequadamente, tendo como preocupacdo principal a seguranca
dos pacientes atendidos.

Foram realizadas ainda as seguintes atividades:
Colaboragéo no processo de mudanca para a nova sede sem grandes transtornos.

Reformulacdo do ambulatério de hemoterapia.

Reavaliacédo e organizacdo do horario dos técnicos de laboratdrio.

Definicdo de funcbes especificas para os funcionarios.

Reformulagdo da andlise das reacdes transfusionais.

Treinamento para os técnicos de laboratorio com especialistas de fora do INTO.
Realizacéo de auditoria interna.

Retomada do controle de qualidade externo na area técnica.

Metas e a¢Oes para 2012

Investir na qualidade do servico e trabalhar para minimizar a falta de
hemocomponentes para as cirurgias;

Implantar a coleta de sangue de doadores;
Fracionar o sangue de doador coletado;
Realizar imunematologia de doadores e sorologia do sangue de doador coletado;

Ampliar os procedimentos de imunoematologia especiais, aumentando a autonomia
com relacdo ao Hemocentro do RJ;

Capacitacdo dos funcionarios;

Retomar as atividades de captacdo de doadores externos, através de contatos com
empresas e universidades;

Realizar coletas externas em parceria com 0 Hemorio;

Intensificar o processo de captacdo de doadores de sangue por contato telefénico e
abordagem direta nas enfermarias;

Implantar programa de doacdo autéloga, com énfase na doacdo autdloga para
pacientes dos grupos joelho, quadril e coluna;

Implantar os ambulatérios de subespecialidades em Hematologia/hemoterapia;
Retomar o programa de controle de qualidade interno;

Melhorar a seguranca do programa informatizado;

Reduzir a perda de hemocomponentes atraves de melhorias na gestao de estoque;
Instituir novos indicadores internos de gerenciamento da unidade;

Avaliar qualitativamente o programa de recuperagdo de sangue per-operatorio.

2.4.7.2.16.5. Unidade de Imagenologia - UIMAG

Tem como objetivo a prestacdo de servicos de Diagndstico por Imagem, nas

modalidades de Radiologia Geral, Artrografia, Ultrassonografia, =~ Tomografia
Computadorizada, Ecocardiografia e Doppler Vascular.
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Tabela 106 - Produtividade da UIMAG por tipo de exame
Tipo de Exame 2009 2010 2011 Variagéo 2009 Variagéo 2010 Variagao 2011

% % %
Radiologia simples 38.366 38.802 41.466 +0,5 +1,10 +6,87
Ultrassonografia 1.562 1.399 1.380 -1,0 -10,4 -1,36
T. Computadorizada 2956  1.458 285 +0,5 -50,6 -80,45
Pneumoartrografia 97 65 4 -4,0 -32,9 -93,35
Ecocardiografia 845 914 876 -9,0 +8,10 -4,16
Doppler Vascular 678 716 770 +0,5 +5,6 +7,54

Fonte: MVV2000i

Tabela 107 - Indicadores de consumo de filmes

Filmes 2009 2010 2011 Variagdo 09/ 10 %  Variagdo 10/11 %
Total de gastos 87.403  82.013  101.101 -6,1 23,27
Utilizados 83.693  74.828 94.053 -10,1 25,69
Inutilizados 7.067 7.178 7.048 +1,5 -1,81

indice de perda 8,33%  10,60% 6,97%
Fonte: MVV2000i

Tabela 108 - indice de concordancia de laudos de tomografia computadorizada
2009 2010 2011

10,1% 8,9% 8.6%

Tabela 109 - indice de concordancia dos radiologistas da UIMAG com os laudos de ressonancia magnética
2009 2010 2011

100% 100% 100%

Tabela 110 - indice de casos de extravasamento de contraste
2009 2010 2011

11,0% 4,0% 0%?
a. Em 2011, durante o periodo em que o tomografo esteve operante (cerca de 1/3 do ano),
néo foram registrados casos de extravasamento de contraste.

Férmula de Indicadores:

1. Indice de perda de filmes: N° de filmes inutilizados/ N° de filmes gastos * 100

2. Indice de concordancia de laudos de exames de tomografia computadorizada: N° de
exames realizados / N° de laudos modificados * 100

3. Indice de concordancia dos radiologistas com os laudos dos exames de ressonancia
magnética: N° de exames realizados / N° laudos aprovados * 100

4. Indice de extravasamento de contraste em exames de tomografia computadorizada: N° de
exames realizados / N° de casos de extravasamento * 100

Analise Critica

Houve aumento no indice total de filmes gastos, que podemos atribuir ao
funcionamento em duas sedes, durante aproximadamente 02 meses. Ocorreu também uma
discreta, porém significativa, diminuicdo dos filmes inutilizados, devido ao maior controle por
parte do responsavel pelas aplicacfes das tecnicas radioldgicas e uma maior conscientizacao
dos profissionais envolvidos no processo.

Analise dos Resultados por Modalidade

« Ultrassonografia: Houve uma diminui¢do no nimero de exames de ultrassonografia
realizados, em parte pelo término da agenda;

98



Tomografia Computadorizada: Significativa diminuicdo no nimero de exames de
tomografia computadorizada realizados, devido aos problemas intermitentes que
culminou com a interrupcéo total do atendimento;

Pneumoartrografia/ Artrografia-TC: Significativa diminuicdo no nimero de exames,
pois 0s mesmos sao complementados com a tomografia computadorizada;

Ressonancia Magnética: O convénio com o Centro de Medicina Nuclear da Guanabara
permite a realizagéo de 175 exames/meés;

Medidas implantadas

Realizacdo de testes de integridade dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs,
utilizados nas dependéncias da UIMAG e do centro-cirargico;

Manutencéo da realizacdo de Palestras de Protecdo Radioldgica aos novos servidores,
a equipe de enfermagem e aos residentes;

Maior controle da retirada de insumos (filmes inutilizados, quimicos e frascos de
almotolia) em parceria com a Geréncia de Residuos;

Estabelecimento de rotina para laudar os exames dos pacientes que estiveram
internados, visando evitar perda de receitas financeiras pelo INTO.

Treinamento da equipe de enfermagem para 0s exames contrastados;

Palestras para a equipe de técnicos da radiologia, na area de incidéncias radiolégicas,
informatica e protecéo radioldgica.

Metas e a¢Oes para 2012

Capacitacdo da mao de obra, inclusive dos novos contratados, com destaque para a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e densitometria 0ssea;

Acompanhar a adequacéo das salas dos equipamentos de RNM e tomografia;

Incrementar os laudos dos exames radiolégicos para atender a demanda do
faturamento em 100%;

Acompanhar o processo de digitalizacdo das imagens, que permitira a diminuicdo de
gastos e de extravio dos exames, bem como a repeticdo dos mesmos;

Inicio do Programa de Garantia de Qualidade;

Elaboracdo do Laudo de Radioprotecdo, pela LCR/ UERJ, fator imprescindivel para a
concessao de licenca de funcionamento da radiologia junto ao Centro de Vigilancia
Sanitaria.

Aquisicao de equipamento de densitometria 6ssea.

2.4.7.2.16.6. Unidade de Patologia Clinica — UPATO

A Unidade de Patologia Clinica atua, fundamentalmente, na fiscalizacdo dos servigos

prestados pela Empresa Labclim contratada pelo Instituto. A empresa é responsavel pela
coleta de sangue, analise e liberacdo dos resultados solicitados pelo corpo clinico do INTO.
Os exames contratados sdo parasitologia, imunologia, hematologia, bioquimica, urinalise e
bacteriologia. O laboratorio funciona 24 horas incluindo sabado, domingo e feriado.

A Unidade atua ainda no apoio e suporte técnico para o Banco de Tecidos e Pesquisa

Clinica do Instituto.
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Tabela 111 - Producao do laboratorio terceirizado — Labclim

2010 (set.a out.)? 2011
Pacientes 10.319 29.016
Exames Realizados 62.734 173.175
Faturamento (R$) 238.769,84 812.127,13

Fonte: Sistema MV e fatura de conferéncia e nota fiscal emitida do prestador de
servigo - Labclim
a.  Servico iniciado em setembro de 2010

Tabela 112 - Indicadores de desempenho da Labclim, Out/10 a Set/11

Indicador Resultado (%0)
Taxa de coletas de novas amostras 0,34
Desempenho de ensaio de proficiéncia 90,20
Exames de urgéncia liberados no tempo 97,07
Exames de rotina liberados no tempo 97,35

Fonte: Sistema SGWEB; Ar Lab-Labclim e Elaboragéo Propria.

Férmula dos indicadores

1. Taxa de coletas de novas amostras: N° de coletas de novas amostras / Total de coletas *
100

2. Desempenho de ensaio de proficiéncia: N° de exames que atenderam o padrdo / Total de
exames enviados (Controllab) * 100

3. Exames de urgéncia liberados no tempo: N° de exames de urgentes liberados no tempo /
Total de exames urgentes liberados * 100

4. Exames de rotina liberados no tempo: N° de exames de rotina liberados no tempo / Total
de exames de rotina liberados * 100

Andlise Critica

Com base nos dados referentes ao ano de 2011, a produgdo de exames laboratoriais
realizados na UPATO foi de 173.175. Em relacdo ao ano de 2010, houve uma reducdo de
21% no total de exames realizados.

Esta queda de numeros de exames ocorreu devido aos treinamentos realizados com 0s
servidores administrativos, plano de acdo e treinamento para monitorar 0 quantitativo de
emissdo de exames duplicados.

A taxa de novas amostras no periodo de outubro de 2010 a setembro de 2011 foi de
0.34% (<5%), atingindo a meta almejada. Tal resultado é fruto de orientacbes que sdo
passadas para minimizar as incidéncias de novas amostras, visando a melhoria dos processos.
Quanto aos “exames de urgéncia liberados no tempo” e “exames de rotina liberados no
tempo” tiveram como meta institucional >95% para estes dois indicadores. A resposta do
tempo obteve éxito total ultrapassando a meta instituida.

Com relacdo ao desempenho de ensaios de proficiéncia, o resultado da avaliacdo
externa foi um indice de aprovagdo de 90.2%, considerado adequado e superando a meta que
foi estipulada para >80%.

Atividades desenvolvidas em 2011
« Fiscalizacdo total da execucdo do contrato de prestacdo de servico de terceirizacdo do
Laboratorio;
« Acompanhamento das requisi¢Oes de exames, para garantir a entrega dos laudos;

« Monitoramento do controle de qualidade analitico dos equipamentos, Bacteriologia e
dos resultados das rodadas do Ensaio de Proficiéncia;
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Elaboracdo de planilha de acompanhamento diario e lista de verificacdo para a
avaliacdo do servico prestado, etc.

Atividades em andamento

Capacitagdo dos servidores técnicos da UPATO para processo da nova unidade a ser
criada para o banco de tecido e projeto do anaerdébio

Projeto - Identificacdo de microrganismos anaerébios que possam estar presentes nos
espécimes clinicos obtidos em cirurgias ortopédicas para diagnostico e tratamento de
pacientes com suspeita de infeccdo pos artroplastia de ombro.

Treinamento com os profissionais do Laboratério para o melhor uso do sistema de
informatica, biosseguranca, coleta de dados visando aperfeicoar nossos indicadores.

Metas e a¢Oes para 2012

Melhorar o processo de interface/ integracdo deste instituto com a empresa
terceirizada;

Implantacdo do laboratério de pesquisa bacteriologia;

Insercdo das Metas Internacionais de Seguranca aplicada na pratica diaria no setor
administrativo como cultura da instituicao;

Avaliar o controle de qualidade analitica em cada nivel de controle utilizado (ndo mais
por média de resultados);

Sugerir melhorias e acompanhar o monitoramento dos analitos reprovados e que
necessitam de acompanhamento mais cuidadoso;

Avaliar, através de calculo preconizado por literatura de referéncia, os analitos que ndo
estdo incluidos, por diversos motivos, no Ensaio de Proficiéncia;

Melhoria dos processos internos referente a assisténcia juntamente com a qualidade e
gerencia de risco.

2.4.7.2.16.7. Unidade de Anatomia Patolédgica - UANAT

A Unidade de Anatomia Patoldgica é responsavel pela realizacdo de exames cito e

histopatologicos com finalidade de diagndstico, atendendo ainda a demanda do Banco de
Tecidos e 0 CTCel no processamento de material para pesquisas.
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Tabela 113 - Exames realizados pela UANAT por grupos

Grupo

Banco de tecidos?
Cirurgia plastica
Clinica médica
Coluna?®
Cranio-maxilo-facial
Deformidade toracica
Extra
Fixador externo
Infantil
Joelho
Mao ?
Medicina desportiva
Microcirurgia
Ombro
Pé
Projeto suporte
Quadril
Trauma
Tumor ?

Total

2009

Exames
38
2
75
43

4
24
39

122
43
20
40
4
26

284

803

%
4,7
0,2
9,3
54
0,1
0,1
0,5
3
4,9
15,2
54
2,5
5
51
3,3
35,4
100%

2010

Exames
108

50
26
4
3
18
35
132
57
18
70
32
43
304
900

%
12

5,6
2,9
0,4
0,3
2
3,9
14,7
6,3
2
7,8
3,6
4,8

33,8

100%
a.  Principais grupos que forneceram amostras para a UANAT.

2011
Exames
85

61
29

6
25
52

135
48
14
53

9
35

212

764

%
11,1

8
3,8

0,8
3,2
6,8
17,6

6,30
1,8
7
1,2
4,6
27,8
100%

Tabela 114 - Exames realizados pela UANAT por tipo de amostras

Tipo de Amostras

Peca cirdrgica ndo 6ssea

Peca cirdrgica 6ssea
Biopsia 6ssea
Biopsia ndo 6ssea
Revisdo de lamina °
Amputacéo
Citologia ©

Outros °

Total

& N4o necessita passar por processo de descalcificagéo.

® | aminas histolégicas (acompanhadas ou n&o de blocos de parafina) ndo pertencentes ao
INTO que precisam ser avaliadas pela UANAT para que o médico assistente possa definir

conduta terapéutica.

¢ Material representado por aspirados ou liquidos.
9 Material impréprio para estudo histopatolégico.

N° de exames
283
193
173
40
26
39
9
1
764
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Tabela 115 - Média anual do tempo de emissao de laudos anatomopatol6gicos por categorias das amostras

Tipo de Amostras Média Anual Meta 2012
Peca cirlrgica ndo 6ssea 12 15
Peca cirlrgica dssea 18,5 20
Biopsia 6ssea 16,5 15
Biopsia ndo éssea 17,5 10
Revisdo de lamina 10 10
Amputacdo 29,3 30
Citologia 15,3 15
Outros 11 10
Média Final 15,90 15,62

Férmula do indicador

1. Tempo médio de emissdo dos laudos: [ (Data de liberagdo do exame - Data de entrada
do exame na UANAT)] / N° de laudos no periodo.

Andlise Critica

A produtividade do ano de 2011 sofreu uma pequena reducdo (queda de 15,1% em
relacdo a 2010 no total de exames realizados) devido ao periodo de transi¢do do antigo para o
atual prédio, o que acarretou num decréscimo global do nimero de cirurgias realizadas pela
Instituicdo.

A média do tempo de liberacdo dos laudos anatomopatoldgicos deve ser considerada
excelente tratando-se de materiais de complexo trato. No entanto, este indicador ainda ndo
conseguiu atingir a meta estabelecida pela nossa unidade por ter sofrido influéncia de fatores
tais como: aparelho de processamento tecidual automatico inoperante, processamento tecidual
manual com retardo da liberacdo das laminas para analise (2 dias) e nimero reduzido de
médicos anatomopatologistas e técnicos.

No fim do ano ainda constava uma pendéncia de 15 casos ndo concluidos. Isto se
deve ao fato de que determinados tipos de 0ssos demoram mais para serem descalcificados e,
também, pela complexidade dos casos estudados, além do ndo envio pelo médico requisitante
dos exames de imagem e/ou informacBes clinicas do paciente (gerando o retardo da
correlagdo anatomo-clinica-radioldgica pelo médico patologista) e numero reduzido de
médicos anatomopatologistas na UANAT.

Em julho de 2011 recebemos um novo técnico de anatomia patoldgica e em
novembro, duas novas médicas patologistas que colaborardo para a diminuigdo constante do
tempo de liberacdo de laudos no préximo exercicio.

Atividades desenvolvidas em 2011

« Participacdo nas reunides semanais do grupo do Tumor.

« Realizacdo de estudo complementar pela Imuno-histoquimica atraves de acordo verbal
firmado com a chefia da Divisdo de Patologia do INCA a partir de agosto de 20009,
possibilitando que o paciente tenha seu caso todo resolvido na Instituig&o.

« Treinamento anual em biosseguranca para os profissionais do laboratério, melhorando
assim a qualidade e a seguranca do trabalho.

Metas e acOes para 2012

« Convénios com outros laboratérios de Anatomia Patologica da rede publica para
realizacdo de processamento técnico de nossas amostras de pequeno volume e também
para correlacdo de casos anatomopatologicos ligados a patologia 0ssea.
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o Informatizacdo da unidade através de software especifico para laboratorio de

Anatomia Patoldgica.

2.4.7.2.16.8. Unidade de Farméacia — UFARM

Tem como missdo promover o uso racional dos medicamentos, selecionando,
adquirindo, armazenando, distribuindo, pesquisando e gerenciando produtos farmacéuticos.
Além disso, a UFARM est4 expandindo sua area de ensino e pesquisa, com 0 objetivo de
propiciar um vasto campo de aprimoramento profissional. Também presta atendimento aos
pacientes e oferece assisténcia farmacéutica nas enfermarias, realizando analises das
prescricdes pelo farmacéutico da area de dispensacdo e do servico de Suporte Farmacéutico
promovendo um acompanhamento mais criterioso das interveniéncias ocasionadas pos-analise

das prescricdes meédicas.

Tabela 116 - Processos desenvolvidos pela UFARM

Descricao
Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial - Prestacdo de
assisténcia farmacéutica integrada ao paciente ambulatorial e a
equipe de saude, disponibilizando os medicamentos em condicoes
adequadas conforme protocolos de utilizagdo e controles especiais,
visando assegurar o uso racional de medicamentos.

Assisténcia Farmacéutica a Internacéo - Prestacdo de assisténcia
farmacéutica integrada ao paciente e a equipe de salde das
unidades de internacdo e centro cirlrgico, disponibilizando os
medicamentos prescritos para pacientes em condi¢des adequadas,
no tempo e na hora, conforme protocolos de utilizagao.

Gerenciamento - Prover a estrutura organizacional para viabilizar
as agbes da UFARM, como também desenvolver ambiente
favoravel para praticas de gestdo da qualidade.

T

Logistica - 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.

Farmacovigilancia - Monitorar o uso de medicamentos, detectar e
prevenir eventos adversos (erro de medicacdo, reacdo adversa e
queixa técnica), notificando a Geréncia de Risco do INTO, aos
fornecedores e a ANVISA.

Farmacotécnica Hospitalar - Efetuar o fracionamento em dose
unitaria de especialidades farmacéuticas (sélidos e alguns liquidos
orais).

Educacdo continuada - Capacitar e desenvolver a forgca de
trabalho, bem como dar apoio aos residentes de Farmacia
hospitalar e estagiarios que visitam a UFARM.

=

11.

12.

13.

14.

Produtos e Servicos

Receitas dispensadas

Seguimento farmacoterapéutico para
pacientes de alguns programas
Informacé&o sobre medicamentos
/procedimentos

Dispensagéo orientada de
medicamentos

Prescrigdes atendidas por dose
individualizada

Dispensacéo de Kits cirdrgicos de
medicamentos

Solicitagdes atendidas

Parecer técnico de medicamentos e
insumos farmacéuticos nos processos
de aquisicao

Notificacdo de Eventos Adversos

. Medicamentos fracionados em doses

unitarias

Recepcéo e contribui¢do no
desenvolvimento académico de alunos
do curso de Residéncia em Farmécia
Hospitalar

Estagios curriculares para graduandos
em Farmécia

Participacdo na capacitacdo e
desenvolvimento para equipes
multidisciplinares

Trabalhos cientificos apresentados em
Congressos, e eventos da area de
Farmécia Hospitalar e Clinica.
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Assisténcia Farmacéutica

Tabela 117 - Pacientes em Reconciliacdo Medicamentosa (RM)
2009 2010 2011

N° de pacientes efetivamente acompanhados pelo processo de RM - 363° 105
N° de intervencdes realizadas por farmacéuticos " - 91 102
N° de intervengdes aceitas pelo corpo médico - 73 81
N° de pacientes que deixaram o medicamento sob guarda da UFARM 519 535 412
N° de pacientes com impossibilidade de guarda do medicamento 81 131 126

a. Dados coletados a partir de junho.

b. Exemplos de intervengdes junto ao corpo médico: sugestdes de mudancas de posologia, dosagem ou do
préprio medicamento.

¢. Medicamentos com impossibilidade de guarda pela UFARM: solugdes orais, colirios, anticoncepcionais,
antirretrovirais, manipulados com silica.

Tabela 118 - Pacientes atendidos em consultas farmacéuticas segundo programa

Programa 2009 2010 2011
Osteoporose grave 2.080 627 2.495
Profilaxia de trombose venosa 792 811 563
Pré-internacdo - - 91°

Fonte: MV Sistemas
a. Inicio do atendimento em setembro.

Tabela 119 - Dispensacao de medicamentos

2009 2010 2011
Pacientes internados 5.759 5.761 5.761
Medicamentos dispensados 2.581.881 2.250.314 1.903.136
Gasto com medicamentos (R$) 2.714.968,37 2.905.392,28 3.415.635,94

Fonte: MV Sistemas

Anélise Critica

Segundo o Institute of Health Care Improvement, a Reconciliacdo Medicamentosa
consiste no processo de prevencdo de erros de medicacdo ao paciente durante momentos de
transicdo hospitalar.

Ao longo do ano, as acdes de RM, implantadas desde o ano de 2010 com a insercdo de
05 profissionais farmacéuticos no processo possibilitou identificar pontos estratégicos de acao
para ampliacdo desta atividade permitindo que o profissional farmacéutico seja colaborador
para um processo farmacoterapéutico dos usuarios ainda mais seguro.

Verifica-se a normalizacdo do quantitativo de pacientes atendidos em consultas
farmacéuticas ao observar os atendimentos realizados no programa de osteoporose grave
frente ao ano anterior. Tal incremento (398%) reflete a normalizacdo do abastecimento dos
medicamentos deste programa que compdem o tratamento da osteoporose, enfrentado no ano
anterior.

A UFARM participa do programa de profilaxia a trombose profunda, realizando a
dispensacdo de heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) na alta hospitalar dos
pacientes com maior risco do desenvolvimento desta patologia, como os dos Centros de
Atencdo Especializada do Joelho, Coluna e Quadril. A equipe de farmacéuticos promove
ainda acbes de educacdo aos pacientes e familiares, monitoramento de possiveis reacoes
adversas em decorréncia do uso deste medicamento, bem como, contribui para o0 uso seguro e
racional desta terapéutica. A reducdo do numero de pacientes atendidos reflete a diminuicéo
do ndmero de internagdes, nos CAE’s citados, em decorréncia do periodo de transigdo e
mudanca fisica da unidade hospitalar para a nova sede.
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O programa de atencao farmacéutica na pré-internacao visa contribuir na melhoria do
atendimento ao paciente que inicia seu tratamento no INTO e que tenha doengas pré-
existentes - usuarios de medicamentos para patologias como hipertensdo, diabetes, e 0s
polifarmacia - ou seja, um grupo que normalmente tem um maior risco para as intervengdes
cirurgicas. A insercdo do profissional farmacéutico no acompanhamento deste grupo no
periodo da pré-internagcdo visa conhecer o histérico medicamentoso deste paciente,
trabalhando com atividade de orientacdo e educacdo do usuario.

Os gastos com medicamentos sdo proporcionais a sua dispensacdo que por sua vez

dependem da producdo cirdrgica e complexidade do tratamento dos pacientes da unidade
hospitalar, além de refletir os aumentos anuais de preco.

Farmacotécnica Hospitalar

Tabela 120 - Fracionamento de sélidos e liquidos orais
2009 2010 2011

Comprimidos fracionados 202.968 213.904 259.132

Solugdes orais (frascos) 2.602 3.016 2.756
Fonte: Livro da Area de fracionamento

Andlise Critica

A fim de se evitar grandes perdas, a quantidade de itens fracionados (solidos e liquidos
orais) é proporcional ao total de medicamentos dispensados, uma vez que, depois de
fracionado, a validade do item decai 75%.

Educacédo Continuada

Tabela 121 - Produtos gerados pela educagdo continuada

Produtos 2010 2011
Treinamentos realizados no ano 18 42
Residentes atuantes no servico 05 07
Estagiarios treinados no servico 10 05
Trabalhos apresentados em Congressos 06 06
Publicacdo de artigo em revista nacional 01 01°

Fonte: Elaboragdo prdpria
a. Trabalho aprovado para publicagdo em Revista Cientifica.

Anélise Critica

O aumento dos produtos gerados comprova a ampliagdo da geracéo de conhecimento
no ambito farmacéutico, desenvolvendo pesquisas para a promoc¢do da saude do paciente e
formando continuamente a equipe multidisciplinar de salde.

Logistica de Medicamentos

Tabela 122 - Valor de compra de medicamentos por suprimento de fundos e itens, segundo critério de
padronizacao.

Medicamentos 2009 2010 2011
Itens Valor (R$) Itens Valor (R$) Itens Valor (R$)
Padronizados 3 111,50 17 2594,37 22 4.374,69
N&o padronizados 26 1.723,55 33 5158,42 36 4.500,22
Total 29 1.835,05 50 7.752,79 58 8.874,91

Fonte: MV Sistemas
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Tabela 123 - Valor gasto com medicamentos vencidos e indice de perda

2009 2010 2011 Meta
Gasto com medicamentos vencidos (R$) 40.644,01 33.565,31 62.095,32 -
Numero de itens vencidos 165 195 169
indice de perda 1,50% 1,14% 1,81% 2%

Fonte: MV Sistemas

Tabela 124 - Avaliacao do inventario anual de medicamentos

Curva Itens contados ~ Itens com diferenga % Itens com diferenca ~ Meta
A 34 - - 0%
B 26 - - 5%
C 347 - - 10%

Férmula dos indicadores

1. Indice de perda: (Valor de medicamentos vencidos / Valor gasto com consumo de
medicamento) * 100

2. % lItens com diferenca: 100 - (NUmero de itens dentro do padrdo da curva analisada /
Numero de itens contados da curva analisada * 100)

Andlise Critica

Em virtude de diversos problemas administrativos decorridos ao longo do ano
intercorréncia nos processos de aquisicdo anual, descumprimento de prazo de entrega dos
medicamentos apds emissdo de empenho por parte dos fornecedores; irregularidade no SICAF
dos mesmos — houve necessidade de compra por suprimentos de fundo, de itens essenciais e
emergenciais para o tratamento dos pacientes, justificando o aumento dos valores gastos
através desta modalidade de compra.

O indice de perdas com medicamentos vencidos manteve-se dentro meta estipulada.
Tal éxito deve-se a modalidade de pregéo utilizada no instituto - por registro de pregos - assim
como, a procedimentos de trocas realizados com instituicGes parceiras.

O inventério anual de medicamentos ndo apresentou diferencas nos itens avaliados.

Metas e a¢Oes para 2012

« Automacdo dos processos de distribuicdo e dispensacdo de medicamentos através da
implantacdo de dispensarios eletrénicos nas unidades de cuidado e internacdo dos
pacientes e de um armario eletrbnico com tecnologia de carrossel vertical que
integrado ao sistema operacional de gestdo hospitalar (sistema MV). A inovacao
tecnoldgica em questdo tem como principais propostas reduzir custos com as
devolucgGes e perdas inseridas no processo de distribuicdo de medicamentos e elevar a
seguranca no processo farmacoterapéutico dos pacientes.

« Ampliacdo da atengdo farmacéutica em pacientes ambulatoriais da pré-internacdo dos
Centros de Atencao Especializada no INTO.

o Consolidacdo da Atencdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico pelo
farmacéutico deste grupo aos pacientes da Clinica da Dor.

o Consolidagdo do servico de Suporte Farmacéutico aos pacientes internados e
implantacdo do Processo de Avaliacdo e Validacdo de Prescri¢des diretamente no
sistema MV integrada as tecnologias de automagdo. Ambos 0s servigos permitem a
atuacdo do profissional farmacéutico junto a equipe multidisciplinar de cuidado ao
paciente e contribui para o uso seguro e racional de medicamentos na instituigéo.

« Rastreabilidade total dos medicamentos utilizados na instituicdo com a implantacdo do
mecanismo de cddigo de barras.
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Aprimoramento das a¢es em educacdo continuada.

2.4.7.3. COORDENACAO EXECUTIVA — COEX

2.4.7.3.1. AREA DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES — ARPLA

Tem como objetivo assessorar a direcdo do INTO na analise de cenérios para a

definicio de estratégias, por meio de um processo continuo de acdes integradas. E responsével
ainda pelo acompanhamento da produgéo da unidade hospitalar, subsidiando a Administracao
na definicdo de metas e pelo monitoramento das acGes pactuadas com o MS.

Andlise Critica

A ARPLA ndo possui indicadores e se caracteriza como area de apoio e

desenvolvimento de trabalhos essencialmente qualitativos, por meio de elaboracdo de
relatorios e andlise de informacdes das areas assistenciais, administrativas e da Direcdo Geral
do INTO.

Atividades realizadas em 2011

Implantacdo do Sistema Construlnto (BSC): Em 2010 iniciou-se a implantagdo do
sistema para monitoramento e controle dos indicadores do projeto Construlnto. Este
sistema permitird o monitoramento e controle integrado dos 21 Objetivos Estratégicos
da Instituicdo definidos durante o ano de 2009. Durante 0 ano de 2011 a equipe da
ARPLA foi responsavel pelo acompanhamento do projeto e realizacdo de reunides
desenvolvidas com os setores do INTO para revisdo dos indicadores e das metas, e
definicdo dos profissionais que terdo acesso ao sistema.

Parceria com o Programa Mais Saude — Direito de Todos: No primeiro semestre de
2011 foram efetuados os lancamentos das metas institucionais conforme determinado
pelo Ministério da Satde. No segundo semestre o Programa foi extinto pelo mesmo
Ministério.

Elaboracdo do Relatério de Gestdo (exercicio 2010) com vistas a prestagdo de contas
ao Tribunal de Contas da Uni&o.

Elaboracdo do PPA 2012-2015: Participacdo de reunido da SAS realizada no més de
maio, para orientacdo da elaboracdo da fase qualitativa e quantitativa do Plano
Plurianual. Anélise da producéo assistencial para subsidiar a construcdo da proposta de
orcamento para a instituicdo. Realizacdo de reunides semanais com a COEX, DIEST,
DIFIN e DIVTI para levantamento das despesas de custeio e capital, para a elaboracédo
da proposta orcamentéaria das atividades em execucdo. Mapeamento das novas
atividades enviadas pelas coordenacdes.

Monitoramento das Acdes delineadas no Plano Plurianual 2008-2011, da qualidade da
atencdo e dos resultados obtidos. O monitoramento é realizado pelo lancamento
mensal das metas de atendimento assistencial (1220.8759) e implantagédo da nova sede
do INTO (1220.1k09) referentes as ac¢Oes previstas no Plano Plurianual no PlamSUS
(Sistema de Planejamento, Orgamento e Monitoramento das Ac¢des do SUS).
Assessoria quanto a avaliacao das acdes pelos profissionais e gerentes de areas: A area
auxilia na avaliacdo das informagdes que sé&o relevantes para a tomada de decisdo
gerencial; valida o conteido e o formato da informagédo; consolida os dados e os
disponibiliza para os gerentes e profissionais utilizarem como ferramenta de tomada
de decisdo em suas areas.

Assessoria na construgdo de indicadores: apoio na construcdo de indicadores,
realizando frequentemente reunides junto as areas assistenciais e administrativas.
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Apoio na elaboracdo de estudos e relatérios: Auxilia na elaboracdo de estudos e
relatdrios institucionais e disponibilizacdo das informagdes solicitadas acompanhada
de analise sintética.

Elaboracdo de banco de dados de Acidentes de Trabalho, solicitado pela ARSAO,
conforme ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
utilizando o EPI-INFO.

ParticipacOes e colaboracdes: Na comisséo avaliadora das ideias cadastradas no Banco
de Ideias, implementado no Instituto no exercicio em questdo; Nas reunides do Grupo
de Transigdo envolvido no processo de mudanga para a nova Sede do Instituto; Na
comissdo de Farmécia e Terapéutica; Nos colegiados Assistencial e Administrativo.

Assessoramento estatistico a profissionais e estudantes das diversas areas do INTO na
elaboragdo de trabalhos cientificos e outros que precisam de analise estatistica mais
apurada e elaboracdo de relatérios mensais com informacdes da producdo realizada
pelo Instituto. No ano em questdo houve ainda: Assessoria na pesquisa de osteoporose
(OSTEOPREV) em andamento; Assessoria nas pesquisas de satisfacdo (ambulatorial e
internacdo) do paciente coordenadas pela Ouvidoria; Participacdo da equipe em cursos
de capacitacéo.

Metas para 2012

Realizacdo de treinamentos com as diversas areas para a ambientacdo com 0 novo
Sistema Construlnto.

Assessorar a realizacao da oficina de planejamento assistencial.

Monitorar 0s objetivos estratégicos pactuados junto a direcdo e sinalizar aos mesmos
em casos de ndo cumprimento de metas.

Acompanhamento da a¢do 1220.8759 pactuada junto ao MS.

Realizar apresentac6es da producdo institucional no colegiado assistencial.
Reavaliar metas junto as areas do Instituto.

Reavaliar estrutura do relatorio de gestdo.

2.4.7.3.2. CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO

A Central de Atendimento Telefénico, que funciona desde 0 més de janeiro de 2011,

é composta por: telefonia, central de marcacdo de consultas e central de informacBes ao
paciente. Gerencia todos os atendimentos, tanto ativos como receptivos.

Tabela 125 - Atendimentos realizados pela Central de Atendimento Telefénico
Ano  Média de atendimentos més ~ Total

2011 2.595% 28.549
a. Nao foi considerado para o célculo o més de janeiro.

Formula do indicador

1.

Média de atendimentos més: Total de atendimentos / N° de meses no periodo

Analise Critica

Em dezembro houve um aumento do n® de atendimentos em virtude do inicio da

marcagdo das consultas ambulatoriais para 0 ano de 2012. Neste periodo os operadores
trabalharam ativamente para avisar 0s pacientes sobre as datas de suas consultas. Houve
também aumento das ligacdes recebidas dos pacientes para agendamento de suas consultas.
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Medidas implantadas

« Criagdo do plantdo de atendimento noturno, das 19:00hs as 7:00hs, que contribuiu para
a melhoria da qualidade do atendimento ao cliente interno e externo.

« Unificacdo com o setor de Telefonia, que possibilitou a integragdo dos servicos e
melhor aproveitamento de tempo e pessoal.

2.4.7.3.3. DIVISAO DE SUPRIMENTOS - DISUP

Tem como objetivo planejar as aquisi¢des de materiais de consumo e medicamentos,
instruir através das Leis de Licitacdo n°. 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes, os
processos licitatorios para a aquisicdo de materiais de implante ortopédico, consumo
hospitalar, medicamentos, ativos permanentes, contratacdo de servigos de terceiros, assim
como, qualificar os materiais de consumo médico-hospitalar, elaborar pesquisa de precos,
pelas areas ARPEC - Area de Pesquisa e Compras, ARDIP - Area de Divulgacio e
Planejamento e ARPAQ - Area de Padronizacdo e Qualificacdo, respectivamente. Auxilia a
ARPL - Area de Pregbes e Licitagdo da Unidade, gerencia o SERAL - Servico 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
0 SEPAT - Servico de Patrimdnio e APROT - Area de Arquivo e Protocolo - servicos gerais.

Em 2011, o planejamento de aquisicdo de insumos hospitalares e medicamentos
continuam sob a responsabilidade da DISUP/ARDIP, uma vez que este processo de aquisicao
é o seu principal foco de negdcio e encontra-se bem estruturado dentro do INTO, exceto
implantes, que é realizado pela Area de Implantes Ortopédicos - ARIMP.

O planejamento de aquisi¢des subsidia-se pelo consumo medio mensal dos materiais,
utilizando ferramentas modernas de processos na cadeia de suprimentos, discutido com todas
as areas fins para devida correcéo de acordo com novos projetos ou mudancas de protocolos
de conduta. O célculo em 2011 foi feito baseado em 01 compra anual. Foram considerados 0s
estoques existentes e mais trés meses de estoque minimo de seguranca, onde foi levada em
consideracdo também a inauguracdo do Novo INTO, sendo duplicado o quantitativo de
compras. Ressaltando que o processo de compras € baseado na sistemaética 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 divisdes da COEX, e consequentemente a DISUP criou seu préprio colegiado
junto a suas areas e servicos subordinados e periodicamente realizam-se reuniées com todos
o0s intervenientes no processo de compra para discutir as melhores préaticas para aquisi¢cdo de
insumos. As decisdes sao sempre tomadas em consenso com todos os setores pertinentes.

Apresentamos na tabela a seguir, 0 nimero de processos realizados de compra de
material de consumo e de material permanente e de contratacdo de servicos realizados em
2011 e respectivos valores estimados e homologados, segundo a modalidade de aquisicéo.

Tabela 126 - Processos de Aquisicdo e de Contratagdo de Servicos por Modalidade de Aquisicédo (valores
em Reais) — INTO e SUPORTE

Modalidade de Aquisi¢édo Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Inexigibilidade 9 - R$ 3.043.124,20
Dispensa de Licitacdo 6 - R$ 2.131.386,58
Pregdo 207 R$ 731.654.869,53 R$ 456.098.300,55
TOTAL 222 R$ 731.654.869,53 R$ 461.272.811,33

110



Tabela 127 - Processos de Aquisicdo e de Contratacdo de Servicos por Modalidade de Aquisicéo (valores
em Reais) - INTO

Modalidade de Aquisicdo Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Inexigibilidade 9 - R$ 3.043.124,20
Dispensa de Licitacdo 6 - R$ 2.131.386,58
Pregédo 198 R$ 555.817.599,53 R$ 374.954.301,49
TOTAL 213 R$ 555.817.599,53 R$ 380.128.812,27

Tabela 128 - Processos de Aquisicdo e de Contratacdo de Servicos por Modalidade de Aquisicéo (valores
em Reais) - SUPORTE
Modalidade de

o Realizados Valor Estimado Valor Homologado
Aquisicao
Pregédo 9 R$ 175.837.270,00 R$ 81.143.999,06
TOTAL 9 R$ 175.837.270,00 R$ 81.143.999,06

Fonte: DISUP/ARDIP

Além de discriminar os processos realizados por modalidade de aquisicdo, também é
mostrado os valores homologados na sistematica ou ndo de registro de pregos, conforme
tabela a seguir:

Tabela 129 - Valores Homologados na Modalidade Pregéo (em reais)

Exercicio Sem SRP Com SRP
2009 R$ 8.592.092,94 R$ 351.172.160,27
2010 R$ 10.706.554,89 R$ 523.736.027,18
2011 R$ 64.755.339,60 R$ 391.342.960,95

Fonte: DISUP/ARDIP

Tabela 130 - Participacao das Dispensas de Licitacdo Inciso 1V no Total Empenhado nos Exercicios

- N° de Processos Valor Total Valor Total Empenhado
Exercicio : o~ %
Realizados Empenhado no Exercicio
2009 1 401,01 123.905.108,73 0,0003
2010 1 61.318,01 125.247.213,90 0,05
2011 0 - - -

Fonte: DISUP/ARDIP/AORFI/DIFIN
Férmula dos indicadores

1. Percentual de Dispensa de Licitacdo, Inciso IV: Valor empenhado das dispensas de
licitacdo Inciso IV/valor total empenhado (anual) x 100.

Analise Critica

Como resultados, o Instituto tem conseguido aumentar a participagdo das licitagdes na
modalidade pregédo, e quase todas no Sistema de Registro de Precos — SRP, reduzindo a
guantidade de processos licitatérios, e diminuindo consideravelmente as despesas com
dispensa de licitacdo embasada no Inciso 1V, e por seguinte, a reducao de falta de materiais
nos procedimentos do INTO.

Suprimentos de Fundos - Cartéo Corporativo do Governo Federal (CPGF)

Para atender despesas de pequenos vultos com aquisicdo de material de consumo e
servigos de terceiros. As despesas com passagens nao sao autorizadas, pois a Unidade mantém
contrato com companhias areas.
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Procedimentos

Processo Administrativo tem por finalidade anexar todos os documentos relativos ao
Cartdo Corporativo. Relacionamos abaixo os documentos necessarios a execucao do servico:
« 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;

o Formulério de cadastro dos portadores (Banco do Brasil), para autorizagdo dos ramos
de atividades;

o Formulario de Proposta de Concessdo de Suprimento de Fundos: Pedido
de autorizacdo dos valores nas despesas na 33.90.30 (material de consumo), 33.90.39
(servico de terceiro) e 33.90.14 (diaria pessoal civil);

« Solicitar proposta de concessdo de suprimentos de fundos para a autorizagdo de
emissao de empenhos;

« Solicitar a liquidagdo dos empenhos para atender despesas para material de consumo e
Servigo.

Processo de prestagdo de conta, individual, para anexo dos documentos referente ao
suprido:

Empenhos (emitidos em nome de cada suprido), notas fiscais, planilhas, fatura,
memorando de solicitacdo 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
servico, numero da nota fiscal, razdo 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
emissdo 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
Langcamento de Sistema.

Pelo Auto Atendimento do Banco do Brasil faz-se os langamentos e consultas como:
impressdo da fatura, inserir e cancelar saldos e consultas diversas.

Pelo SIASG — Sistema Integrado de Administracdo de Servigcos Gerais para fazer o
detalhamento das despesas adquiridas e pagas através do Cartdo de Pagamento do Governo
Federal.

Prestacéo de Contas

A prestacdo de conta tem um prazo maximo de 90 dias, a partir da data da emissao do
empenho.

Arquivamento

Antes do arquivamento dos processos (Administrativos e Prestacdo de Contas), sdo
necessarios que eles sejam analisados, numerados e acostados 0s volumes.
Informamos que esta UG — Unidade Gestora nédo esta autorizada a realizar saque com cartdo
de Crédito.

2.4.7.3.3.1. 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 alienacdo, bom como dos bens mdveis destinados ao Projeto Suporte, da
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incorporacdo até a cessdo as Secretarias de Salde Estaduais e Municipais, conforme consta da
Portaria n°. 401/GM de 16 de margo de 2005.

O SERAL promove o registro patrimonial dos bens mdveis, 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 Relatério
Mensal de Bens Moveis (RMB), no qual sdo registradas, mensalmente, todas as
movimentagdes contabeis na conta “material permanente” de seus respectivos grupos. Elabora
inventarios periodicos. Processa a baixa dos bens moéveis classificados como “inserviveis” de
acordo com a documentacdo competente e em conformidade com a legislacdo em vigor.
Possui 0 controle efetivo de materiais com necessidade de manutencdo, impactando
positivamente no controle patrimonial, bem como no atendimento imediato aos diversos
setores solicitantes.

Férmula do Indicador

1. Percentual de solicitacdo atendida: (N° de solicitacbes atendidas / N° de solicitagOes
recebidas) * 100

Andlise Critica

No exercicio de 2011 foram adquiridos 6.284 materiais permanentes.

Anualmente é nomeada uma Comissdo de Inventario de Patrimonio para realizar
mapeamento dos Bens existentes. Sendo que o resultado final é de 100% de acuracidade.
No ano de 2011 o servico recebeu 732 solicitagOes, das quais 658 foram atendidas, ou seja,
89,89%. Foram adquiridos varios tipos de mdveis e equipamentos para suprir as necessidades
pertinentes a ocupacdo do novo prédio.

2.4.7.3.3.2. Servico De Almoxarifado — SERAL

O servico de almoxarifado € responsavel pelas operagdes de previsdo, aquisicao,
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 operacdes,
porém aplicadas aos materiais de implantes.

Para o acompanhamento gerencial das atribui¢@es, 03 indicadores sdo utilizados como
parametro para a tomada de decisao.

1. Indice de monitoramento de abastecimento dos setores

Avalia o0 abastecimento por meio das solicitagcdes de material de consumo. O
abastecimento prioritario ocorre nas unidades assistenciais, de modo que todos 0s servi¢os
recebam, regularmente, 0s insumos necessarios ao seu pleno funcionamento.

2. Indice de monitoramento do inventario de materiais

Identifica possiveis diferengas 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 Servico.

3. Indice de monitoramento do inventario de implantes

Identifica possiveis diferengas entre os estoques fisicos e contdbeis de implantes,

material que centraliza alto valor financeiro.
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Tabela 131 - indice de monitoramento de abastecimento dos setores

Espécies 2009
P Solicitado Atendido %

Material .
Administrativo 459.066 384.535 84%
LI 2211802 1.953.600 88%
Hospitalar

Reabilitacdo 1.203 710 59%
Servico Social 9.598 6.614 69%

Solicitado Atendido

2010 2011

% Solicitado Atendido

375.406 307.012 82%  270.897 210.348
2.640.080 2.152.350 82% 2.442.446 2.165.204
1.444 586 41% 837 681
12.063 6.557 54% 9.769 5.957

Tabela 132 - indice de monitoramento do inventario anual

Ano
2009
2010
2011

Meta

95%

indice Anual (%)
98,5
96,5
98,5

%

78%

89%

81%

61%

Meta

80%

80%

80%

80%

Para avaliar o indice de monitoramento do inventario de implantes, os produtos foram
listados dentro da logica da curva ABC conforme descrito a seguir:

Tabela 133 - Avaliacéo da Curva ABC

CURVA ABC
Produtos da Curva A

Produtos da Curva B

Produtos da Curva C

N&o podera haver diferenca entre o estoque real e o contébil
Né&o podera haver diferenca entre o estoque real e o contabil

100% de acerto

A diferenca ndo poderé ser superior a 1%

99% de acerto

A diferenca ndo podera ser superior a 2%

98% de acerto

Tabela 134 - indice de monitoramento do inventario em conformidade de Implantes

Curva ABC Meta
Curva A 100%
Curva B 99%
Curva C 98%

Férmula dos indicadores

indice Anual (%)

2009 2010 2011
100,00 100,00 100,00
99,73 99,10 99,06
98,00 98,00 98,18

1. Indice de monitoramento de abastecimento dos setores: (N° itens atendidos por espécie/N°
de itens solicitados por espécie) * 100

2. Indice de monitoramento do inventario de materiais: (N° de itens dentro do padrdo/N° de

itens contados) * 100

3. Indice de monitoramento do inventario de implantes: (N° de itens dentro do padrdo da
curva/N° de itens contados da curva) * 100

Analise Critica

Novos relatorios foram implantados com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
do estoque e ajustar pontos de reposi¢io de suprimento. O indicador “Indice de
monitoramento de abastecimento dos setores” adotado até 2010 sofreu alteracdes, e a partir de
2011 passou a avaliar as solicitacGes de material por espécie de produtos e ndo por grade de
solicitagdo, permitindo identifica-los no relatorio de atendimento e avaliar os itens que ndo
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foram atendidos. 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 méaximo, do ponto de reposicao, do prazo de validade e movimentagdo. Este controle
é integrado ao mddulo de Gestdo Orcamentaria e Financeira e ao modulo de Compras e
Licitagdes, utiliza o conceito de Centros de Custo e atualiza automaticamente a cada
apropriacdo, com base no preco de cada item de estoque. Esta tecnologia de monitoramento
permite: a administragdo de mais de um almoxarifado; o gerenciamento integrado dos
estoques nos diversos almoxarifados; a codificacdo por tipo de material, codigo de classe, de
grupo, subgrupo e item; o processamento das requisicdes de material com baixa automatica
no estoque e a restricdo de requisicdes de determinados tipos de materiais, conforme perfil do
requisitante.

Além destes controles ha a possibilidade de controle de materiais para consumo
imediato e de localizagdo fisica do recurso em estoque, informacdo do ponto de ressuprimento
(minimo, médio, maximo) de estoque que desencadeia 0 processo de aquisicdo. Outras
possibilidades séo: verificacdo da fase em que se encontra o0 processo de aquisi¢do de
material, por meio da integracio com o processo compras e licitacdes; registro do
recebimento parcial ou total dos materiais relativos a uma requisicdo de compra, efetuando o
atendimento daquelas com materiais pendentes; consulta do movimento analitico por
material; registro da liquidacdo do empenho e a contabilizacdo das entradas, saidas,
devolucBes e transferéncias de material, no mddulo de gestdo orcamentéria e financeira.
Também séo emitidos relatorios: de localizagdo fisica dos materiais, nos almoxarifados, para
conferéncia do estoque; demonstrativos dos materiais sem movimentacao por um determinado
periodo, ou com prazo de validade vencido; demonstrativo do volume de consumo mensal,
estoque existente e materiais a receber.

Medidas Implantadas

Adequacdo do Almoxarifado as novas instalacbes do INTO, com ganhos na logistica
interna de armazenamento facilitando a armazenagem, a localizacdo e a dispensacdo dos
materiais.

Metas e acOes para 2012.

« Melhorar os valores dos indicadores;
« Implantacéo de sistema de dispensagdo de insumos através de armarios automatizados.

2.4.7.3.4. DIvVISAO DE RECURSOS HUMANOS — DIRHU

Esta divisdo centraliza o atendimento de Recursos Humanos e direciona os solicitantes
para nossas areas internas, bem como, faz a entrega e protocolo de todo expediente de
Recursos Humanos. Com o aumento do quantitativo da forca de trabalho, houve o
crescimento imediato do numero de atendimentos prestados e das demandas internas.

Devido a chegada do quantitativo de 72 novos servidores, foi dado continuidade ao
programa de Acolhimento dos novos servidores com apresentacao da estrutura organizacional
e das novas instalagdes assim como a distribui¢do da Cartilha de Recepgéo de Funcionarios.

2.4.7.3.4.1. AREA DE CADASTRO - ARCAD

A ARCAD planeja, coordena, orienta e supervisiona todas as acdes pertinentes a vida
cadastral da forgca de trabalho do INTO; controla toda movimentacdo de pessoal, como:
admissOes, cessdes, aposentadorias, remocdes, exoneracles, vacancias, licengas, férias, etc.,
utilizando diversos sistemas de controle, tais como: SIAPE, SIAPEcad, SIAPEnet, SGRH,
SISAC, SIARH, INDWEB, FORWEB e planilhas proprias.
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Tabela 135 - Procedimentos realizados pela ARCAD

Procedimentos 2009 2010 2011
Programagcdo de férias (servidores MS) 1.600 2.156 2.968
Emissdo de crachés 12 via — novo Into- servidores 160 507 2.436
Progressao/promogdo funcional 1.649 778 2142
Atualizagdo dos Dados na Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) - - 2.120
Emissdo de crachas — novo Into - pacientes/ acompanhantes 143 1158 1.394
Informacdes cadastrais 478 1.000 574
Cadastramento de e-mail 168 1.012 487
Confeccéo de carteiras funcionais - 537 482
Lancamentos de ocorréncias de viagem 327 55 461
Atualizacdo de funcionarios no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 213 211 457
Saude - CNES
Recadastramento de aposentados 261 238 264
Atualizagdo do cadastro de dependentes 13 151 264
Atualizacgdo de titulares e dependentes no plano de saide suplementar 529 487 205
GEAP — Autorizagdo de pré-inscricdo 126 249 201
Concesséo do adicional de Insalubridade 80 730 180
Contagem de tempo de servigo 101 123 157
GEAP — Cancelamento de plano 119 218 136
Programacdo de férias (CDT) - - 134
Alteracdo de enderego 54 63 115
Implantacdo de auxilio pré-escolar 67 223 112
Declaracéo de Vinculo - - 109
Implantacéo de auxilio natalidade 47 58 96
Declaracéo de Carga Horéria - - 96
Matéria de publicacdo de Acidentes de Trabalho 56 101 94
Homologagdo de estagio probatério - 153 77
Admissdes de servidores efetivos 261 903 72
Alteracdo de estado civil - - 61
Admissdes de contrato (CDT) (NERJ E INTO) - - 58
SISAC — Desligamento servidores 7 39 33
Declaracdo para Concurso - - 32
Averbacéo de tempo insalubre 51 51 31
RemocGes — entrada 7 9 26
Exoneracéo 7 37 26
Concessdo de aposentadoria voluntaria 20 11 22
Recadastramento de pensionistas 17 19 21
Reducdo de carga horéria 3 9 19
Rescisfes de contrato (CDT) (NERJ E INTO) 12 - 18
SISAC — Admissdo CDT 8 - 17
Concessao de aposentadoria por invalidez 1 3 14
Remocdes — saida 11 11 12
Concesséo do adicional de Raio-X 6 8 12
SISAC - aposentadoria 29 7 12
Implantacdo de abono de permanéncia 19 12 11
Vacéncia - 7 11
Declaracdo onde conste ndo responder a processo administrativo - - 7
GEAP — Alteragdo de plano 35 9 7
SISAC — Desligamento CDT 3 1 7
Reversdo de situacdo funcional por falecimento 2 4 5

Continua...
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... continuacéo

Procedimentos 2009 2010 2011
Cessdo (concedidas) 4 5 5
Certidao de Tempo de Servico - - 5
Designacéo de dependentes para fins de penséo 5 4 5
Licenca Prémio 40 12 4
CAPESESP — Autorizacdo de pré-inscri¢do 25 11 4
SISAC - concesséo de pensdo 1 8 4
Retorno de Cedidos - - 3
Afastamento do pais 4 5 3
Concesséo de penséo 1 8 3
CAPESESP — Cancelamento de plano - - 3
Lancamento Sistema de Apreciacdo de Registro de Atos de Admissdo e concessdes — 133 944 3

SISAC servidores

Licenca Adotante - - 2
Isencdo de Imposto de Renda - - 2
Licenca para acompanhar cénjuge - 1 1
Licenca para trato de interesse particular 5 3 1
Reviséo de aposentadoria 3 1 -
Revisdo de pensdo 1 - -
Atualizacdo de fundamento legal de abono de permanéncia - - -
Extensdo de carga horaria (todos negados) 5 - -
Términos de contrato (CDT) (NERJ E INTO) 41 52 -
Concessdo de horario especial - 1 -
SISAC - alteragdo de fundamento de aposentadoria 2 - -
Gréfico 11 - Turn-over Graéfico 12 - Absenteismo na area de enfermagem
50,85
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Grafico 13 - Movimentacao de pessoal - Admissdo  Gréfico 14 - Movimentacdo de pessoal - Exoneracao
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Gréfico 15 - Movimentacao de pessoal — Remogao
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2009 2010 2011

Férmula dos indicadores

1. Turn Over: (N° de admissdo — Saidas (demissdo + exoneracdo + remocdo +
aposentadoria)/N° de servidores do INTO) *100

2. Absenteismo dos Servidores da Enfermagem: (N° de faltas sem justificativa dos
servidores da enfermagem/Servidores da enfermagem do INTO) *100

3. Admissao: (N° de funcionarios admitidos/N° de servidores do INTO) *100
4. Exoneracdo: (N° de funcionarios exonerados/N° de servidores do INTO) *100
5. Remoc&o: (N° de funcionarios removidos/ N° de servidores do INTO) *100

Medidas implantadas em 2011

o Revisdo dos assentamentos funcionais e arquivamento de todos os documentos
pendentes, rotina que ap6s a mudanca para a nova sede esta sendo realizada pela area
de arquivo;

« Organizacdo dos arquivos

Metas estabelecidas para 2012

« Reduzir o numero de planilhas atualmente utilizados, com a implantacdo de novos
sistemas, visando a otimizacdo dos indices de controle.

« Alterar algumas rotinas com a finalidade de eliminar o volume de impressdo de
formularios.

2.4.7.3.4.2. AREA DE PAGAMENTO - ARPAG

Atua na Divisdo de Recursos Humanos e é responsavel por executar, segundo 0s
preceitos legais, atividades relativas ao preparo do pagamento de vencimentos, remuneragdes
e vantagens dos servidores ativos, inativos, pensionistas, médicos residentes, contratos
temporarios, estagiarios e DAS, inclusive de quadro extra, assim como é responsavel pela
implantacdo de novos servidores e inclusdo de funcgdes gratificadas. Também supervisiona 0s
recolhimentos previstos em lei, faz o controle das consignagdes obrigatdrias e facultativas e a
organizacdo e manutencéo de registros financeiros individuais.

Destaca-se toda a movimentacdo em torno da mudanca para a nova sede. Foi
necessario rever todas as rotinas com a finalidade de reduzir o volume de papel produzido e
arquivado facilitando a mudanca e adequando ao novo espaco de trabalho que foi ocupado. Os
documentos que ndo eram mais necessarios foram descartados, obedecendo aos preceitos
legais.

118



Procedimento

Tabela 136 - Percentual de Solicitagdes a ARPAG
Tipo de Solicitagdo
Alteracdo de Conta Corrente

Auxilio Transporte

Ressarcimento de Plano de Saude

Adicional Noturno
Auxilio Alimentacéo

APH

Qutros

Pagamentos de Contratos Temporarios
Pagamento de APH

Pagamento de Ressarcimento de Assisténcia

Médica

Pagamento de adicional noturno

Pagamentos de

Insalubridade

Pagamento de auxilio-natalidade
Descontos de Reposicéo ao Eréario

Pagamentos de

Residentes

Despesa de abono de permanéncia

Pagamentos de

Pagamento Pré-

Inativos
escolar

Pagamento de auxilio-transporte

Pagamento de auxilio alimentagdo
Pagamentos Gratificagdo de raios-X

Pagamentos FG

Pagamentos DAS

Pagamentos Funcdo Comissionada Técnica
Descontos de faltas e atrasos ndo justificados

Pagamento de Auxilio Funeral

Més

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

%

2011
1.830.223,69
3.684.953,06
3.077.672,36

1.000.741,55
3.047.355,29
44.577,89
14.493,25
925.446,50
494.370,76
14.628.869,14
448.243,75
3.844.234,54
7.618.631,04
275.148,08
6.153,02
464.817,20
629.952,51
100.662,70
12.034,88

29,93
25,37
15,2
7,4
3,5
Declaracdo para aquisi¢do de imével 3,19
2,75
Declaracdo de Desconto parao PSS 2,18
10,48
Tabela 137 - Movimentacéo das principais rubricas
Ano
2009 2010
162.228,53 295.430,66
- 629.999,28
1.300,00 1.303.114,48
404.993,86 576.967,39
1.059.528,36 1.910.279,20
22.329,80 30.470,48
25.540,03 10.793,70
708.000,51 753.675,90
333.580,94 404.432,49
10.312.270,55 12.062.611,35
203.462,90 380.755,75
1.413.114,17 3.293.199,26
1.651.900,13 6.866.248,10
221.009,23 254.632,99
5.571,75 5.978,64
476.475,71 458.080,22
596.411,01 627.890,51
75.519,75 124.948,47
3.429,39 24.273,76
Tabela 138 - Custo médio (em Reais) por Servidor
2010 2011 Variagao
%
2.595,3  3.056,1 17,75
25744  3.115,6 21,02
2.639,2  3.1039 17,61
23849  3.116,2 30,66
24146  3.056,6 26,59
3.568,5 4.474,9 25,40
2.932,7 5.231,0 78,37
3.452,3  3.642,9 5,52
3.459.4  3.773,6 9,08
3.509,6 3.574,2 1,84
6.3059  7.062,5 12,00
42549  3.876,6 -8,89

Variagéo %
(2010-11)
519,51
484,91

136,18
73,45
59,52
46,30
34,28
22,79
22,24
21,27
17,72
16,73
10,96

8,06
2,92
1,47
0,33
-19,44
-50,42
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Gréfico 16 - Reposicdes ao erario

2009 2010 2011

Férmula dos indicadores

1. Custo médio por servidores: Gastos com pagamentos de servidores / N° de servidores
N&o séo consideradas as parcelas variaveis, tais como adicionais noturnos e de plantdo hospitalar.

Andlise Critica

A maioria das variacdes é justificada pelo grande aumento do nimero de servidores
ativos em nossa Instituicdo. De aproximadamente 1.000 servidores em 2009 a Instituicdo
possui em seu quadro um valor préximo de 2.500 em 2011. Isto explica a variagdo no auxilio
transporte, descontos de faltas, pagamentos de pré-escolar, auxilio natalidade, insalubridade e
adicional noturno, além disso, foi paga a ultima parcela do reajuste concedido em 2008, o que
proporcionou ganhos em torno de 50% na remunerac¢do dos servidores no ultimo triénio.

No caso dos pagamentos de contratos temporarios ndo houve reajuste de remuneracao,
mas sim, um aumento do numero de servidores contratados temporariamente em virtude da
crescente demanda por pessoal apds a inauguracdo da nova sede. Ao final de 2011 foram
contabilizados 87 servidores temporarios.

O Adicional de Plantdo Hospitalar ndo era pago em 2009 foi iniciado em setembro de
2010, apenas em 2011, o beneficio foi pago durante os doze meses. Implantado em dezembro
de 2009, ressarcimento de assisténcia médica tinha pouco mais de 10 beneficiarios. Em 2010
jaeram 700 e em 2011 aproximadamente 1000.

O aumento no custo médio por servidores ao longo de 2011 se devem 0s aumentos
concedidos pelo governo. Na folha de pagamento de Junho/11 foram pagos retroativos do
aumento da GDPST referentes a Janeiro do mesmo ano. Vale ressaltar que nos meses de
Junho e Novembro séo pagas as parcelas da gratificagdo natalina.

As reposi¢des ocorrem, em regra, quando o servidor recebe valores indevidamente. A
reducdo significativa nesta ocorréncia, mesmo com o incremento de pessoal, € resultado de
grandes esforgos por uma area de pagamento mais eficiente.

2.4.7.3.4.3. AREA DE DESENVOLVIMENTO - ARDES

E uma area voltada para capacitacdo do servidor, aprimoramento e inovacdo dos
processos de trabalho e assimilacdo de novas linguagens e tecnologias. Além do
desenvolvimento dos servidores visando & melhoria dos servigos prestados, atua também em
projetos para melhoria da qualidade de vida e do ambiente de trabalho.
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Tabela 139 - Verba orcamentaria do Programa Anual de Capacitacao
Produto 2009 2010 2011

Verba Orcamentaria Recebida R$ 342.602,00 R$370.584,00 R$500.001,00

Verba Orcamentéaria Utilizada R$ 340.405,09 R$ 335.444,00 R$ 160.146,60
Obs.: N&o inclui os valores de passagens e diarias.

Tabela 140 — Indicadores de Capacitagdo dos Servidores

Produto 2009 2010 2011
Horas de treinamento 1.385 5.696 8.456
Média de horas por participante 63 20 27
N° de Contemplados 182 284 36
Tabela 141 - Dados gerais da pesquisa de satisfacdo realizada pela ARDES
Ano Forca de trabalho Formularios %
(todos os vinculos) respondidos
2011 3.040 389 12,79%

Programa anual de capacitacdo — PAC

O PAC possui grande relevancia em funcdo de promover o desenvolvimento,
qualificacdo e o aperfeicoamento da forca de trabalho do INTO, contribuindo também, para a
ampliacdo 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 missédo da Instituicdo
Publica. InformacGes complementares do Programa constam no item 18.2.

Programa de estagio

O INTO atualmente possui convénio com a Secretaria Estadual de Educacdo para
estagio de nivel médio e com a Universidade Estacio de Sa para estagio de nivel superior.

Treinamentos

1. Ambientacdo - realizada com o apoio dos profissionais participantes do Grupo de
Transicdo, voltada para os profissionais atuantes no ambulatério e reabilitacdo (primeiras
areas a atuarem no Novo INTO) abordando os novos procedimentos de atencdo aos
pacientes seguida de visita guiada pelas instalacGes da Unidade.

2. Acompanhamento de curso — Inscricdo e acompanhamento de profissionais do INTO no
curso “Comunicacéo de Noticias Dificeis” que faz parte do projeto "Atencéo ao Vinculo e
Qualificagdo da Comunicacdo em SituacBes Dificeis do Tratamento Oncoldgico”,
viabilizado pelo Ministério da Satude com recursos das contribuigdes sociais do Hospital
Albert Einstein. A iniciativa tem o apoio da Politica Nacional de Humanizacdo, € uma
parceria entre 0 INCA e o Einstein e envolve a participacdo de equipes profissionais da
rede hospitalar de oncologia do SUS. Um total de 22 profissionais do INTO foram
capacitados no projeto e ha propostas para que o conhecimento e experiéncia adquiridos
neste curso sejam multiplicados na Instituicéo.

Avaliacao de desempenho profissional

O processo de implantagcdo do 1° ciclo foi realizado com sucesso, houve empenho e
comprometimento de todos os envolvidos. Como estratégia de divulgagdo das novas regras de
avaliacdo e visando o0 apoio as equipes de trabalho, foram realizadas pela ARDES 49
apresentacdes inclusive para os Colegiados de Gestdo (Diretor, Assistencial e
Administrativo).

121



Acolhimento dos novos profissionais

A érea realizou um acolhimento para os profissionais de nutri¢do, limpeza e seguranca
antes do inicio das atividades no INTO. O evento abordou temas como o0 organograma da
instituicdo e as principais informagdes sobre recursos humanos. Para 0s novos servidores
assuntos como: pagamento, cadastro, estagio probatdrio, avaliacdo de desempenho e saude
ocupacional, préticas de gestdo do cuidado; trabalho com os Centros de Atendimentos
Especializados e certificacdes de qualidade.

Andlise Critica

E necessario registrar que o INTO encaminhou todos os processos de capacitacdo com
a verba do PAC 2011 para a Consultoria Juridica da Unido (CJU) do Ministério da Salde no
Rio de Janeiro, devido a demora na analise e tramitacdo dos processos, incorreu, por diversas
vezes, na perda do prazo para inscri¢do do servidor no curso, falta de normatizagao na anélise
dos processos pelos pareceristas; como consequéncia, tivemos processos idénticos, como
diferentes analises. Em funcgéo dessa dificuldade na aprovacdo dos processos, 0 INTO deixou
de realizar cursos exigidos pelo processo de Acreditacdo Hospitalar, podendo acarretar na
dificuldade em alcancar a recertificacéo.

2.4.7.3.4.4. AREA DE SAUDE OCUPACIONAL - ARSAO

Tem como finalidade promover e preservar a saude de todos os trabalhadores do Into,
tendo por base as informacGes colhidas nos Exames de Saude, admissionais e periodicos, e
mediante a articulacdo entre as atividades especificas de Pericia em Saude, Vigilancia em
Salde e Trabalho e Promocédo e Atencdo a Saude de forma continua e integrada, norteadas
pelas legislacBes vigentes. Constam como suas principais atividades: Pericia em Saude,
Vigilancia em Saude e Trabalho, e Promocao a Saude.

PERICIA EM SAUDE

Segundo o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, a pericia
em Saude integra um conjunto de iniciativas que compdem a Politica de Atencdo a Saude do
Servidor, cujo objetivo é promover salde.

Tabela 142 - Producéo da pericia em salide
Producéo da pericia 2011
Atestados médicos recebidos para licenca de curta duragdo, incluidos no sistema da saide ocupacional 358
(contem o CID ou o0 motivo do afastamento)
Atendimentos periciais para homologacdo de atestados para licenca de curta duracdo (ndo possui o 318
CID ou o motivo do afastamento)

Atendimentos periciais (excluindo curta duracéo) 1.054
Atendimentos periciais de contratados temporarios (excluindo curta duracao) 11
Atendimentos periciais de servidoras e contratadas temporarias - licenca gestante 106
Numero de Atendimentos de servidores do INTO na Unidade SIASS do Rio de Janeiro 68

Analise Critica

Dos 676 atestados médicos entregues na ARSAO, 53% possuiam a informagdo do
motivo do afastamento. Estes, ap0s avaliagdo dos médicos peritos, tiveram seus dados
langados diretamente no Sistema de Satde Ocupacional e no sistema operacional do SIASS.

Os médicos da area realizaram 318 avaliagdes periciais de licencas de curta duracéo
para cumprir o Decreto n® 7003/2009, uma vez que nos atestados (47%) ndo constavam 0s
motivos dos afastamentos dos servidores.
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No ano de 2011 foram atendidas 86 gestantes na ARSAQO que requereram a licenca
gestante.

VIGILANCIA EM SAUDE E TRABALHO

A equipe da ARSAO composta por assistentes sociais, enfermeiros do trabalho,
médicos e psicologa discutiu e elaborou o Projeto para implantacdo do Programa de
Vigilancia em Saude e Trabalho, que tem como objetivo a avaliacdo das condigdes e
processos de trabalho, seguranca dos trabalhadores e prevencao de acidentes. Este projeto foi
encaminhado a DIRHU e aprovado pela Dire¢éo Geral.

Tabela 143 - Exames de saude realizados pela ARSAO

Atendimentos de exames de salde 2011

Admissionais (investidura em cargo publico e contratados temporarios) 137
Admissionais residentes e estagiarios 21
Término de contrato temporario 16
Periddicos de saude 103
Total 277

Fonte: Elaboracéo propria

Gréfico 17 - Adeséo aos exames periodicos dos servidores expostos a radiacéo ionizante

31,92

20,57
19,36

2009 2010 2011

Tabela 144 - Alteragdes clinicas e laboratorias encontradas nos exames periddicos

Alteracao clinica e laboratorial 2011
Anti-HBS - Néo Reator 53
Sobrepeso - Obesidade 24
Hipertensdo 07
Diabetes 05
Glicose 03
Outros 04

Total 96

a. Triglicerideos, Tireoide, Hemograma (série
branca) e Colesterol.
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Tabela 145 - Avaliacdo ambiental da ARSAO

Avaliagéo 2011
Laudos técnicos dos ambientes de trabalho 03
Elaboracdo de Pareceres de Insalubridade INTO respondidos nos
Questionarios de Avaliacdo de Riscos Ocupacionais )
Elaboracdo de Pareceres de Insalubridade Contrato Temporério/INTO
respondidos nos Questionarios de Avaliagdo de Riscos Ocupacionais &
Elabora(_;éo de Pare(_:eres_ de Grati_ficagéo d_e RX/Contr_ato _ INTO 08
respondidos nos Questionarios de Avaliacdo de Riscos Ocupacionais
Elaboragéo de Par_eceres de Ins_alub.ridade respondidos nos Quest_ionérios 06
de Avaliagdo de Riscos Ocupacionais e encaminhado Laudo Técnico
Respost_a_é solicitacdo do Mini.stério Publico Fed_eral quanto a concessao 03
da Gratificagdo de RX aos servidores do Centro Cirurgico
Elaboracdo de Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) 01
Tabela 146 - Percentual de acidente de trabalho por tipo
2009 2010 2011
Acidentes de Trabalho Qtd. % Qtd. % Qtd. %

Tipico 26 239 54 36,7 46 295

Trajeto 22 202 26 17,7 35 224

Material bioldgico perfuro-cortante 61 56,0 67 456 75 481

Total 109 100 147 100 156 100

Gréfico 18 - Acidente de trabalho com material biol6gico
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48,08

45,58

2009 2010 2011

Férmula dos indicadores

1. Adesdo aos exames periddicos: (Exames realizados / Servidores convocados) *100

2. Percentual de acidentes de trabalho por tipo: (N° de acidentes por tipo / N° de acidentes)
*100

Analise Critica

Apesar da convocagdo dos servidores expostos a radiacdo ionizante, compareceram
somente 19,4% do total de servidores convocados. Comparado com o0 ano de 2010, que 20,6%
compareceram ao exame periodico, houve uma redugdo de 1,21% da adesdo. Dos exames
realizados foram identificadas 96 alteracGes clinicas, os servidores que apresentaram Anti
HBs né&o reativos em seus exames (55,2%) foram orientados e encaminhados para imunizagdo
com a vacina anti-hepatite B na rede publica.

Devido & mudanca para a nova sede do INTO houve reducdo dos laudos emitidos em
2011.

O aumento do percentual de acidentes de trabalho registrados a partir de 2010 pode
estar relacionada a maior divulgacdo junto a forca de trabalho quanto a necessidade de
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registrar e acompanhar os acidentes ocorridos. Do total de acidentes de trabalho, 48,1% séo de
alto risco por contaminacdo com material biologico e 20,5% geraram afastamentos das
atividades laborativas, sendo todos devido aos acidentes tipico e de trajeto. A implantacdo da
nova rotina de acidentes e a integracdo dos diversos setores envolvidos neste processo tais
como a AINFH, AENFE, UPATO, UFARM, ARMIN tem nos permitido um melhor controle
e acompanhamento dos acidentes ocorridos.

Semana de Prevencédo de Acidentes

O evento, realizado em agosto, abordou o tema sobre as Principais Causas de
Acidentes de Trabalho e a Acidentes com Material Bioldgico. Durante a semana foram
exibidos videos educativos na entrada principal do INTO, foram expostos os Equipamentos de
Protecdo Individual, para sensibilizar a forca de trabalho quanto a importancia e
obrigatoriedade da utilizagdo dos mesmos, foram realizadas visitas em diversos setores do
hospital e foi divulgado “o fluxo de acidentes com material biologico”. A ADESAL realizou
atividades nos setores administrativos demonstrando a postura mais adequada para se evitar
lesbes corporais quando se executam tarefas de rotina, como lavar louca, fazer compras,
carregar peso, dentre outras. A AENFE, por meio da educagdo continuada, ofereceu
treinamento em BLS voltado para as categorias ndo assistenciais. Durante o evento foram
treinados 532 colaboradores.

Campanha de Vacinacao Anti-influenza — HIN1

A 10? Campanha, voltada para a forca de trabalho com idade maior ou igual a 60 anos,
e area assistencial foi realizada em abril e maio e teve como objetivo chamar mais atencédo dos
trabalhadores sobre a importancia da prevencdo de doencas infectocontagiosas, passiveis de
controle por meio da imunizagdo. Durante este periodo, dedicamos os dias 23, 24 e 25 de abril
para vacinar os profissionais de satde do plantdo noturno lotados nas enfermarias, CMATE,
CTI, UTRAN, ARNUT e ASEPA (vigilantes), dentre outros.

Tabela 147 - Campanha de vacinacdo Anti-Influenza

2009 2010 2011
N°de pessoas % N°depessoas % N°de pessoas %
514 26,2 164 5,7 1.063 32,5

Férmula do indicador

1. Percentual de vacinacdo da forca de trabalho: (N° de trabalhadores vacinados/N° de
trabalhadores do INTO)*100

Andlise Critica

Este ano a procura foi considerada significativa, foram vacinados 1.063 trabalhadores -
32,5% da forgca de trabalho, correspondendo a 91,64% das 1.160 doses de vacinas
disponibilizadas. Resultado acima do esperado comparado aos anos anteriores.

O aumento da cobertura vacinal se deve ao fato da campanha de vacinagéo ter sido
concomitante ao da Campanha Nacional.

Acompanhamento da saude do servidor/funcionario

Equipe formada por médico do trabalho, perito, enfermeiro do trabalho, psicdlogo,
assistente social, e assessorada pelo médico psiquiatra da ARMEN, que estudaram e
discutiram casos de funcionarios e/ou servidores acolhidos na ARSAO.
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PROMOCAO A SAUDE

A proposta deste programa € implementar as a¢gdes de promocao e atencdo a saude do
trabalhador no INTO

Intofolia: salde e alegria

O Bloco do Osso (antigo bloco de carnaval do Into) desenvolveu uma campanha de
prevencdo para as doengas sexualmente transmissiveis, em especial a HIV/AIDS e o0 uso
abusivo de alcool e drogas. Foram realizadas acGes educativas voltadas para a forca de
trabalho e também exposi¢do de fotos e materiais que relembraram a época da ocorréncia do
bloco, além da distribuicdo de preservativos e materiais educativos.

Grupo vida saudéavel

O grupo realizou apenas 10 encontros ao longo do ano devido as interrupgdes
necessarias de mudanca para a nova sede. Foram beneficiados trabalhadores do INTO com
diagnosticos de hipertensdo arterial e dislipidemia ou aqueles que ja se encontram nestes
grupos. Como forma de contemplar o nimero de participantes, respeitando sua dindmica de
trabalho e tempo disponivel, foram formados 2 grupos em dias distintos.

Acolhimento de trabalhadoras gestantes

Com objetivo de acompanhar as gestantes e colaborar para uma melhor qualidade do
processo de trabalho. O programa foi divulgado na intranet e e-mail institucional. No
acolhimento é realizada uma entrevista com a assistente social, enfermeiro e psicologo, a fim
de identificar se as condicGes de vida atuais da trabalhadora sdo propicias para uma gestacao
segura e sadia, além de orientacdes com relacdo a beneficios, direitos e dicas para atividades
fisicas e cuidados com o bebé. Foram acolhidas 19 gestantes.

Outras atividades desenvolvidas

Embora os servidores tenham o direito de receber subsidio governamental para
cobertura dos planos de saude suplementar, a ARSAO ainda presta atendimento de baixa
complexidade e a Coordenacdo da Unidade Hospitalar, os casos de urgéncia e emergéncia.

Tabela 148 - Atendimento de baixa complexidade realizado pela ARSAO
Ano 2009 2010 2011

Atendimentos 409 600 576

Andlise Critica

Dos 576 funcionarios que compareceram a ARSAO para realizar atendimento de baixa
complexidade, 142 foram dispensados e encaminhados para atendimento ambulatorial em
unidade publica e/ou privada e/ou fornecida a declaracdo de comparecimento ou atestado
médico, 37 foram encaminhados para atendimento na sala de curativo/curta permanecia na
antiga sede e na area de acolhimento no novo INTO, 55 foram orientados e encaminhados
para atendimento especializado na rede puablica e/ou privada. O principal motivo de
atendimento de baixa complexidade foi o controle de pressdo arterial (32,8%) dos
funcionarios.

Em outubro de 2010, iniciou-se o atendimento por nutricionistas aos funcionarios na
ARSAO, porém foi suspenso no més de julho de 2011, por conta do processo de mudanca
para a nova sede. A partir disto, o atendimento passou a ser realizado no ambulatorio da
ARNUT nas novas dependéncias da instituicao.
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Medidas implantadas

Controle de Comunicantes de caso indice de tuberculose no ambiente de trabalho.
Monitoramento dos funcionarios em atividades de risco para a hepatite B, quando da
defesa imunoldgica (Anti-Hbs) dos servidores com resposta insuficiente, a partir dos
resultados dos marcadores de hepatites, solicitados no exame admissional e nos casos
de acidentes bioldgicos.

Levantamento dos dados disponiveis nas coOpias das carteiras de vacina¢do e nos
resultados dos exames de hepatites (anti-Hbs e anti-HCV) que constam nos
assentamentos médicos sobre a situagdo vacinal dos servidores do INTO.

Inspecdo nos ambientes de trabalho.

Identificacdo de alergia a luvas cirurgicas detectadas em funcionarios do Centro
Cirargico com avaliacdo médica das lesdes e convocacdo para acompanhamento,
visando promover a substituicdo de luvas.

Deteccao de Alteracdes nos exames médicos e laboratoriais obrigatdrios (exposicao a
radiacdo ionizante) com proposta de acompanhamento.

Capacitacdo dos profissionais nas acdes de Promocéo, Vigilancia e Pericia a Salde;
Realizacdo de treinamentos periddicos em servico realizado pela equipe da ARSAO,
com a finalidade de divulgar o fluxo de acidentes com material biolégico desde o
acolhimento feito pela nossa equipe de vigilancia, incluindo a coleta de exames,
entrega de resultados e atendimento pelo médico plantonista, bem como o seguimento
realizado pelo médico do trabalho.

Metas e a¢Oes para 2012

Promover em conjunto com a ARDES, o Curso Basico de Radioprotecdo que devera
ser realizado por médicos radiologistas da instituicdo. Seu certificado sera valido como
pré-requisito para concessao do adicional de irradiacdo ionizante.

Realizar acGes educativas voltadas para funcionarias gestantes, com acompanhamento
pela equipe multidisciplinar em grupo de acolhimento, visando uma gravidez saudavel
e evitando exposic¢do aos riscos no ambiente de trabalho.

Preparar uma cartilha sobre os direitos da servidora gestante e a realizacdo de contatos
com instituicdes de salde para disponibilizar materiais sobre satde da mulher e da
crianga com énfase na gestacdo e no 1° ano do bebé.

Implantar um projeto piloto para adogdo de hébitos saudaveis, incentivar a adocéo de
comportamentos saudaveis na vida didria do trabalhador, com atividades que
incentivem a perda de peso corporeo/emagrecimento e/ou a sua manutencao.

Capacitar os servidores da ARSAO para uso dos Sistema do SIASS para Pericias em
Saude e Exames Periodicos.

Realizar a 22 Semana de Prevencdo de Acidentes de Trabalho.
Avaliar e emitir laudos dos ambientes de trabalho da nova sede do Instituto.

Implantar o Programa de Combate ao Tabagismo conforme preconizado pelo
Ministério da Saude capacitando 02 Assistentes Sociais, 01 Enfermeiro do Trabalho e
02 Auxiliares de Enfermagem.

Realizar a busca ativa dos trabalhadores com hipertensao arterial, que foram atendidos
pela ARSAO, e convida-los a participar do Grupo Vida Saudavel.
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2.4.7.3.4.5. AREA DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE LABORAL - ADESAL

Tem como objetivo o desenvolvimento de agdes, com observacdes a respeito do
processo de trabalho, visando a promocdo e a prevencdo aos agravos relacionados da
atividade de trabalho.

Tabela 149 - Atividades desenvolvidas pela ADESAL

Servicos realizados 2010
Cinesioterapia descompensatoria do trabalho 8.999
Corre¢do motora postural 550
Atendimento no ambulatério do trabalhador 1.026
Espaco salde (academia) 5.950
Eventos voltados para a salide do trabalhador 2
Dindmica CDT tematicas 2

Programa de preparacéo para aposentadoria (apresentagdo e reuniao) -

Noticias (entrevistas por dudio e reportagem escrita) -
Fonte: Elaboragdo prépria

Cinesioterapia descompensatoria do trabalho - CDT

A CDT é uma atividade de intervencdo utilizada pelos profissionais dessa area com
cunho preventivo e curativo para 0s processos patolégicos relacionados ao trabalho.

Correcao motora postural - CMP

Realizado uma vez por semana por fisioterapeutas, com grupo de no maximo 10
participantes consiste na sensibilizacdo para consciéncia da postura corporal através da
integracdo organizada dos musculos em cadeias musculares, com exercicios conscientes,
integros e controlados.

Ambulatorio do trabalhador - AT

E a vigilancia por meio do acompanhamento do atendimento aos funcionarios,
relacionando sua sintomatologia com as atividades de trabalho, com o objetivo de minimizar
as doencas relacionadas ao trabalho.

Espaco saude — Academia

Tem como objetivo melhorar o condicionamento fisico, prevenir e controlar
dislipidemias, diabetes e hipertensdo, combater o sedentarismo, o tabagismo, melhorar a
autoestima e motivar os profissionais (uma vez que os alunos séo funcionarios da instituicao),
reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida baseada em atividades, de musculagéo,
ergometria e alongamento, sob supervisao do educador fisico.

Andlise Critica

A redugdo das atividades de CDT’s de aproximadamente 10% em relacao a 2010 se
deve ao processo de transferéncia para a nova sede do INTO e a revisdo de todo o processo de
trabalho.

A mudanga para 0 novo prédio também impactou nas diversas atividades realizadas
pela ADESAL. Comparado ao ano anterior houve uma diminui¢cdo de quase 50%, mas
comparado ao ano de 2009 houve um aumento de 11% no ndmero de atendimentos de
Correcdo Motora Postural. A participacdo dos funcionarios no espaco salde tambem
apresentou uma queda de 64%. Apos um aumento em 2010 de 62% de funcionérios atendidos
no ambulatério do trabalhador, em 2011 houve uma reducdo de 1% justificada pela
interrupcédo nos atendimentos devido a transferéncia do Instituto.
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Medidas implantadas

Criacdo de Formuléario eletronico do Questionario de Avaliacdo de Dor da CDT,
utilizado como recurso para obter informacdes do trabalhador.

Sistema unificado da agenda do ambulatério, online.

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao trabalhador no momento da CDT,
com o uso de dindmicas de grupo relacionadas a diagnésticos de enfermagem, com
enfoque no cuidado emocional e mental.

Participacdo da Assistente Social no momento da CDT com objetivo de informar
acerca dos direitos e beneficios sociais ofertados por instituicdes diversas que sejam
Uteis ao bem estar do funcionario e/ou sua familia;

Participacdo no evento Semana de Prevencao de Acidente promovido em parceria com
a ARSAO.

Elaboragéo, pela assistente social, do projeto de Preparacdo para Aposentadoria.
Recadastramento dos usuarios do Espaco Saude, atualizacdo do sistema de atestados
médicos com validade maxima de um ano (conforme regulamentacédo), padronizacéao
dos dados pessoais e levantamento de aspectos socio econdmicos.

Aquisicdo de novos aparelhos, voador e pulley, recebimento de doacdo do aparelho
multi-exercitador e uma bicicleta ergométrica da Area de Pesquisa Clinica e 11
bicicletas ergométricas da UREAB.

Metas e acOes para 2012

Realizar palestras de CDT e Corre¢cdo Motora Postural aos trabalhadores
Implantar no Ambulatério do Trabalhador agdes com terapias alternativas;
Executar o PPA (projeto de preparacdo para aposentadoria);

Implantar o Projeto Grupo Corrida INTO para participacdo em eventos externos.

2.4.7.3.4.6. AREA DE LEGISLACAO E PESQUISA - ARLEP

Responsavel por executar atividades relativas a legislagdo normativa de Recursos

Humanos, emitindo pareceres, quando solicitada e acompanhar processos referentes a
acumulacdo de cargos. Informa aos servidores as atualizacBes e noticias de importancia,
orienta as comissfes que compdem os processos Administrativos Disciplinares e Sindicancias
que tem como 6rgao regulador/fiscalizador a Controladoria Geral da Unido. Por fim, é de sua
responsabilidade, a confeccdo e publicacdes de portarias e despachos relativos a pessoal, no
Boletim de Servicos Eletrénicos do Ministério da Salde, assim como publicacGes no Diério
Oficial da Unido (Secdes 1, 2 e 3) pertinentes a servidores publicos e contratos realizados.

Tabela 150 - Dados de producédo da ARLEP

Procedimentos 2011
Matérias Diversas Publicadas no Diario Oficial da Unido 238
Matérias Diversas Publicadas no Boletim de Servico 787
Atendimentos Diversos Realizados 500
Acumulacéo de cargos — Auditoria do MPOG 50
Acumulagdo de Cargos — Relatério do CNES 18
Acumulagdo de Cargos (Sugerida constituicdo de CPAD) 22
Cumprimento de Decis6es Judiciais 20
Instrucdo do processo de Mandado de Seguranca (Oficios Judiciais Cadastrados no SICAJ/SIAPE) 20
Langamento de processos de PAD’s e Sindicancias no sistema da CGU 24
PADs instaurados 22
Sindicancias instauradas (Punitivas e Investigativas) 01
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Grafico 19 - Processo de acumulagéo de cargos
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Anadlise Critica

Em 2011 houve uma reducdo de 21% de matérias publicadas no DO e BS. Os valores
referentes ao acumulo de cargos citados na tabela sdo processos em que a analise foi
concluida, ou seja, que estavam em auditoria (MPOG e CNES) e totalizaram 68 processos.
Em 2011 houve um aumento de 94,63% dos processos de acumulacdo de cargos - processos
instruidos — comparado ao ano anterior (410 processos).

Medidas implantadas pelo setor no ano de 2011

Implementacdo no processo administrativo de todas as prerrogativas para que o
servidor se adeque a normatizacdo quanto sua situacdo funcional. Quando o mesmo néo
regulariza sua situacdo funcional no prazo estabelecido pela lei 8.112/90, sugerimos a
autoridade instauradora que apure os fatos. Em relacdo ano anterior, houve um aumento de
55%.

Metas e a¢Oes para 2012

« Recadastramento de todos os servidores, inclusive atualizagdo dos vinculos.

« Retomar os processos sobrestados e instruir todos os processos dos servidores que
acumulam cargos.

2.4.7.3.5. DIVISAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO —DIVTI

A Divisdo de Tecnologia da Informacdo tem como metas, propor politicas e
diretrizes em assuntos relativos a area de tecnologia da informacdo do INTO, dar suporte de
informatica aos processos de melhoria da qualidade das informacdes geradas pelo Instituto e
aos seus usudrios, atendendo suas solicitacbes. Analisar e propor normas para 0
desenvolvimento, a implantacdo, a implementacdo e a manutengédo de sistemas, mantendo-os
sempre atualizados. Administrar os recursos e 0s dados computacionais. Participar em acdes
relativas & &rea, monitoramento e operacdo dos equipamentos de informaética instalados no
INTO, monitoramento e operacdo da rede de comunicagdo de dados e servicos associados e
execucdo de rotinas de salvamento de dados (backup/restore). Estar alinhada com base nos
objetivos das atividades-fim da organizacéo.

A Divisdo de Tecnologia da Informacdo, atualmente € a 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, da implantacdo e implementagéo da nova infraestrutura no NOVO INTO,
atendendo as suas inovagOes tecnoldgicas. Além disto, o gerenciamento dos sistemas
aplicativos (sistema MV de gestdo hospitalar) e outros softwares cujo sistema MV néo atende.

Participacdo permanentemente no Colegiado Administrativo, e como convidado nos
Colegiados Assistencial e Diretor, onde sdo identificadas as necessidades dos usuérios e
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providenciadas as devidas correces dos sistemas, uma vez que nestes sdo discutidos varios
processos com todos os envolvidos. Em 2011 foi criado o Grupo de Transi¢do, no qual a
DIVTI teve participacdo ativa durante a mudanga para a nova sede.

Metas para 2012

Implantacdo em um Gnico software o atendimento de TI (suporte, desenvolvimento e
infraestrutura), com a devida transparéncia para o usuario, através de acordo de niveis
de servicos, utilizando as metodologias COBIT e ITIL, solicitacdo que vem sendo
requerida pelo TCU — Tribunal de Contas da Uni&o.

Criacdo de um grupo de trabalho ou contratacdo de empresa especializada para a
elaboracdo do Projeto de Governanga em TI, que j& se encontra alinhado ao
planejamento estratégico do INTO.

Investimento em capacitacdo tanto do servidor junto aos 6rgdos do Ministério de
Saude, quanto de mao de obra terceirizada nas contratacfes de servicos, que deverdo
estar explicitados na elaboracdo dos projetos béasicos de TI, para que 0S mesmos
possam sempre estar alinhados as mudancas de procedimentos dos 6rgdos federais e
estarem atualizados com inovacdes tecnoldgicas.

Melhorar a produtividade das equipes de TI através da utilizacdo de novas tecnologias,
aplicacdo de indice de produtividade, mudancas na estrutura organizacional da diviséo,
motivacao da equipe e treinamento.

2.4.7.3.5.1. AREA DE REDES E INFRAESTRUTURA - ARINF

Area responsavel por planejar, implementar, homologar e manter toda a

infraestrutura de T1 do INTO.

Tabela 151 - Usuarios cadastrados na rede do INTO

Producéo 2009 2010 2011
Usuarios Cadastrados 1.438 2.017 2.930
Usuarios / Micro 3,58 3,36 4,00

Gréfico 20 - Percentual de ameacas bloqueadas e mensagens validas por ano
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Andlise Critica

O numero de usuarios cadastrados na rede cresceu no ano de 2011 com a chegada dos

novos funcionrios (servidores) do ministério e novos colaboradores, com variacao negativa.
Essa variacdo representou uma pequena alta na relacao usuario/micro, Porém, houve melhora
nos processos de trabalho e um melhor aproveitamento dos recursos disponiveis. Vale
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ressaltar que a maturidade dos sistemas de informacdo 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 trocado por outro com capacidade maior,
para continuar a atender as necessidades do INTO, cuja medida impactou em nossos
resultados e de outras areas, com seus exclusivos filtros preventivos e seus apurados filtros
reativos para eliminar o SPAM. Apds a implantagdo do equipamento, foi comprovado através
dos relatorios emitidos pela Solugdo, que o volume de mensagens invalidas era realmente
elevado. Durante o ano de 2009, houve um comportamento interessante do volume de
mensagens invalidas, chegando a 78%. Durante o ano de 2010, verificou-se novamente queda
no volume de mensagens invalidas, chegando a 70,8%. No ano de 2011, esse percentual caiu
para 65,3% e a quantidade de mensagens validas aumentou para 34,7%.

2.4.7.3.5.2. AREA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS - ADESI

Area responsavel pelo desenvolvimento, manutencdo, implantacio e treinamento de
todos os sistemas informatizados do INTO, esta area também presta atendimentos de suporte,
em 2° nivel, aos sistemas em utilizacdo dentro do Instituto.

Em 2011 o Instituto passou por grandes mudancas, tanto a mudanca da sede fisica,
guanto a revisdo dos processos internos, e adaptacdo ao novo ambiente e forma de
atendimento. A ADESI teve participacao ativa no apoio a implantacdo desses novos processos
na instituicao.

A ADESI continua aprimorando, desenvolvendo e implantando novos sistemas com a
finalidade de obter um maior controle sobre 0s processos do instituto.

Tabela 152 - Acesso aos principais mddulos do Sistema Web

Médulo NuUmero de acessos
2010 2011
SGWeb 17.347 20.575
Mobile 12.031 5.881
ForWeb 11.321 11.250
ARWeb 6.486 7.515
GTWeb 3.548 4.823
MV Portal 3.305 2.529
IndWeb 1.374 334
MV BSC 1.096 426
MYV Painel - 470
MV 2000 916 -
INTER 444 -
Acred 40 -
INTOWIKI 31 -
SGPWEB 196
CRISE 1.958
SERMED 52 669
Total 57.991 56.626
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Tabela 153 - Acesso aos principais relatérios do Sistema SGWeb

L n Numero de acessos
Descrigdo dos relatérios

2010 2011

Material por atendimento 6.779 7.689
Acompanhamento 6.280 1.813
Processos 4.180 3.097
Consulta Estagio Probatdrio - 2.509
Estoque virtual 24 horas 3014 1.036
Lista todas RMS 2.848 2.443
Planilha de compras 2.190 3.853
Relatério de estoque 1.540 1.247
Marcas aprovadas 1.282 3.168
Pedidos ndo homologados 1.228 -
Estoque por tamanho 1.212 1.161
Outros 27.324 31.823

Total 57.877  59.839

Tabela 154 - Indicadores de acesso aos moédulos do Sistema de Gestédo

Indicadores 2010 2011
Acessos 450.538 467.355
Telas acessadas 1.656.903 1.959.467
Média de telas abertas por acesso 3,68 4,19

Tabela 155 - Prescri¢es médicas e de enfermagem
Prescricio 2009 2010 2011
Médica 66.872 70.086 73.051
Enfermagem 39.284 41.754 43.201

Sistemas e Mddulos Implantados ou em implantacéo

Controle de Senhas (QualProx), Patriménio, Controle de acessos (P2000), Integracdo
com CNRAC, PAC/RIS, Controle de Pregdo, BSC, Nutri¢do, Banco de Ideias, Notificacdo de
Eventos, Controle de Hospedagem no Hotel (TFD), Plano Anual de Capacitacdo, DOCWEB,
Comisséo de Prontuario.

Dentre a continua evolucdo, aprimoramento e desenvolvimento dos Sistemas,
destacam-se as seguintes inovagoes:

QUALPROX - Controle de Senhas: Com a mudanga da sede fisica para um novo espago
trés vezes maior, surgiu a necessidade de uma nova organizacdo do processo de chamada dos
pacientes para os atendimentos médicos nos consultorios. Foi adquirido um sistema chamado
Qualprox, que permitiu a reorganizagéo do setor de ambulatério. O paciente recebe uma senha
unica ao entrar no INTO, e com esta mesma senha ele é atendido em diversos setores durante
o dia. A chamada ¢ feita através de painéis eletrénicos distribuidos em pontos estratégicos nas
esperas dos setores. Estes painéis, aléem de efetuarem a chamada da senha, permitem a
exibicdo de conteudo educativo e/ou de TV aberta para maior conforto do paciente. A ADESI
foi responsavel pela implantacdo e treinamento de todos os usuarios que utilizam esse
sistema. Para facilitar ainda mais a vida do usuério, foi feita uma integragdo entre esse sistema
e 0 modulo do ambulatorio, permitindo ao medico a facil localizagéo e chamada do proximo
paciente, com apenas um clique.

P2000 — Controle de Acessos: Este sistema permite o controle das catracas, cancelas e
diversas portas da nova sede. O acesso é controlado por perfil. Cada usuario possui um cracha
de proximidade que, dependendo do seu perfil, permite o seu acesso a locais pré-
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estabelecidos. A ADESI foi responsavel por integrar este sistema com o atual sistema de
Recursos Humanos, permitindo que toda configuracdo feita para o funcionario no sistema de
RH seja automaticamente replicada para o sistema P2000. Esta integracdo foi bastante
complexa, visto que o banco de dados do P2000 é SQL Server e o do RH é Oracle.

DOCWEB - Documento Web: Foi criada uma nova funcionalidade que permite que os
documentos que sdo gerados no GERDOC, que é o nosso sistema de Controle de Tramite de
Documentos, sejam visualizados direto no browser, permitindo que no relatério de
acompanhamento de processos 0S Uusuarios possam visualizar todo 0 processo
eletronicamente. Dispensando assim a movimentacéo fisica do processo para consultas.

Gerador de Formularios Web — GFORWEB: O sistema GFORWEB, utilizado para
geracdo de formularios eletronicos, teve a inclusdo de 62 novos formularios, dentre esses se
destacam: Banco de Ideias, Notificacdo de Eventos Inesperados, Controle de Hospedagem no
Hotel (TFD), Plano Anual de Capacitacdo e Comissao de Prontuario.

Gerenciamento de Relatorios — SGWEB: O sistema SGWEB, utilizado para geracdo de

relatérios gerenciais ligados principalmente a administracdo, teve a inclusdo de 110 novos
relatorios.

Andlise Critica

O acesso ao Mddulo MV BSC passou a ser feito através do MV Painel a partir do
segundo semestre de 2011.

Os sistemas que nao foram acessados em 2011 foram descontinuados; 0s que tiveram
acesso somente em 2011 s&o novos.

2.4.7.3.5.3. AREA DE SUPORTE TECNICO - ARSUT

Especializada no Suporte Técnico em equipamentos de informatica esta area presta
atendimentos, via acesso remoto, telefénico ou no local solicitado. Tem como objetivo,
fornecer um ponto Unico de contato aos usuarios internos do INTO, visando informar a
melhor maneira de usar os equipamentos de TI, bem como resolver todos os incidentes e
problemas que os usuérios possam ter no seu dia-a-dia no uso da informatica.

Tabela 156 - Média de atendimentos realizados por dia pela ARSUT
Indicador 2009 2010 2011

Atendimento telefonico 65 40 82
Atendimento nos setores 89 52 121

Gréfico 21 - Distribuicdo de micros e impressoras
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Férmula dos indicadores

1. Meédia de Atendimentos Telefonicos: N° de atendimentos telefonicos / N° de dias
2. Média de Atendimentos nos Setores: N° de atendimentos nos setores / N° de dias
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Medidas implantadas

Realizacdo de manutencdo preventiva de computadores e periféricos, que tem como
objetivo detectar os problemas antes do usuario solicitar. Tal medida evita que o usuario fique
impossibilitado de trabalho por questBes técnicas. Visa também resolver os problemas que
possam Vir a ocorrer, como a substituicdo de periféricos gastos, defeituosos ou danificados e
ainda remover arquivos e programas que prejudicam o desempenho e a agilidade de um
computador.

Andlise Critica

Em 2011, houve um aumento consideravel dos atendimentos locais, motivado pela
mudanca para a nova sede.

Com rela¢ao ao grafico “Micros Distribuidos”, 0 aumento em 2011 deve-se pela
aquisicdo de novos micros para atender a demanda oriunda da ampliacdo do quadro de
servidores e a reestruturagdo do parque.

Dentre os servicos prestados em 2011 destacamos a mudanga para a nova sede, que
impactou em nossos resultados.

2.4.7.3.5.4. AREA DE TELEFONIA - ARTEL

Especializada no suporte técnico de manutencdo de telefonia, além de ser o contato
principal entre o INTO e a operadora que nos presta o servico, a ALGAR TELECOM.
Também foi incluida a empresa EMBRATEL em 2011, passando a ser a fornecedora do link
de telefonia, com a implantacéo de rede em fibra ética.

Esta &rea presta atendimentos de manutencgdo, remotamente ou no local solicitado. Sua
funcao principal é manter todos os aparelhos telefénicos e rede de telefonia em perfeito estado
de funcionamento para os usuarios internos do INTO, e para 0s usuarios externos (pacientes,
fornecedores, etc.) um servigo prestado com qualidade e eficiéncia.

Ressaltamos que a partir da mudanca para 0 no NOVO INTO, passamos a utilizar
tecnologia de voz totalmente IP.

Tabela 157 - Média de atendimentos realizados por dia pela ARTEL
Atendimentos 2010 2011

Remotos 3 22
Nos Setores 1 6

Férmula dos indicadores
1. Meédia de Reparos Remotos: Numero de atendimentos telefénicos / N° de dias
2. Média de Atendimentos nos Setores: N° de atendimentos nos setores/ N° de dias

Tabela 158 - Distribuicao de aparelhos telefénicos
Tipo do aparelho 2011

Fixo 803
Movel 50
Total 853

2.4.7.3.6. DIVISAO DE INFRAESTRUTURA- DIEST

Possui a responsabilidade de planejar, organizar, coordenar e controlar a execucao de
servigos de obra civil e instalagdes, bem como as atividades relativas a manutencgdes e reparos
prediais e de equipamentos medico-hospitalares. A divisdo contempla ainda outros setores
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como o Servico de Atividades Auxiliares — SEATA, compreendendo a Limpeza, Seguranca e
Transporte, além da Geréncia de Residuos — GRESS, em raz&o da ligacdo direta com o0s
Servicos de Limpeza.

Dentre as areas controladas pela DIEST, estdo a Are’a de Manutencdo Predial —
ARMAP subordinada ao Servico de Engenharia - SENGE e a Area de Engenharia Clinica —
ARENC, que acompanham os contratos continuados.

2.4.7.3.6.1. AREA DE ENGENHARIA CLINICA—ARENC

Responsavel por todo o ciclo de vida dos equipamentos médico-hospitalares da
Unidade, participando do processo de aquisicdo, recebimento, testes de aceitacéo,
treinamento, manutencdo, alienacdo e todos os assuntos referentes aos equipamentos
biomédicos, assim como do suprimento de gases medicinais e manutengdo da respectiva rede
de gases medicinais.

Equipamentos Biomeédicos

Empresa: JOBMED Servigos Técnicos Ltda.

Objeto do contrato: Prestacdo de servigcos de manutencao preventiva e corretiva, assessoria,
consultoria técnica e gerenciamento na area de equipamentos médicos compreendendo o
controle informatizado.

Tabela 159 - Valor contratual — Empresa JOBMED Servicos Técnicos Ltda.

Custo (R$) Custo total Manutengdes Ndimero de % Néo
. . . . . Utilizado do
Ano Fixo Variavel (R9) Preventivas ~Corretivas equipamentos =~ . .
2009 635.596,85 64.758,01 700.354,86 5.480 630 503 427
2010 790.612,13 69.831,11 860.443,24 5.945 683 527 2,95
2011 866.680,41 66.912,53 933.592,94 4.995 755 464 3,02

Fonte: Elaboracdo propria

Grafico 22 - Classificacdo de equipamentos de responsabilidade da JOBMED por nivel de criticidade

Alta Média
23,06% 22,41%

Baixa
54,53%

Andlise Critica

Conforme contrato firmado, o valor anual destinado a reposicdo de pecgas (custo
variavel) foi de R$ 96.000,00 e 69,70% do total previsto (R$ 66.912,53) foi efetivamente
aplicado no ano de 2011.

Dos 464 equipamentos biomédicos, 107 (23,06%) possuem alto nivel de criticidade.

De acordo com o cronograma elaborado, dentre os 5.573 episddios de manutengéo
preventiva, foram realizados no decorrer do ano 4.995 (89,63%) eventos, assim como o check
list por equipamento, visando a manutencdo dos equipamentos em condi¢cbes de bom
funcionamento, contribuindo com o aumento da vida Gtil dos mesmos, e proporcionando
seguranca para operadores e usuarios. Para a realizacdo dos servicos, € necessario que 0s
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equipamentos estejam liberados, fora de uso ou que ndo estejam inoperantes (manutengédo
corretiva) no momento da realizagdo dos servigos.

Gerenciamento de contratos

E de responsabilidade da equipe técnica residente da JOBMED o gerenciamento do
Parque de Equipamentos e 0 acompanhamento dos servicos prestados por empresas
terceirizadas com contrato vigente com 0 INTO.

Férmula dos indicadores

1. Indice de Resolutividade Alcancado (IR): Ordens de servico concluidas / Ordens de
servigo abertas e/ou pendentes

2. Indice de Disponibilidade do Parque de Equipamentos (ID): N° de equipamentos
inoperantes / Total de equipamentos disponiveis no parque

3. Tempo Médio de Manutencdo Corretiva (MTTR): > Tempo para a realiza¢do dos reparos
/ N° de reparos

4. Tempo Médio de Bom Funcionamento do Parque (MTBF): ) Tempo de bom
funcionamento / N° de equipamentos que sofreram eventos de manutencdo corretiva

5. Percentual de Manutencdo Preventiva Realizada x Programada (PCMP): N° de

equipamentos que sofreram eventos de manutencdo preventiva / Total de manutengdes
preventivas programadas

Tabela 160 - Indicadores de Desempenho Médio Anual das empresas prestadoras de servico, 2011.
Prestadora IR (%) ID (%) MTTR MTBF PCMP NUmero de

(dias) (dias) (%) equipamentos
Berkeley 75,19% 97,47% 7,08 dias 23,33 dias 89,27% 108
Hardmed 100% 100% 1 dia 30 dias 100% 1
H. Strattner 88,33% 91,66% 5,8 dias 27,9 dias 62,50% 2
Johnson & Johnson 100% 100% 1 dia 30 dias 100% 1
Seminter 91,67% 100% 1 dia 29,5 dias 80,95% 7
Shimadzu do Brasil® 100% 100% 1 dia 30 dias 100% 2
Shimadzu do Brasil® 100% 100% 1 dia 30 dias 100% 1
Toshiba 100% 100% 1 dia 30 dias 100% 1
TX 100% 92,59% 2,5dias 28,67 dias 87,03% 9

Fonte: Elaboracéo propria
a. Responsavel pela manutengdo preventiva e corretiva dos aparelhos de Raios-X transportaveis.
b. Responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva do aparelho de Raios-X fixo.

Grafico 23 - Classificacdo por nivel de criticidade  Gréfico 24 - Classificagédo por nivel de criticidade
de equipamentos de empresas sob a supervisdo e  do parque de equipamentos biomédicos do INTO
acompanhamento da JOBMED

Média
Alta
Alta 19,13%

91,67%_\ 38,26% f
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A equipe técnica residente da JOBMED acompanhou no decorrer de 2011 todos os
episodios de manutencdo preventiva e corretiva dos 132 equipamentos realizados pelas
empresas terceirizadas perfazendo o total de 1.612 eventos. Desses, 225 referentes a episodios
de manutengdes corretivas realizadas e 1.387 referentes a episddios de manutencao
preventivas executados pelas empresas. Os equipamentos de alta criticidade das empresas
terceirizadas sob a supervisdo e acompanhamento da Jobmed representam 91,67% (121
equipamentos).

Gases Medicinais

O INTO mantém contrato com a empresa IBG Industria de Gases Medicinais Ltda
para fornecimento parcelado de gases medicinais.

Existe ainda um contrato com a empresa TX Comércio de Produtos Médicos Ltda para
a manutencdo preventiva e corretiva da rede de gases medicinais. O contrato prevé também
uma verba variavel para reposicdo de pecgas ou partes.

Gréfico 25 - Percentual faturado e aplicado em Grafico 26 - Eventos de manutencéo preventiva e
pecas de reposi¢do da rede de gases medicinais corretiva da rede de gases medicinais
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Tabela 161 - Consumo de Gases Medicinais e Gasto com Suprimento dos Gases

. Consumo
Gases Unidade 2009 2010 2011
Oxigénio Liquido 62.707 56.654 67.362,40
Oxigénio Gasoso 201 40 820
Oxigénio Gasoso PPU m® 38 154 141
Nitrogénio Liquido 10.800 5.544 969
Nitrogénio Gasoso 1.518 1.642 1.345
Oxido Nitroso Kg 3.483 3.024 3.108
Dioxido de Carbono 90 64 452
Gasto com suprimento de Gases (em R$)
Total 162.635,61 159.779,00  118.027,83

Fonte: Elaboracéo propria

Andlise Critica

De acordo com o contrato firmado com a empresa TX, o valor anual destinado para
reposicdo de pecas é de R$ 12.000,00. O valor efetivamente aplicado em 2011 foi de R$
3.821,84 (31,85%) do total previsto, enquanto que o percentual faturado neste mesmo ano foi
de 89,18%. Vale ressaltar que o valor faturado varia em virtude da necessidade de utilizagdo
de pecas de reposicdo (custo variavel).

138



Foram realizados 13 eventos de manutencdo preventiva mensalmente, totalizando 156
eventos no ano de 2011, nimero mantido desde o ano de 2009. Os equipamentos
disponibilizados nas respectivas centrais foram considerados individualmente para efeitos de
manutencdo e ndo a central como um todo. A partir do ano de 2009 foram implantadas agdes
programadas de revisdo com possivel necessidade de substituicdo de componentes de todos 0s
pontos instalados.

Com relacdo ao consumo dos gases, nota-se que no ano de 2011 houve aumento do
consumo de oxigénio liquido, oxigénio gasoso e dioxido de carbono sdo justificados pela
necessidade de executar a primeira carga na rede da Unidade e testes nos seus respectivos
componentes. A redugdo 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 continuidade do fornecedor.

O gés para cilindro de PPU foi quantificado de forma individualizada a partir de
setembro de 2009 em funcéo de exigéncia contratual. O valor de 38 m3 corresponde apenas ao
consumo entre setembro e dezembro de 2009.

A reducdo no consumo de nitrogénio liquido foi impactada pela diminui¢do de uso do
supracitado gas no Banco de Tecidos. Queda observada no consumo do 6xido nitroso em
2010 esta diretamente associada a aspectos técnicos inerentes aos procedimentos cirdrgicos da
Unidade.

No que se refere aos gastos com gases medicinais, a variacdo verificada esta
diretamente ligada a fatores como nimero de procedimentos cirargicos realizados, tipo de
procedimentos cirdrgicos, demanda de internacdes com uso de oxigenoterapia bem como as
variagoes de valores definidos nas licitagOes realizadas pela Unidade.

2.4.7.3.6.2. SERVICO DE ENGENHARIA — SENGE

2.4.7.3.6.2.1. Area de Manutengéo Predial - ARMAP

Tabela 162 - Valor Contratual, Valor Executado, Pegas e Ordens de Servi¢o — Manutencao Predial

Valor
Valor Valor (OF] (OF] Qtd
Sl contratual (R$) Executado Pecas Preventiva Corretiva EMOP E(I'\gg)P
2009 1.450.295,68 122.949,27 7.113 4.330 115 484.984,21
2010 1.482.921,33 1.281.727,05 123.029,30 10.759 5.512 131 347.985,65
2011 1.056.256,70  89.373,44 7.982 4.986 95 196.782,88

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 163 - Relagéo Valor Executado e Area Construida (R$ / m?)

Ano Valor
2009 91,37
2010 80,75
2011 66,55

Fonte: Elaboracédo propria

Analise Critica

O servico de Manutencdo Predial é executado pela empresa Rufollo - Empresa de
Servicos Técnicos e Construgbes Ltda. O contrato anual, desde out/2006, € de
R$ 1.482.921,33, sendo que R$ 123.867,36 sdo disponibilizados para compra de material para
manutencdo e R$ 509.886,12 para a execucao de servicos utilizando Tabela EMOP (servigos
extras executados em periodo fora dos dias Uteis por equipe diferenciada), ambos os valores
sdo custos variaveis dentro da Planilha de formacéo de custos.

O antigo prédio do Instituto era constituido de varios blocos interligados entre si.
Prédios com varios anos de construcdo e fungdes iniciais diferentes das executadas em um
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Hospital, com tubulacdes, esquadrias e rebocos antigos, que devido ao tempo de uso
apresentavam problemas drasticos associados ainda ao desgaste natural.

Em abril, um valor maior dos servicos de EMOP foi utilizado visto a necessidade de
troca de todas as esquadrias do vestiario no 2° andar, reformas com conserto de reboco e
pintura geral, além do reparo do portdo de acesso da Rua Washington Luis, servigos estes que
demandaram reparos emergenciais. Além dos servigos rotineiros e de ordem natural como,
problemas com encanamentos embutidos nas paredes (tubulacéo antiga de ferro fundido tipo
barbara, com tempo de vida Util j& ultrapassado), que obrigou a troca por tubulacdo de PVC.
Tal servico torna-se complexo uma vez que, demanda demolicdo, retirada de tubulacéo,
instalacdo de uma nova, embogo, acabamento e pintura - quando localizada em tetos séo
adicionados, rebaixamento com placas de gesso, descupinizacao, desentupimentos diversos de
esgoto, servigos diversos de impermeabilizacdo, servicos de mecéanica no grupo gerador, além
de servicos diversos nos telhados e madeiramentos.

Verificou-se uma queda nos servicos a partir do més de Outubro visto que se iniciou a
transferéncia do INTO para a sua nova sede, que culminou no més de Dezembro apenas com
0 custo de méo de obra, ndo sendo necesséria a verba para pecas e servicos de EMOP, devido
a retirada de equipamentos e mobiliarios necessarios para a nova Sede.

Ordens de Servicos Executados

Tabela 164 - Ordens de Servigo por especialidade

Especialidade 2009 2010 2011
Ne° % Ne° % No %
Elétrica 1.441 33,28 1.572 28,52 1.561 31,31
Estofador 148 3,42 309 5,61 113 2,27
Gasista 321 7,41 351 6,37 214 4,29
Hidraulica 1.080 24,94 1.393 25,27 1.255 25,17
Marceneiro 700 16,17 819 14,86 623 12,49
Pedreiro 130 3,00 210 3,81 134 2,69
Pintor 197 4,55 276 5,01 238 4,77
Serralheiro 170 3,93 430 7,80 684 13,72
Diversos® 143 3,30 152 2,76 164 3,29

Fonte: Elaboragdo prépria
a. Servigos executados principalmente por servente sem a necessidade do
acompanhamento do profissional especialista.

Tabela 165 - Solicitacbes da DIEST

ANO 2009 2010 2011
OSs Abertas 143 614 351
OSs Fechadas 116 532 303

indice de Produtividade (%) 81,12 86,64 86,32
Fonte: Elaboragao propria
Formula do indicador
1. Indice de produtividade: (N° de OS’s fechadas / N° de OS’s Abertas) * 100

Analise Critica

Devido a necessidade de reparos necessarios ao uso e seguranca do Instituto e aos seus
usuarios, houve um aumento dos servicos de serralheria e servicos diversos. A variagdo do
guantitativo entre as especialidades se deve em decorréncia de diversos fatores, como,
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tempo/complexidade que 0s servigos proporcionam valor para a sua execucdo e a
disponibilidade do setor. Em virtude da mudanca para a nova sede foi verificado reducéo dos
servigos, uma vez que o objetivo era apenas manter as instalaches operacionais até a
mudanca, almejando a melhoria continua dos servicos proporcionando conforto, seguranca e
bem estar aos funcionarios e usuarios.

Extintores

Tabela 166 — Distribuicao de Extintores
2010 2011

Total de extintores 240 241
Fonte: Elaboragdo prépria

Andlise Critica

Outro servico contratado e acompanhado pela DIEST € a recarga e a manutencdo dos
extintores, bem como de todo o Sistema de Prevencdo de Incéndio. Os extintores existentes na
unidade sdo recarregados anualmente e, quando necessario, passam por manutencoes
especificas detectadas por testes durante o processo de recarga. Em 2011 foram recarregados
241 extintores.

Refrigeracdo

Tabela 167 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposi¢do de pecas, NUmero de pecgas e
Numero de OS — Contrato de Manutencdo da Rede de Refrigeracéo.

Ano Valor Contratual Valor Executado Pecas (OF] (ON]
(R$) (R$) (R$) Preventiva  Corretiva
2009 674.153,16 627.650,45 66.542,38 4.599 150
2010 713.800,80 609.254,45 89.737,52 4.535 238
Jan - Jun Jun - Dez Jan - Jun Jun - Dez
2011 63.276,36 2.116 124

313.279,24  556.061,11  297.979,76  483.024,28
Fonte: Elaboracdo propria

Anélise Critica

Em 2011 houve nova licitacdo para os servicos de refrigeracdo e ventilagdo mecanica.
A licitante vencedora foi a Navele Empreendimentos e Servicos, empresa detentora do Gltimo
contrato. O valor global do novo contrato iniciado em 09/06/11 (referente a 12 meses —
processo n° 17/2011) foi de R$ 991.000,00, dos quais R$ 144.000,00 sdo destinados apenas a
compra de materiais, caracterizando uma verba variavel.

Embora tenha ocorrido nova licitacdo e novo contrato, o parque de equipamentos e a
natureza do contrato permaneceram a mesma, bem como a empresa prestadora dos servigos.
Justificado pelos novos dissidios coletivos e aumento da verba de pecas houve modificacédo
dos custos fixos e varidveis em relacdo ao contrato anterior, com pequeno aumento. A partir
de outubro de 2011 verificou-se uma diminui¢cdo das manutencdes preventivas e corretivas
devido a reducdo das atividades na antiga sede, mas com grande parte da nova sede em
operagéo.

Caldeira e Boiler

Servico executado pela empresa STIM - Sociedade Técnica de Instalagdo e
Manutengdo Ltda. O valor anual do contrato a partir do dia 25/09/2010 foi de
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R$ 148.950,00/ano sendo que R$ 18.000,00/ano foram disponibilizados para compra de
material (verba variavel).

Tabela 168 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposicao de pegas, NUmero de pecas e
NUmero de OS — Caldeiras e Boiler

Ano Valor Contratual (R$) Valor Executado (R$) P(eRg;S Pr e\zitiv a C or?estiv a
2009 144.000,00 129.975,56 5.604,32  Cronograma 11
2010 145.237,50 83.156,08 942,00 33

2011 148.950,00 126.806,48 324,00 Cronograma 1

Fonte: Elaboragéo propria

Anadlise Critica

Neste ano houve um termo aditivo do contrato, ndo sendo alterado o valor que
comecou a vigorar a partir de 25/09/11 com valor mensal de R$ 12.412,50 e valor anual de R$
148.950,00.

O elevado custo variavel, observado em 2009, foi consequéncia do alto nimero de
OS’s Corretivas. Em 2010 ocorreu uma redugao significativa dessas OS’s que permaneceu em
queda no ano de 2011, devido a mudanca para nova sede.

A diferenca do valor contratual e executado justifica-se pelo fato do valor de pecas ser
item calculado como custo variavel. Os meses de setembro a dezembro estdo em aberto, pois
a empresa nao enviou as notas para pagamento das mesmas. Do valor de R$ 126.806,48 deve
ser subtraido o valor dos meses citados.

As manutencdes preventivas sdo realizadas periodicamente, seguindo cronograma pré-
estabelecido através de verificagdes e preenchimentos de um check-list diario, semanal e
anual.

Elevadores

Tabela 169 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposi¢do de pec¢as, NUmero de pecas e
Numero de OS e Relacdo Valor Anual do Contrato

Ano  Valor Contratual (R$) Valor Executado (R$) P(GRQE)S Pr e\zitiv a C or?eStiv a

2009 95.316,00 95.316,00 11.512,00 144 205

2010° Jan - Ago Set - Dez Jan - Ago Set - Dez 11.912.00 112 207
63.544,00  40.400,00  63.544,00  36.767,00 ’

2011 136.843,32 125.519,29 20.590,13 144 237

Fonte: Elaboracdo propria
a. Em 2010 houve mudanca de contrato. Informacdes do valor contratual e valor executado séo referentes ao
novo contrato.

Analise Critica

Em 2011 houve prorrogacdo do contrato para o servigo de manutencdo de elevadores
com a empresa Elevadores ELBO LTDA. Por necessidade de servi¢o, houve também, um
aditivo para a inclusdo de um plantonista aos sabados, atendendo a demanda do centro
cirurgico.
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Manutencéo e Certificacdo de Capelas de Fluxo Laminar

Tabela 170 - Valor Contratual, Valor Executado, Custo com reposi¢do de pecas, NUmero de pecas e
Numero de OS e Relacdo Valor Anual do Contrato-2011

Valor Contratual Valor Executado
(R$) (R$)

2011 39.910,59 11.441,00 5.140,00 10 2
Fonte: Elaboragéo propria

Ano Pecas (R$) OS Preventiva OS Corretiva

Andlise Critica

A empresa Innovamed iniciou em 2011 os servigos de manutencdo preventiva e
corretiva das capelas de fluxo laminar, incluindo certificacdo (validacdo), com reposicao de
pecas. O contrato de 12 meses sem possibilidade de prorrogacdo prevé manutencfes e
certificacGes quadrimestrais.

Devido a mudanga para a nova sede algumas medidas foram implantadas visando
equilibrar as demandas. Uma das medidas foi a divisdo do setor em dois grupos, um ficava a
disposicdo na antiga sede atendendo as demandas de manutencdo enquanto o segundo grupo
estava no novo prédio realizando uma espécie de “Check List” de pendéncias para repassar a
empresa contratada para construcdo da nova sede.

Metas e a¢Oes para 2012

O ano de 2012 serd um ano de adaptagdes, pois devido a nova estrutura, com
instalacBes maiores e mais modernas, demanda acompanhamento e fiscalizacdo de um
quantitativo maior de contratos e pessoal. Para facilitar o acesso aos servigos prestados pelo
setor, sera implantando um sistema virtual para que os pedidos de manutencdo sejam
realizados de forma rapida e prética.

2.4.7.3.6.3. SERVICO DE ATIVIDADES AUXILIARES - SEATA

E responsavel pelos setores de Transporte, Recepcdo, Seguranca e Limpeza do
instituto. O levantamento de indicadores foi iniciado no ano de 2011, com a colaboragéo da
Area de Planejamento.

2.4.7.3.6.3.1 AREA DE TRANSPORTES - ATRAN

Responsavel pelo transporte externo de pacientes e funcionarios a servico do Instituto,
sua frota conta com 04 ambulancias e 06 carros de passeio.

O transporte de pacientes é realizado em 04 (quatro) situacdes: transferéncia de
pacientes para outra unidade hospitalar, encaminhamento de pacientes para a realizagdo de
exames em outra unidade hospitalar, alta e transporte autorizado para primeira revisao
cirurgica. Além disto, a ambuléncia presta servigos como: Transporte de Materiais para
Diversos Setores e Sangue para o setor de hemoterapia, nos casos de urgéncia.

O transporte de funcionarios é realizado em situacdes de: transporte da equipe de
Unidade de Atendimento Domiciliar, Diretoria e Outros funcionarios a servigo do Instituto.

Tabela 171 - Transporte realizado pelas Ambulancias
Uma maca Duas macas Total macas Servigos

N % N % N % N %
2010 2.206 68,07 780 24,07 2.986 92,13 255 7,65 3.241
2011 2465 70,07 755 21,46 3.220 91,53 298 8,66 3.518

Ano Total
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Tabela 172 - Viagens para transporte de pacientes

Ano Fora do Municipio Municipio do RJ Total

N % N % N %
2010 706 23,83 2.280 76,17 2.986 100
2011 809 25,12 2411 74,88 3.220 100

Férmula dos indicadores

1. Percentual de viagens realizadas: (N° de transportes realizados (com 01 ou 02 macas ou
servigos) / N total de transportes realizados) * 100

2. Percentual de pacientes transportados: (N° de transportes de pacientes (realizados fora ou
dentro do Municipio do RJ) / N° Total de Transportes de Pacientes realizados) * 100

Andlise Critica

Observamos aumento do volume de atendimentos realizados pelas ambulancias de
8,55%, 0s percentuais de utilizacdo das ambulancias para Macas e Servi¢os aumentaram
7,84% e 16,86%, respectivamente.

No entanto, constata-se uma reducdo de 92,35% para 91,53% em 2011, da utilizacdo
de ambuléncias para transporte de pacientes, que € sua destinacdo principal. Quanto aos
pacientes transportados por origem da residéncia, observamos um aumento do percentual de
pacientes atendidos fora do Municipio do Rio de Janeiro, fato que pode estar ligado a acordos
realizados pela Unidade Hospitalar através do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR-INTO).

Medidas a serem implantadas em 2012

Acompanhar a utilizacdo dos carros de passeio, para identificar possibilidade de uso
mais eficiente e consequente liberagcdo das ambulancias para transporte dos pacientes.
Implantar novos indicadores para acompanhamento
2.4.7.3.6.3.2 AREADE LIMPEZA - ARLIM

Setor responsavel por toda limpeza e higienizacdo da area fisica, assim como pelo
controle de pragas, coleta de residuos e ambientacdo do instituto.

Tabela 173 - Satisfacéo dos Funcionarios Pacientes e Acompanhantes em relacéo ao servico da ARLIM

Funcionarios Pacientes e Acompanhantes
Escala
Ne % Ne° %
Satisfatdrio 1.228 66,52 554 80,99
Regular 561 30,39 109 15,94
Insatisfatorio 57 3,09 21 3,07
Total 1.846 100 684 100

Férmula do indicador

1. Percentual por escala de satisfacdo: (N° de Funcionarios que julgam o servigo
(satisfatorio, regular ou insatisfatério) / Total de funcionarios que responderam a
pesquisa) * 100.

Andlise Critica

A analise dos dados apresentados demonstra que entre os funcionarios (chefias e
rotinas de todos os setores assistenciais), 0s servicos prestados pela ARLIM s&o em 66,52%
dos casos considerados satisfatorios. Porém, a area considera que o percentual ideal para o
servigo seja acima de 70% e conceito ideal acima de 2,6. Apenas em 02 meses do ano o
conceito foi avaliado abaixo desta meta. A ARLIM se compromete a persistir na melhoria da
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qualidade dos servicos prestados com supervisdo continua e educacdo permanente dos
funcionarios.

Em relacdo aos pacientes e acompanhantes, observa-se que em sua maioria julgaram o
servico como satisfatorio, com percentual de 80,99% e conceito médio de 2,78.

2.4.7.3.6.4. GERENCIA 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 aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude, dos recursos e do meio ambiente, a partir de bases
cientificas, técnicas, normativas e legais.

Tabela 174 - Geragdo de residuos comum, biolégico e quimico
Tipo de Residuo 2009 2010 2011

Grupo D (Comum) (L) 3.411.120 3.712.080 4.017.360
Grupo A (Bioldgico) (L) 1.912.120 1.772.160 1.409.760
Quimico - Revelador 2.559 2.740 3.590
Quimico - Fixador 2.016 2.012 2.650

Gréfico 27 - Comparativo percentual dos residuos - Grupo A (biolégico) x Grupo D (comum)

74,02%

64,08% 67,69%
l 35,92% I 32,31% I 25.98%
2009 2010 2011

Grupo D mGrupo A

Férmula do indicador

1. Taxa de residuos por grupo: (N° de residuos do grupo / Total de Residuos produzidos) *
100

Andlise Critica

Mesmo frente ao desafio da transicéo para a Sede atual, o instituto permaneceu dentro
dos limites estabelecidos pela ANVISA para o residuo Biologico (grupo A) - de 20% a 30%
do total gerado pela instituicdo. O Grupo A reduziu 6,33% de sua producdo, comparado ao
ano de 2010, indice este considerado um ¢&timo resultado. Consequentemente houve um
aumento no Grupo D referente aos residuos produzidos durante a mudanca e instalacdo na
nova Sede, mas também ao descarte correto do residuo comum (por vezes este residuo €
descartado, erroneamente, nos recipientes identificados para residuo biol6gico).

Medidas implantadas pelo setor em 2011

« Criacdo da Comissdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde;

o Observacao “in loco” do descarte de residuos nos setores;

o  Substituicdo dos termémetros com bulbo de mercurio pelos digitais, mais saudaveis;
« Participacdo no grupo de transicdo para o Novo INTO;

« Apresentacdo na recepcao sobre a Semana de Meio Ambiente e distribuicdo de folder

sobre descartes corretos e sustentabilidade aos funcionarios;
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« Treinamento para os novos funcionarios e especificos sobre descarte de residuos no
CTl e centro cirdrgico;

o Rotulagem de Materiais Perigosos na UPATO, CTCEL, CEMATE, UANAT e
UIMAG,;

« Levantamento dos acidentes com Perfuro cortantes, junto &8 ARSAO, para deteccéo de
descartes realizados incorretamente;

« Descarte de pecas anatdmicas do setor Anatomia Patoldgica, realizado sepultamento
pela Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro, nos meses de maio e novembro;

« Mensuracdo da geracdo dos residuos comuns e bioldgicos por setor, com o objetivo de
tracar planos para reducdo dos mesmos;

« Participagdo em curso/ palestra da HSC e participagdo e apresentacdo de trabalho no
Seminario da Acreditacao — JCI.

Metas e a¢Oes para 2012

« Manter os indices percentuais de 2011;

« Realizar agdes para maior conscientizacdo da forca de trabalho por meio de cursos,
palestras e workshop quanto a importancia da salde e viver em harmonia com o meio
ambiente, dando énfase a realizacdo de descarte correto dos residuos e a necessidade
de cada qual em seu recipiente préprio;

« Adequar um local préprio com autoclave exclusivo para o tratamento dos residuos
bioldgicos produzidos nos laboratérios, assim como para os do banco de sangue;

o Capacitar os funcionarios da higienizagdo hospitalar para uma segregacdo mais
eficiente e inicio da mensuracdo dos residuos no abrigo na sua chegada aos setores,
proporcionando maior fidelidade do quantitativo gerado por setor.

2.4.8. COORDENACAO DE ENSINO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO -
COENP

A Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico mantém sua
proposta de representar o nucleo de inteligéncia e inovacdo do INTO, objetivando a formacéo
de novos valores profissionais na area médica, multiprofissional e de pesquisa. No seu
objetivo de oferecer ferramentas que favorecam a constru¢do de novas tecnologias e 0
desenvolvimento do pensamento cientifico, promove além da capacitacdo e qualificacdo, o
aperfeicoamento multiprofissional em traumatologia e ortopedia e de areas afins que
envolvam o sistema locomotor.

Mantém um quadro de profissionais capacitados, com ampla experiéncia em
atividades docentes e de pesquisa. Dispde de laboratorios equipados com tecnologia de ponta,
para favorecer o desenvolvimento de novos protocolos de pesquisa que possam contribuir
com a formagdo de pesquisadores qualificados e com o desenvolvimento de convénios
voltados para programas de pds-graduacéo.

2.4.8.1.1. DivisAo DE ENSINO — DIENS

Coordena as acdes de ensino para o publico interno e externo, incluindo editoracdo de
Periddicos, programas de residéncia e avaliacdo de projetos de pesquisa.
2.4.8.1.1.1. SERVICO DE ESTAGIO E RESIDENCIA MEDICA - SERMED

Responsavel pela coordenacdo dos programas de Residéncia médica em
Traumatologia e Cirurgia da méo, curso de aperfeicoamento, estagio e visita técnica.
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Tabela 175 - Residentes médicos por especialidade

- Ano
Especialidade 2000 2010 2011
R1 9 10 10
R2 10 9 10
Traumatologia R3 10 10 9
R4 - - =
Total 29 29 29
R1 02 02 02
Cirurgia da méo R2 02 02 02
Total 04 04 04
Tabela 176 - Residentes aprovados no exame da SBOT
Descrigdo 2009 2010 2011
Residentes que prestaram a prova 10 10 10
Residentes aprovados 08 10 10

Taxa de residentes aprovados 80% 100% 100%

Tabela 177 - Alunos para visita médica, por Centro

Centro 2009 2010 2011
Coluna 05 08 08
Joelho 04 05 02
Mao - 01 01
Microcirurgia 08 12 14
Ombro e Cotovelo 02 01 03
Pé e Tornozelo - 01 -
Quadril - 01 -
Trauma 03 03 01
Tumor - 04 02
Anestesiologia 51 45 35
Cranio-Maxilo-Facial 19 13 15
Pediatrica 05 14 12
Fixador Externo 01 01 -
Clinica Médica - 01 01
Reumatologia - - 01

Total 98 110 95

Tabela 178 - Alunos para cursos de aperfeicoamento médico, distribuigdo por centro
Centro 2009 2010 2011

Coluna 02 05 05
Joelho 03 07 06
Méo - - -
Microcirurgia 02 - 01
Ombro e Cotovelo 03 09 09
Pé e Tornozelo - 02 02
Quadril 02 06 04
Trauma 01 - 02
Tumor 02 01 01
Anestesiologia - 01 02
Cranio-Maxilo-Facial 04 07 06
Pediatrica 01 03 01
Fixador Externo 01 - 03

Total 21 41 42
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Férmula dos Indicadores

1. Taxa de residentes aprovados no exame da SBOT: N° de residentes aprovados no
exame da SBOT / N° de residentes que prestaram a prova * 100.

Anadlise Critica

O Servico coordena a visita técnica, o Curso de Aperfeicoamento em Ortopedia e 0
Curso de Residéncia medica que demonstra aumento na procura a cada ano.

Podemos acrescentar que no periodo de 2010, houve um equivoco no demonstrativo
do Relatdrio de Gestdo, pois foi informado que o quantitativo de residentes referente ao ano
de 2009 era de 10 alunos quando o correto seria dizer 09 alunos, em fungéo da desisténcia de
um aluno.

Quanto ao namero total de visitantes, a queda no quantitativo total esta diretamente
relacionada a mudanca para a nova sede, tendo em vista que esta modalidade foi suspensa
durante o periodo.

Foi desenvolvido um programa para estruturar os cursos de aperfeicoamento, em
conjunto com 0s Servigos, com isso a carga horaria total aumentou para 1 ano objetivando
proporcionar um melhor aproveitamento dos alunos. Com isso procurou-se oferecer um maior
quantitativo de vagas para favorecer o intercAmbio com outras Unidades de salde, porém os
alunos de Aperfeicoamento sdo em menor ndmero que os Visitantes, tendo em vista que para
aperfeicoamento é necessario o desenvolvimento de carga horaria semanal minima de 20h.

2.4.8.1.1.2. SERVICO DE ESTAGIO E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - SERMU

Unidade responsavel pela coordenagdo dos programas de visita técnica, estagio e
aperfeicoamento nas diversas areas das acOes de saude, ndo médicas além dos programas de
residéncia em enfermagem e farmécia.

Tabela 179 - Residentes por area

Especialidade Ano
2009 2010 2011
Farmacia R1 02 03 03
R2 02 02 04
Total 04 05 07
Enfermagem R1 06 06 06
R2 04 06 06
Total 10 12 12

Tabela 180 - Aperfeicoamento Multiprofissional segundo setor

Setor Ano
2009 2010 2011
Fisioterapia 0 0 0
Enfermagem 05 06 08
Imobilizagdo Ortopédica 05 04 05
Radiologia 08 04 09
Terapia Celular 02 04 0
Nutri¢éo 0 0 03
Laboratdrio de Pesquisa Neuromuscular - PNEURO 03 03 0
Laboratdrio de Fisiologia do Esforco - PEFIES 0 01 0
Total 23 22 25

148



Tabela 181 - Estagio de Aperfeicoamento Multiprofissional

Ano

Setor 2000 2010 2011
Terapia Celular - - 09
Laboratdrio de Pesquisa Neuromuscular - - 03
Laboratorio de Fisiologia do Esforgo - - -

Total - - 12

Tabela 182 - Visita Técnica por setor

Setor Ano

2009 2010 2011

Reabilitacdo - 05 08
Farmacia 18 07 06
Nutricdo - - -
Radiologia 04 07 13
Imobilizacéo Ortopédica 03 03 01
Enfermagem 02 01 08
Patologia Clinica 01 03 -
Terapia Celular 01 01 -
Psicologia 01 - -
Fonoaudiologia 03 - 02
Laboratdrio de Pesquisa Neuromuscular 03 - -
Laboratério de Fisiologia do Esforgo 08 01 -
Saude Ocupacional 01 01 -

Total 45 29 38

Tabela 183 - Convénios de Estagio curricular obrigatorio
Instituicdo Area 2010 2011

Escola Técnica CENIB Radiologia 15 -

Tabela 184 - Visita técnica para alunos de graduagao
Instituicdo Area 2010 2011

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Enfermagem - 64

Anélise Critica

O Servico manteve a procura pela residéncia de farmacia em Unidade hospitalar
especializada e residéncia de enfermagem. 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 acompanha-los. Foi criada
a modalidade Estagio de Aperfeicoamento com o objetivo de promover o intercAmbio com
instituicOes nacionais e internacionais de ensino e pesquisa, permitindo assim, que estudantes
vinculados a programas de inicia¢do cientifica em nivel de graduagcdo ou pds-graduagdo
(mestrado e doutorado) possam participar dos projetos de pesquisa desenvolvidos no Instituto.
Com isso os laboratdrios de Pesquisa Neuromuscular, Pesquisa Fisiologia do Esforco e CTCel
nédo recebem mais alunos para o Curso de Aperfeicoamento.

Durante este periodo ndo tivemos alunos conveniados para estagio curricular
obrigatorio. Na modalidade de visita técnica observamos um aumento geral comparado com
0 ano anterior, porém, em algumas areas observamos a reducdo no quantitativo de visitantes
em funcdo das atividades de mudanca para a nova sede. Contudo, recebemos alunos do curso
de graduagdo em enfermagem que participaram de aula seguida de visita técnica
acompanhada de professores e guiada por profissionais do INTO.
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2.4.8.1.1.2.1. AREADE BIBLIOTECA - ARBLI

A Biblioteca do INTO tem como objetivo primordial facultar a forca de trabalho os
recursos bibliograficos necessarios a investigacao cientifica e ao ensino, desde a aquisicao da
bibliografia a disseminacéo da informacao.

A sua atuacdo desenvolve-se com o intuito de facilitar o acesso a informacédo e
documentacao existente em seu acervo, nos mais variados suportes, através de um conjunto de
servigos que promove e disponibiliza com rapidez e eficiéncia as solicitacdes dos usuarios que
a ela se dirigem.

Tabela 185 — Percentual de residentes frequentadores da biblioteca por semestre
Semestre 2009 2010 2011

1° 39,65 37,98 15,49
2° 334 26,87 2516
Total 73,05 64,85 40,65

Tabela 186 - Frequéncia de usuarios da biblioteca por semestre
Semestre 2009 2010 2011

1° 750 1.495 2.350
2° 2522 2983 1.469
Total 3.272 4478 3.819

Férmula dos indicadores

1. Indice de residentes frequentadores da Biblioteca: N° de residentes que frequentaram a
Biblioteca/N° de usuarios que frequentaram*100;

Andlise Critica

O acervo da biblioteca do INTO conta hoje com cerca de 3.900 itens, como livros,
periddicos e trabalhos académicos, entre outros materiais. Dispde do auxilio da base de dados
local LILDBI WEB, que possibilita a consulta a parte do acervo através de qualquer
computador instalado nas dependéncias do INTO.

Analisando o indice de frequéncia de residentes, podemos observar uma significativa
reducdo no primeiro semestre de 2011 em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior.
Este fato esta ligado diretamente ao término do programa dos residentes médicos do terceiro
ano de ortopedia e dos residentes médicos do segundo ano de cirurgia da méao, bem como 0s
residentes do segundo ano de enfermagem e farmécia. Ademais, verificamos a inicia¢do de
novas turmas residentes. Esta reducdo foi agravada pelo processo de mudancga para a nova
sede do Instituto.

Com relacdo a frequéncia de usuérios da biblioteca por semestre, observa-se uma
reducdo da frequéncia em torno de 60% no 2° (segundo) semestre de 2011 comparando com o
1° (primeiro) semestre do mesmo ano. Analisando 0s motivos que contribuiram efetivamente
para a reducéo, verificou-se que o processo de mudanga para a nova sede foi um dos fatores
que mais influenciou para este resultado uma vez que os funcionérios estiveram envolvidos
neste processo, e a propria Biblioteca suspendeu suas atividades ao publico objetivando a
dedicacdo exclusiva a organizacdo, armazenamento e transporte do acervo e dos
equipamentos.

2.4.8.1.1.3. SERVICO DE EDUCACAO CONTINUADA — SEDUC

Responsavel pela agenda de eventos cientificos do INTO, principalmente eventos da
area médica e cursos de Imerséo.
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Tabela 187 - Eventos com participacgéo de funcionarios e publico externo no Auditérios da COENP

ino d Ano
Tipo de evento 2000 2010 2011
Aulas 385 244 412
Cursos 166 252 186
Palestras 586 181 225
Simpo6sios 11 08 3
Outros eventos 1.284 2.328 2150
Total 2.432 3.013 2.976
Tabela 188 - Utilizagdo do Auditério da Licitagéo
Tipo do evento Agendamentos
Reunides cientificas e de Colegiado 92
Cursos 02
Palestras 05
Aulas 0
Prova 01
Treinamento 03
Total 103
Tabela 189 - Utilizacdo Sala de ReuniGes CODIN
Tipo do evento Agendamentos
Aula 01
Curso 01
Reunido 77
Palestra 2
Treinamento 7
Total 88

Andlise Critica

A reducdo observada no quantitativo de cursos, simpdsio e outros eventos esta
diretamente relacionada ao processo de mudanca para a nova sede, uma vez que diversos
eventos foram cancelados. Porém, observamos que a conscientizacdo na disseminacdo do
conhecimento por parte dos centros, servicos e areas esta aumentando gradativamente, o que
possibilita a divulgacdo das atividades, o aperfeicoamento e aprimoramento dos profissionais.
Os eventos como workshops e a transmissao de cirurgias ao vivo com tecnologias inovadoras
oferece aos profissionais das popula¢es remotas 0 conhecimento e as tecnologias produzidas
no Instituto.

A Coordenacéo de Ensino e Pesquisa € responsavel ainda por autorizar agendamento e
utilizacdo dos auditorios e recursos audiovisuais que possibilitam a realizagcdo de reunides,
palestras e eventos cientificos. No ano de 2011 foram realizados 103 agendamentos para
utilizacdo do Auditorio da Licitacdo e 88 para a Sala de Reunides CODIN.

Metas e AcOes para 2012

Esta previsto para 2012, o desenvolvimento de protocolos e fluxos para oferecer maior
suporte possibilitando melhor coordenacgéo dos eventos cientificos.
2.4.8.1.1.4. SERVICO DE EDUCACAO PERMANENTE DE ENFERMAGEM — SEPEN

O SEPEN estrutura-se nas Diretrizes Nacionais para o processo de Educacgéo
Permanente no Controle Social do SUS (MS — Conselho Nacional de Saude — 2005), que
recomenda constante construcdo e atualizacdo para que haja a melhoria da qualidade dos
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servigos e na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida pela portaria
1996, de 20 de agosto de 2007. O SEPEN tem como principal objetivo elevar a qualidade da
assisténcia de Enfermagem através da constru¢do do conhecimento que aprimora o saber e 0
fazer em Enfermagem.

Tabela 190 - Aulas ministradas pelo Servico de Educagéo Permanente de Enfermagem

Aulas Ministradas NUmero de aulas NUmero de participantes
Aulas tedricas 197 5.290
Aulas teérico-praticas 81 1.147
Total 278 6.437

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 191 - Indicadores do Servico de Educacdo Permanente de Enfermagem

Indicadores 2009 2010 2011
Numero de aulas 211 269 278
Numero de participantes 4.293 3.196 6.347
Numero de médulos 19 16 0
Numero de médulos de treinamentos 8 10 0

Fonte: Elaboragéo propria

Andlise Critica

Em 2011 o Servigo auxiliou no processo de preparacdo da Equipe de Enfermagem
para a mudanca do INTO para suas novas instalagdes. Nesta fase, permeada por constantes
reunides e tomadas de decisdo foi necessario lembrar-se de que o grupo estava trabalhando
sob a forte tensdo de eminente mudanca. O cuidado com o cliente interno tomou vulto
especial, que deve perdurar durante o presente ano.

A transferéncia de pacientes internados para as novas instalacfes, contribuiu, para a
capacitacdo de Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem para maior éxito na realizacdo da
transferéncia Inter hospitalar e recebimento e acomodacdo de cada paciente com as suas
particularidades técnico-cientificas.

Esta andlise permite conhecer o alcance quantitativo do trabalho e revela o clima
motivacional do grupo em relacdo as atividades oferecidas. Desta forma, aces corretivas sao
melhores direcionadas até que se alcance a totalidade de cada grupo alvo com os temas de
estudo que precisam ser abordados.

No ano de 2011 o SEPEN néo utilizou o formato de modulos para organizar os temas
abordados em aulas e treinamentos. Esta estratégia visou atender melhor as necessidades
apresentadas no referente ano (em especial o preparo da Equipe de Enfermagem para a
mudanca para o novo prédio do INTO).

Medidas Implantadas

« Para alcancar a equipe de Enfermagem de maneira efetiva, as aulas tedricas foram
ministradas nos setores, evitando assim o deslocamento da equipe até os auditorios,
que ficam distantes dos andares de internagdo. As agdes de treinamentos também
foram efetuadas mais préximas aos setores (ambulatério, interna¢do, CTI, programa
de lideres, dentre outros).

« Visitas as novas instalagbes foram feitas para o desenvolvimento de atividades de
ambientacdo de Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem, com o0 objetivo de
familiarizacdo com o local e com as novas tecnologias, como, por exemplo, leitos
automatizados e sistema de campainhas.

« O SEPEN mobilizou toda sua forca de trabalho, que esteve presente tanto no antigo
prédio quanto no novo, na data da transferéncia de pacientes internados para as novas
instalacdes.
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« Apoio logistico, treinamentos e participacdo nos simulados dos processos de trabalho
que ocorreram durante a fase de transigéo.

Metas e a¢Oes para 2012

« Facilitar a construcdo, internalizacdo e disseminacdo de protocolos e rotinas Uteis a
prestacdo do cuidado competente e que ocorra em um ambiente humanizado ao
paciente do INTO.

o Contribuir para a sedimentacdo dos aspectos necessarios ao bom andamento do
servico, tendo como base comunicacdo eficaz, ética, qualidade técnica e ambiente
humanizado.

« Manter ao alcance do Servico Noturno todas as atividades educacionais oferecidas ao
Servico Diurno.

« Consolidar das parcerias inter setoriais j& existentes, para a manutencdo do processo
de qualidade.

2.4.8.1.2. DivisAo DE PEsQuUIsSA - DIPES

Unidade coordenadora de todas as acGes que envolvem pesquisa no INTO, tendo
como objetivo principal o assessoramento e o desenvolvimento de novas ferramentas para
construcdo do pensamento cientifico da Instituicdo, formando profissionais criticos e atuantes,
associando a pesquisa a assisténcia, no desenvolvimento e aperfeicoamento de novas
tecnologias.

2.4.8.1.2.1. COMITE DE ETICA EM PESQUISA &COMISSAO CIENTIFICA

O Comité de Etica em Pesquisa do INTO possui nivel Institucional e sua sede esta
localizada na COENP. E um 6rgdo colegiado que segue a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde e tem como objetivo analisar os aspectos éticos e metodoldgicos das
pesquisas desenvolvidas nesta Instituicdo que envolvam seres humanos. Nas reunides 0s
projetos sao avaliados, discutidos e, apds sua aprovacdo, liberados para execucao.

A Comissdao Cientifica tem como objetivo orientar pesquisadores do INTO na
estruturacdo metodoldgica de seus projetos de pesquisa, avaliando sua viabilidade, e
acompanhando seu desenvolvimento. Os projetos aprovados sdao encaminhados ao Comité de
Etica em Pesquisa do INTO.

Os artigos concluidos podem ser selecionados para publicacdao na “Revista do INTO”
que buscam divulgar a producéo cientifica mediante a autorizacdo dos pesquisadores.

Tabela 192 - Projetos de pesquisa avaliados
Comissdo/Comité 2009 2010 2011

Comissdo Cientifica 64 73 63
Comité de Etica 57 53 55

Tabela 193 - Artigos publicados em periddicos do INTO
Publicacéo 2009 2010 2011
Revista do INTO 17 16 00
Revista Orto & Trauma 12 03 00

Andlise Critica

Houve uma reducdo no quantitativo de projetos apresentados pelos residentes medicos
em funcdo de reformulacdo do processo de avaliacdo, que esta exigindo apresentagcdo de um
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projeto de pesquisa a ser desenvolvido ao longo da residéncia e concluido como Trabalho
Final de Conclusdo de Curso. O Curso de Aperfeicoamento na rea médica foi ampliado para
um ano e o fato reduziu também o quantitativo de trabalhos apresentados.
N&o houve publicacdo da Revista do INTO, uma vez que a impressdo dos periédicos
depende da contratacdo de gréafica especializada, o que dificulta sua editoracao e distribuicao.
Outrossim, encontra-se em desenvolvimento a estruturagdo de um volume contendo
um “Consolidado de artigos desenvolvidos em 2011 para publicagao.

2.4.8.1.2.2. PESQuUISA CLiNICA - PECLIN

Setor que reune as atividades de pesquisa clinica envolvendo seres humanos, voltadas
para Traumatologia e Ortopedia, oferecendo suporte ao desenvolvimento de novas
tecnologias.

Tabela 194 - Movimento de projetos
Pesquisador

a Setor Envolvido
responséavel

Titulo

Laboratério de Pesquisa
Neuromuscular - PNEURO

Estudo do comportamento muscular ap6s
gluteoplastias

Estabelecimento de protocolos de
acelularizacdo de tenddes para aplicagdo em
cirurgias ortopédicas

Estudo da Propriocepgdo nas patologias do
joelho

Avaliacédo do potencial biol6gico pro-

Fernando Serra

Wallace de Mello CTCel

Laboratério de Pesquisa

Frederic Malrich Junior Neuromuscular — PNEURO

osteogénico do hematoma fraturario antes e
apos fresagem para colocagdo de
haste intramedular (HIM)

Avaliacéao da predisposi¢do genética na falta de

Maria Eugénia Leite
Duarte

Maria Eugénia Leite

CTCel

CTCel - grupo do Trauma

consolidacdo de fraturas de ossos longos Duarte

Utilizacdo de BMP-2 (INFUSE) para o
tratamento de pseudoartrose diafisaria
estabilizada com haste intramedular

Comparacéo entre a eficicia de drogas anti-
osteoporéticas em pacientes com osteoporose
grave - Osteoprev

Identificacdo da correlacéo entre polimorfismo
genético e tendinopatia em atletas de alto
rendimento do voleibol brasileiro

Avaliacdo da correlagdo entre polimorfismo
genético em genes do metabolismo musculo-
esquelético e lesdo do manguito rotador em
pacientes brasileiros

Maria Eugénia Leite

Duarte CTCel

Verdnica Vianna Divisdo de Pesquisa - DIPES

Priscila Ladeira Casado Divisdo de Pesquisa - DIPES

Priscila Ladeira Casado Divisao de Pesquisa - DIPES

Andlise Critica

Os pacientes incluidos nos estudos desenvolvidos no Centro de Pesquisa Clinica —
PECLIN do INTO sdo atendidos na prépria PECLIN pelo médico responsavel envolvido no
projeto apos selecdo de acordo com os critérios delimitados nos projetos e aprovados pelo
Comité de Etica.

Os individuos incluidos na pesquisa e que necessitam de realizacdo de coleta de
sangue, seja para andlise bioquimica ou coleta objetivando isolamento de DNA, sdo
submetidos ao procedimento de coleta dentro da PECLIN que possui um espaco direcionado e
adaptado para este tipo de procedimento, facilitando assim o fluxo clinico.
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As amostras coletadas fora da PECLIN, como ocorre com 0s atletas jogadores da
superliga de voleibol masculino, submetidos a coleta de saliva no Estadio do Maracanazinho,
s30 devidamente transportadas e acondicionadas a -20°C pelos funcionarios da PECLIN.

Todas as amostras coletadas pertencentes a todos os projetos realizados na PECLIN
s30 armazenadas a -20°C em uma sala especifica para o armazenamento de material
bioldgico, apo6s devida protocolagem e identificacdo. Estas amostras incluem tendéo, liquido
sinovial, saliva e sangue.

Apos devido armazenamento, as amostras seguem um fluxo para o laboratorio de
Terapia Celular — CTCel — objetivando realizacdo dos procedimentos laboratoriais.

Todos os individuos incluidos na pesquisa assinam voluntariamente o termo de
consentimento livre e esclarecido apds devida palestra explicativa do projeto em execucao.

Todas as fichas clinicas e termos de consentimento livre e esclarecido ficam
devidamente protocolados e armazenados na PECLIN.

2.4.8.1.2.3. PESQUISA BAsICA - 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 é o primeiro laboratério de pesquisa do pais especializado em terapia celular
e medicina regenerativa, voltado exclusivamente para o tratamento das doencas do aparelho
locomotor. Sua principal proposta consiste no desenvolvimento de projetos de pesquisa basica
e protocolos clinicos no ambito da Medicina Regenerativa, utilizando a terapia celular e a
bioengenharia tecidual como principais ferramentas.

O foco da pesquisa basica desenvolvida no CTCel é compreender o comportamento
das células-tronco e progenitores dos tecidos musculoesqueléticos adultos (osso, cartilagem,
musculo e tenddo), in vivo e in vitro, de maneira a permitir e, principalmente, fundamentar
novos protocolos clinicos que venham a utilizar a terapia celular e a bioengenharia. O
laboratdrio de manipulacédo de células ligado ao CTCel possui infraestrutura para isolamento,
expansao, congelamento, ensaios bioquimicos, histolégicos e moleculares essenciais para 0
desenvolvimento dos projetos de pesquisa.

Na pesquisa clinica, o CTCel é responsavel por elaborar e executar protocolos que
utilizam as terapias celulares. A sua proposta principal consiste no aprimoramento dos atuais
tratamentos e o0 estabelecimento de novos protocolos terapéuticos em Ortopedia e
Traumatologia.

Trabalhando em colaboragéo com Institutos de pesquisa nacionais e internacionais, o
CTCel tem como principal missdo estabelecer tratamentos inovadores em Ortopedia e
Traumatologia para atender, através do SUS, a demanda nacional.

Tabela 195 - Indicadores PeBAS

Descricao 2010 2011 Meta
Apresentagdes em Congressos 06 06 06
Colaboragdes DITMT - CTCel 03 01 03
Numero de Colaboragdes 03 03 03
Profissionais com Doutorado 03 03 03
Profissionais com Mestrado 02 02 02
Profissionais vinculados a atividades de pesquisa 09 10 09
Profissionais vinculados a programas de pos-graduacao 02 02 02
Publicac6es em periddicos 03 04 03
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2.4.8.1.2.4. PESQUISA NEUROMUSCULAR - PNEURO

Unidade que desenvolve projetos na &area do controle neuromuscular associando
medidas de forca muscular e/ou atividade elétrica do musculo com tarefas que exijam
proficiéncia do sistema somatosensorial. Suas atividades estdo em consonancia com as
questdes ortopedicas concernentes a funcdo das estruturas capsuloligamentares nas patologias
e apos acessos cirurgicos em diferentes articulagcGes. Além disso, promove a avaliacdo da
funcdo neuromuscular, com atletas e ndo atletas, ndo somente para aperfeicoamento do
desempenho humano, como também para contribuir na minimizagao do potencial de lesdo.

Tabela 196 - Principais atividades PNEURO

Indicador Meta 2009 2010 2011
Apresentagdes em congresso 03 02 06 01
Profissionais com Doutorado 03 01 01 01
Profissionais com Mestrado 01 01 01 02
Profissionais vinculados a atividades de pesquisa 02 02 02 06
Estagiarios vinculados a programas de p6s graduacao 03 0 01 01
Projetos avaliados e aprovados pelo Comité de Etica 04 02 03 10
Projetos em desenvolvimento? - 04 07 15
PublicacGes em periddicos 02 01 02 01

a N&o ha meta, uma vez que o item representa um controle dos projetos levados a efeito a partir da aprovagdo pelo
Comité de Etica.

Tabela 197 - Desenvolvimento de novas tecnologias

Titulo 2010 2011
Programa de avaliacdo proprioceptiva 01
Sistema de aquisicio de EMG com - 1
eletrogoniometria para cadeira extensora
Total 01 01
Tabela 198 - Assisténcia ao esporte
Classe 2010 2011
Selec¢do Brasileira de Voleibol 01 05
Rio de Janeiro Vélei Clube — Unilever 01 02
Fluminense Futebol Clube 01 -
Confederacgdo Brasileira de Desportos Aquaticos - 01
Total 03 08
Tabela 199 - Parcerias no desenvolvimento de pesquisas
Instituicéo 2010 2011
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ 01 01
Comité Olimpico Brasileiro - COB 01 01
Total 02 02

Andlise Critica

Durante o periodo de 2011, o Laboratério de Pesquisa Neuromuscular buscou
alcancar suas metas, considerando algumas restricdes vivenciadas por motivo de mudanca
para a nova sede. Tal evento paralisou as atividades em desenvolvimento para que fosse
realizado o desmonte dos equipamentos e posteriormente remontagem e calibragem.

Possui a expectativa para 2012 de ampliagdo das atividades gerando mais
possibilidades de projetos e pesquisa no INTO.
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2.4.8.1.2.5. PESQUISA FISIOLOGIA DO ESFORCO — PEFIES

Unidade responsavel pelo desenvolvimento de projetos na area de fisiologia do
esforco, com avaliacdo cardiorrespiratoria detalhada, possibilitando a realizacdo de pesquisas
relacionadas a ventilagdo durante esforco, efeitos de estimulacdo colinérgica sobre o débito
cardiaco em atletas, bem como o estabelecimento de protocolos de avaliacdo para aplicacao
em atletas e pacientes.

Tabela 200 - Principais atividades PFies

Indicador Meta 2009 2010 2011
Apresentagdes em congresso 03 15 05 00
Profissionais com Doutorado 03 00 00 01
Profissionais com Mestrado 01 01 01 02
Profissionais vinculados a atividades de pesquisa 02 03 03 01
Estagiarios vinculados a programas de p6s graduacao 03 - 01 00

Andlise Critica

Néo foram realizadas atividades no Laboratorio de Pesquisa de Fisiologia do Esforco em 2011
devido a inexisténcia de contrato para manutencdo/reparo dos equipamentos e dispositivos de
alta tecnologia necessarios para a conduta da rotina laboratorial adequada e confiavel. As
coletas de dados experimentais tornaram-se totalmente inviaveis. Atualmente, o PeFies conta
com um projeto submetido e aceito pelo comité de ética institucional, por um profissional
qualificado para sua execuc¢do, contudo, o avanco em desenvolvimento depende da tramitacédo
dos processos administrativos para sua execugao.

2.4.8.2. COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL — CODIN

A CODIN é responsavel pela representacdo institucional do INTO e sua inser¢do nas
politicas do Ministério da Saude. Também representa a instituicdo perante as demais
instituicdes. Compete a Coordenagdo por meio da Divisdo de Desenvolvimento, Inovagao e
Politica em Traumatologia e Ortopedia gerir programas e projetos tais como o Tratamento
Fora de Domicilio — TFD para pacientes nao residentes no Rio de Janeiro, o Projeto Suporte e
0 Ndcleo de Avaliacdo de Tecnologia em Salde, além de prestar assessoria técnica ao
Ministério da Salde em Traumatologia e Ortopedia. A geréncia do Banco de tecidos esta
vinculada a Diviséo de Transplantes Multitecidos.

2.4.8.2.1. DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO, INOVACAO E POLITICA EM TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA-DIDIP

2.4.8.2.1.1. Servico de Epidemiologia e Vigilancia em Ortopedia e Traumatologia -
SEPIV

Alinhado com a SBOT e com a ANVISA o INTO, através do SEPIV, gerencia o
banco de dados onde sao registrados todos o0s pacientes submetidos a Artroplastias de Joelho e
Quadril, com seus principais dados epidemioldgicos tais como idade, sexo, causa da
intervencdo cirurgica, entre outros, bem como um detalhado registro dos implantes utilizados,
seus fabricantes, modelos e respectivos numeros de serie.

Estas informacdes sdo fundamentais para o planejamento de a¢Ges de promogéo a
salde, prevenindo ou atuando mais precocemente nas principais enfermidades que levam a
necessidade de cirurgias de substituicdo articular, bem como surpreender uma falha em um
determinado implante em tempo de substitui-lo com a maior brevidade possivel e menor dano
a saude do paciente.
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2.4.8.2.1.2. Servico de Projetos - SEPRO

Projeto Suporte

O Projeto de Estruturacdo e Qualificacdo dos Servigcos Pré-existentes de Ortopedia,
Traumatologia e Reabilitacdo Pds-operatéria no ambito do SUS - Projeto Suporte foi
instituido por meio da portaria n° 401/GM de 16 de marco de 2005. Foi regulamentada a
atuacdo do projeto e estabelecida a celebragdo de protocolos de cooperacdo técnica, entre 0
Ministério da Saude através do INTO e os governos estaduais e municipais, representados
pelas suas Secretarias de Saude. O Projeto Suporte tem por objetivo:

« Apoiar tecnicamente a estruturacdo das redes de atengdo em ortopedia e traumatologia
em todo o pais, em linha com o0s objetivos tracados pelas trés esferas de governo
referentes a politica de saude;

« Humanizar o atendimento ao paciente, permitindo que o tratamento e a recuperacao se
déem junto aos familiares e amigos através de acGes assistenciais nos diversos estados
convenentes;

« Capacitar e aperfeicoar os profissionais de salde através de jornadas cientificas e
aprendizado pratico de procedimentos de ortopedia e traumatologia;

« Promover a aquisicdo e cessdo de equipamentos relacionados a ortopedia e
traumatologia para as Secretarias de Salde conveniadas.
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Tabela 201 - Ac¢bes ambulatoriais, atendimentos ambulatoriais e cirurgias realizadas por UF

Acdes Atendimentos . .
uls cirﬂ?’gicas ambulatoriais Sl
AC 4 100 101
MG 1 - 23
Pl 1 25 11
PA 1 20 6
PB 2 33 43
RJ 1 1613 1613
RO 2 194 100
RR 2 125 42
Total 14 2.110 1.939
Gréfico 32 - Cirurgias por especialidade Graéfico 33 - Procedimentos por complexidade
34,6% 0,
- 22 Com;ﬁgiidade
’ ’ 1.281
1,1% 11,3%
1 1 5,0% | '
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Andlise Critica

Considerando a relac&o entre 2010 e 2011 houve um aumento de 40% no numero de
acOes cirurgicas, passando de 10 para 14, acompanhado de um aumento importante no
namero de cirurgias realizadas de 142 para 326, representando um aumento em torno de
130%, excetuando-se as cirurgias realizadas junto a Secretaria de Salde do Rio de Janeiro,
por se tratar de uma acdo continuada. A agdo junto a Secretaria de Saude do Rio de Janeiro
iniciada em 2010 gerou um incremento no ndmero de cirurgias realizadas. A mesma acao foi
responsavel por 1613 pacientes beneficiados em 2011 viabilizados pelo Projeto Suporte.
Considerando todo o universo de pacientes atendidos pelo Projeto suporte, foram realizados
66% procedimentos de alta complexidade.

2.4.8.2.1.3. 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 Saude.

O INTO apoia a CNRAC em duas modalidades, como Unico hospital consultor do
sistema em ortopedia e como seu principal executante. Cabe ao hospital consultor aprovar ou
ndo a indicacgdo cirargica de cada um dos laudos inscritos no sistema. Em 2011 o INTO foi
responsavel por mais de 84% dos procedimentos cirurgicos realizados por solicitacdo do
CNRAC.
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Programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD

Tabela 202 - Nimero de AlHs TFD/CNRAC

AIH’s 2009 2010 2011
Total 38 129 165
Média mensal 3 10 13
Tabela 203 - Internagdes TFD/CNRAC
Centro Pacientes Internacdes . UEge Ntotal _de _Tempo n~1édio. de
¢
internacéo (Dias) internacdo (Dias)

Pé 1 1 12 12
Tumor 4 36 09
Mao 5 6 41 07
Centro de pelve e acetabulo 2 2 43 22
Ombro 7 7 124 18
Microcirurgia 15 16 172 11
Infantil 11 18 391 22
Coluna 18 20 546 27
Joelho 32 32 554 17
Fixador externo 17 19 601 32
Centro de trauma adulto 20 22 617 28
Quadril 75 7 1.628 21

Total Geral 207 224 4.765 21°

a. Razdo do tempo total de internacdo pelo nimero de internacdes

Tabela 204 - Atendimentos ambulatoriais pés-cirurgicos

CAE’s Pacientes Consultas
Crénio maxilo-facial 1 8
Pelve e acetabulo 2 2
Tumor 3 5
Méo 6 16
Pé 7 11
Ombro 8 14
Joelho 15 20
Microcirurgia 17 27
Infantil 17 31
Coluna 18 23
Fixador externo 22 57
Trauma 22 46
Quadril 47 59

Total Geral 185 319
Tabela 205 - Atendimentos ambulatoriais pés-cirdrgicos complementares
Area Atendimentos
Reumatologia 1
Clinica da dor 3
Clinica medica 4
Enfermagem 6
Infeccéo 8
Psicologia 13
Fisiatria 19
Terapia ocupacional 22
Servigo social 29
Fisioterapia 45
Total Geral 150
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Assessoria Técnica ao Ministério da Saude

O INTO presta consultoria técnica ao Ministério da Saude em questbes que
envolvam a formulacdo de pareceres na area de ortopedia, na maioria das vezes, para embasar
respostas ao poder publico ou sobre adequacdo/revisdo dos procedimentos que compdem a
tabela do SUS. No ano de 2010 foram emitidos 131 pareceres contra 201 em 2011.

Andlise Critica

Considerando apenas 0s casos cirdrgicos que resultaram em obtencao de AlH junto a
Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade, a média més passou de 03 em 2009
para 10 em 2010 e por fim 13 em 2011. Cabe destacar que o nimero de 2011 foi impactado
pelo processo de mudanca do INTO para sua nova sede iniciado no final do ano, apesar de
leve elevacéo.

De forma mais ampla, o programa demandou ao Instituto um total de 224 internagdes
para 207 diferentes pacientes.

2.4.8.2.1.4. Servico de Desenvolvimento e Inovagdo — SEDIN

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude-NATS

Atualmente, hd uma grande pressao pela incorporacgdo de tecnologias na area da saude.
Tal fato, além de impactar no orcamento institucional, produz uma restricdo ao acesso aos
servicos de salde, visto que ndo é possivel garantir, a todo mundo, todas as intervencées. O
arsenal de intervenc@es na atencéo a saude € vasto e compreende como tecnologias em saude:
medicamentos, equipamentos, dispositivos e procedimentos médico-cirdrgicos e 0s sistemas
organizacionais e de suporte mediante 0s quais o cuidado é dispensado. Nesse contexto, a
Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) tem como objetivo subsidiar as tomadas de
decisbes quanto ao impacto da tecnologia em salude, além de auxiliar na contencéo de gastos,
avaliando os custos decorrentes do uso dessas tecnologias.

Como parte da estratégia de fortalecimento do grupo de trabalho de formacéo
profissional e educacdo continuada da REBRATS — Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude, foram criados os Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(NATS), em hospitais de ensino, como passo inicial para previsédo de expansao da rede nos
servicos de saude.

O INTO € um NATS desde 2010, quando passou a ser oficialmente membro da
REBRATS. A funcdo do NATS é introduzir a cultura de ATS nas unidades hospitalares, por
meio da utilizacdo de evidéncias cientificas disponiveis, auxiliando o gestor hospitalar na
tomada de decisGes quanto & inclusdo de novas tecnologias, avaliagdo das tecnologias ja
difundidas e seu uso racional.

Medidas implantadas

« Capacitacdo através do Curso a distancia de Avaliacdo de Tecnologias em Saude,
parceria entre Ministério da Saude, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz e Instituto de
Efetividade Clinica e Sanitaria (IECS);

« Realizacéo do Curso de Capacitacao Profissional em Pesquisa Clinica, ministrado pela
Invitare;

« Participacdo no Congresso Mundial de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (HTAI),
no Rio de Janeiro, com a apresentagdo do estudo da profilaxia de trombose venosa
profunda (TVP) em pacientes submetidos a artroplastia total de quadril e joelho; e
integrante da mesa de debate do Congresso Mundial de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (HTAI).
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« Participacdo na Oficina de Pareceres Técnico-Cientificos, realizada em Brasilia entre
os dias 31/10 e 04/11/11;

o Capacitacdo através do Curso sobre Utilizacdo de Ferramentas para Avaliacdo de
Tecnologias em Salde, realizado entre os dias 17 e 19 de novembro de 2011, parceria
entre INCA e IECS;

« Rastreamento de todos os pacientes com TVP no instituto.

2.4.8.2.2. DIVISAO DE TRANSPLANTES DE MULTITECIDOS - DITMT

A Divisdo 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 cirirgico. Na Area de
Controle de Qualidade é realizado todo controle de manutencéo 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
Tecnologico é responsavel pelas pesquisas e desenvolvimento de novas tecnologias e
validacOes de metodologias que envolvam tecidos para transplante.

A DITMT ¢é referéncia nacional para a atividade de banco de tecidos
musculoesquelético no Ministério da Saude, prestando consultorias e pareceres relativos a
esta atividade para outros Estados da Unido.

Tabela 206 - Trabalhos cientificos e participacdo em eventos - DITMT

2010 2011
Pesquisas em desenvolvimento 03 04
Participacdo em Congressos 01 01

Participacdo em cursos e seminarios 04 04
Fonte dos dados: elaboragdo propria.

Tabela 207 - Produg¢do anual da DITMT

2010 2011
Numero de captacOes de doadores cadaveres 15 19
Numero de notificagdes de doadores cadaveres 190 294
Numero de casos avaliados in loco pela Equipe DITMT - 50
Taxa de captacdo realizada de doador cadaver (%) 8% 6,4%
Numero de processamentos realizados 46 60

Fonte de dados: elaboracéo prdpria e MV Sistemas

Tabela 208 - Taxa de captagdes realizadas por tipo de doador cadaver

Tipo de doador 2010 2011
Taxa de doagéo por coragéo parado 0% 0%
Taxa de doagdo por morte encefalica 86% 68%

Taxa de doagdo po6s-parada cardiorrespiratoria 14%  32%
Fonte dos dados: elaboracdo propria e MV Sistemas

Para a DITMT, os casos poOs-parada cardiaca compreendem agueles pacientes que
apresentam uma parada cardiorrespiratéria dentro do hospital, nas quais manobras de
ressuscitacdo ndo foram efetivas, os dados do pacientes séo conhecidos. Os casos de coragao
parado compreendem aqueles pacientes admitidos no hospital em parada cardiorrespiratoria.
E desconhecido o intervalo de tempo entre a parada cardiorrespiratoria e o inicio das
manobras de ressuscitacdo. Esse conceito esta de acordo com protocolo estabelecido pela
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO).
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Tabela 209 - Motivos de ndo captacdo de doadores cadaveres

Motivos 2010 2011
Recusa familiar 40%  49,9%
Hemodiluicdo 2,5% 1%
Hemotransfusdo (Sem conhecimento da procedéncia) 5,6%  0,4%
Idade 46% 6,1%
Sorologia 56% 4,3%
Infecgdo 10,5% 12,2%
Tempo estendido de notificacdo pés PCR 15,7% 10,4%
Usuario de drogas 1,9% 0,4%
Sem Critério de ME 4,7% 7%
Outros ndo especificados pela CNCDO-RJ 89% 8,3%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 210 - Indicadores DITMT

Indicadores 2010 2011
Utilizacdo de enxerto 6sseo no INTO 2,2% 3,9%
indice de utilizagdo 4,8% 7,5%
indice de contaminag&o pré-processamento 6,6% 0,82%
indice de contaminagéo pds-processamento 26,2% 24,7%
Percentual de descarte 20,4% 6,4%
Meédia de peso de tecido musculoesquelético captado 2.336,6g 2.698,5g

Tempo médio entre a captacdo e o primeiro processamento 6,5 dias 13,27 dias
Fonte: elaboracdo propria e MV Sistemas

Gréfico 34 - Enxerto 0sseo, em peso(g), utilizado por centro do INTO
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Fonte dos dados: elaboracdo prépria e MV Sistemas

Gréfico 35 - Enxerto 6sseo utilizado em (g), no INTO e para outras instituicdes
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Tabela 211 - Procedimentos cirurgicos utilizando enxerto dsseo por centro ortopédico

CAEs 2010 2011
Quadril 40% 32%
Coluna 25% 20%
Tumor 19% 19%
Ombro 0% 3%
Joelho 30% 20%
Pé 2% 1%
Infantil 0% 3%
Trauma 5% 1%

Fonte: Elaboragdo prdpria e MV Sistemas

Tabela 212 - Cirurgias realizadas utilizando enxerto 6sseo por Instituicdo

Instituicdo 2010 2011
INTO 43 73
COPA D’OR 2 9
IOPUC 5 29
HGCR 4 17
HCUFU 1 12
HSA 0 2
HOG 0 3
HNSJ 0 1

Fonte: Elaboragdo propria e MV Sistemas

Férmula dos indicadores

1.

Percentual de captacdes de doador cadaver: (N° de captacdes de doador cadaver / total de
notificacdes de doador cadaver) * 100

Taxa de doacdo por coracdo parado: (N° de doadores de coracdo parado/ total de
captacoes realizadas) * 100

Taxa de doacdo por morte enceféalica: (N° de doadores de morte encefélica/ total de
captacdes realizadas) * 100

Taxa de doacdo pds-parada cardiorrespiratoria: (N° de doadores pds - parada
cardiorrespiratoria / total de captacdes realizadas) * 100

Utilizacdo de enxerto 6sseo no INTO: total de cirurgias que utilizaram enxerto 6sseo no
INTO/ total de cirurgias realizadas no INTO

indice de contaminacdo pré-processamento: (Total de peso contaminado pré-
processamento/ total de peso gerado pds-processamento) * 100

indice de contaminagdo pos-processamento: (Total de peso contaminado pos-
processamento / Total de peso gerado pds-processamento) * 100

Percentual de descarte: (Total de peso descartado apds a captacdo / Total de peso
captado) * 100

Média de peso de tecido musculo esquelético captado: Peso(g) captado/ total de
captacoes

Pesquisas em desenvolvimento

1.

Andlise das alteragdes colorimétricas pos-irradiagdo de tecido 0sseo de Banco de tecido
Musculoesquelético submetido a avaliacdo pela Coordenacéo de Ensino e Pesquisa.
Estudos preliminares de padronizagdo de material para acondicionamento de enxerto
6sseo humano utilizado em transplante, apresentado no XII Congresso Brasileiro de
Transplantes promovido pela ABTO — de 01 a 04 de outubro de 2011.
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Atividades do setor no ano de 2011

A Divisdo prestou assessorias como uma palestra ministrada no evento
“Acessibilidade” no Tribunal da Justica Federal — Brasilia, em 25/03/2011. Curso de Imerséo
em Transplante Osseo — FREZATO, participagdes em congressos, cursos, palestras, reunioes
da Camara técnica e publicacdo de matérias.

Andlise Critica

Ao analisarmos o numero de captacdo com doador cadaver ocorrida em 2011,
observa-se aumento de 21,06% quando comparada ao ano de 2010. Isto se deve a uma
melhora da triagem nas notificacdes feitas a DITMT realizada pela CNCDO-RJ, evidenciando
aumento no primeiro semestre, com média anual 1,6 captacGes e cinco processamentos / més.

A reducdo na taxa de captacdo realizada de doador cadaver pode ser justificada, pelo
fato de a DITMT, através da parceria realizada com a CNCDO-RJ, ter acesso a todas as
notificacBes que entram naquela instituicdo, computando desta forma casos de exclusdo para
tecido musculoesquelético, com diminuigdo do indice em questao.

Verifica-se diminuicdo de 21% nas taxas de captacOes relacionadas a morte encefalica
e aumento expressivo de 128% de captacOes pos-parada cardiaca, quando comparado a 2010.
Estes dados corroboram o trabalho realizado junto a CNCDO-RJ, no qual foi ressaltado como
maior doador em potencial o paciente pos-parada cardiaca.

Em relacdo aos motivos para a ndo captacdo, observa-se que a recusa familiar continua
sendo a maior causa para a ndo doacdo de tecido musculoesquelético. Este fato ocorre, na
maioria das vezes, devido a desinformacéo da familia em relacédo a doacéo.

A segunda causa para ndo captacdo diz respeito a sepse, e justifica-se pelo fato do
maior numero de captacdes ser realizado em pacientes com morte encefalica, que
permanecem internados por mais tempo, o que facilita o desenvolvimento de infecgéo.

A seguir vém os casos relacionados a tempo estendido de notificacdo p6s-PCR, o que
mostra que se faz necessaria uma acao junto a CNCDO-RJ e as CIHDOTTSs da rede hospitalar
do Estado, com objetivo de desenvolver atividades junto aos profissionais de salde visando
diminuir o tempo entre a notificacdo e a captacao.

A queda de 92,86% referente a descarte devido a hemotransfusdo ocorreu em virtude
de adequacdo a legislacdo vigente, que permite a captacdo de doador submetido a transfuséo
somente se a origem do sangue ou hemocomponente for controlada (Portaria ministerial 2600,
outubro de 2009).

Verifica-se aumento na média de peso de tecido musculoesquelético captado. Tal fato
se deve a avaliacdo in loco, a partir deste ano, pela Equipe da DITMT dos casos a serem
captados, viabilizando assim a captacdo de um maior quantitativo de tecido.

Em relacdo a realizagdo de transplantes musculoesqueléticos, observa-se aumento de
25% em relacdo a 2010 na utilizacdo e participacdo mais distribuida entre os diversos grupos
de especialidades, com lideranca do grupo do quadril, com maior nimero de cirurgias e peso
de enxertos utilizados, seguido pelos grupos do joelho, tumor e coluna, respectivamente. Em
relacdo a realizacdo de transplantes musculoesqueléticos com tecido proveniente da DITMT
fora do INTO, observa-se incremento de 722% em relagéo a 2010, com 78 cirurgias externas
ao INTO realizadas em hospitais nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina
e Goias. Desta maneira, foi permitida a cirurgia dos pacientes em questdo em seus locais de
origem, sem a necessidade de migracdo para outros estados e/ou servigos especializados. 1sso
se deve a uma maior producdo do banco de tecidos, a qual favoreceu o atendimento ao SUS
atraveés de pedidos de outros hospitais de outros estados. Além de maior difusdo do banco de
tecidos entre as centrais estaduais de transplante (CNCDQ’s), as quais entraram em contato
para requerer tecidos para atender as suas demandas.
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Quanto aos indicadores especificos da DITMT, ocorreu reducdo dos percentuais de

contaminacgdo do tecido no pré e pos-processamento, assim como do percentual de descarte, 0
que pode estar correlacionado a atividades de educacdo continuada e aperfeicoamento da
equipe para o procedimento de captacao.

O aumento médio de 6,9 dias entre o tempo medio de captacdo e 0 primeiro

processamento, se deve ao periodo de mudanca do INTO para a nova sede, no qual a DITMT
ficou impossibilitada de processar os tecidos captados até a nova certificacdo das salas
classificadas e vistoria da vigilancia sanitaria no novo local.

Metas e acOes para 2012

Manutencdo do programa de capacitacdo dos membros da equipe lotada no banco de
tecidos em todas as atividades de enfermagem realizadas na DITMT, através de
aperfeicoamentos especificos.

Reduzir o descarte dos tecidos musculoesqueléticos captados.

Iniciar programa de sistematizacdo da assisténcia em transplante de tecido
musculoesquelético no INTO.

Manter acompanhamento e avaliacdo pos-transplante das cirurgias realizadas com
tecido ofertado pelo Banco de tecido musculoesquelético do INTO.

Aprimorar link de comunicagdo com a CNCDO-RJ durante o processo de
notificacdo/captacéo.

Realizar atividades educativas visando aumentar o indice de doacdo de potenciais
doadores em quadro de pds-parada cardiaca
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3. INFORI\/IAAC(N)ES SOBRE O RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR
INSUFICIENCIA DE CREDITOS OU RECURSOS

N&o houve ocorréncia no periodo

4. INFORMACOES SOBRE A MOVIMENTACAO E OS SALDOS DE RESTOS A
PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

4.1. PAGAMENTOS E CANCELAMENTOS DE RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

Quadro 7 - Situacdo dos Restos a Pagar de Exercicios Anteriores.
Restos a Pagar Processados

Ano de Inscricdo Montante Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar
Inscrito Acumulados Acumulados em 31/12/2011

2010 1.410.341,78 2.291,86 1.408.049,92 0,00

2009 4.663,41 4.663,41 0,00 0,00

2008 2.785.995,14 0,00 2.785.995,14 0,00

Restos a Pagar N&o Processados

Ano de Inscri¢do Montante Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar
Inscrito Acumulados Acumulados em 31/12/2011
2010 55.138.204,17 4.274.457,71 40.819.368,50 10.044.377,96

2009 6.949.023,06 6.949.023,06 0,00 0,00

Observacdes: Os saldos de restos a pagar ndo processados foram cancelados no encerramento do
exercicio, conforme art. 68 do decreto 93.872/86 e decreto N° 7.654 de 23 de dezembro de 2011.

Fonte: SIAFI

4.2. ANALISE CRITICA

Os restos a pagar processados e ndo processados anteriores ao exercicio de 2010 foram
cancelados conforme solicitado na mensagem SIAFI 2011/1571438 de 4/11/2011.

Dos pagamentos em 2011 de restos a pagar processados, a maior parte trata-se de RP
inscritos em 2008, cuja natureza de despesa € aquisicdo de material permanente fornecido no
final de 2010. O restante trata-se de fornecimento de material de consumo (32%) e prestacdo
de servico (2%). Estes ndo puderam ser pagos no exercicio anterior por problemas no SICAF
das empresas ou pela chegada tardia na Divisdo Financeira dos processos de pagamento cuja
apropriacdo foi feita por outros setores no final do exercicio de 2010. O saldo a pagar dos
restos a pagar ndo processados €, em grande parte, resultado do saldo de empenho destinado a
obra da nova sede, cujo pagamento foi suspenso em funcédo do relatério de Auditoria CGU
251219-UCI 170130 e oficio TCU 88/2011-03.

5. INFORMACOES SOBRE OS RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

5.1. CoMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES ATIVOS
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5.1.1. Demonstracao da forca de trabalho a disposi¢éo da UJ

Quadro 8 — Forca de Trabalho da UJ - Situacdo Apurada em 31/12

Lotacdo
Tipologias dos Cargos

1. Servidores em cargos efetivos

1.1. Membros de poder e agentes politicos

1.2. Servidores de Carreira 2.101 2.101
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao érgao 2.101 2.101
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio

1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios 86 86
3. Total de Servidores (1+2) 2.187 2.187

5.1.2. Situag0es que reduzem a forca de trabalho efetiva da UJ

Autorizada  Efetiva

Egressos

Ingressos no -

exercicio .

exercicio

73 49

73 49

39 17

112 66

Quadro 9 - Situacdes que reduzem a forga de trabalho da UJ - Situacdo apurada em 31/12
Tipologias dos afastamentos Quantidade de pessoas na
situacdo em 31 de dezembro

1. Cedidos

1.1. Exercicio de Cargo em Comissao

1.2. Exercicio de Funcdo de Confianga

1.3. Outras situagdes previstas em leis especificas (especificar as leis)
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4)

2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo

2.2. Para Estudo ou Missdo no Exterior

2.3. Para Servico em Organismo Internacional

2.4. Para Participagéo em Programa de Pos-graduagdo Stricto Sensu no
Pais

3. Removidos

3.1. De oficio, no interesse da Administragéo.

3.2. A pedido, a critério da Administragao

3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administracao para
acompanhar cdnjuge/companheiro

3.4. A pedido, independentemente do interesse da Administracao por
Motivo de satde

3.5. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo por
Processo seletivo

4. Licenga remunerada

4.1. Doenca em pessoa da familia

4.2. Capacitagdo

5. Licenca ndo remunerada

5.1. Afastamento do cénjuge ou companheiro

5.2. Servigo militar

5.3. Atividade politica

5.4. Interesses particulares

5.5. Mandato classista

6. Outras situacdes (Especificar o ato normativo)
7. Total de servidores afastados em 31 de dezembro (1+2+3+4+5+6)

19
10

33
15
16

175
175

= N

232
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5.1.3. Quantificagdo dos cargos em comissao e das funcdes gratificadas da UJ
Quadro 10 - Detalhamento Estrutura de Cargos em comissdo e funcdes gratificadas da UJ — Em 31/12

Tipologias dos cargos em comisséo e das fungdes Lotacdo Ingressos Egressos no
gratificadas Autorizada Efetiva Nno exercicio exercicio
1. Cargos em comissao - 34 - -
1.1. Cargos Natureza Especial
1.2. Grupo Diregdo e Assessoramento superior 17
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 11

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado
1.2.3. Servidores de outros 6rgaos e esferas

1.2.4. Sem vinculo 6

1.2.5. Aposentados

2. Fungdes gratificadas - 2 - -
2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 2

2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado

2.3. Servidores de outros 6rgdos e esferas

3. Total de servidores em cargo e em fungdo (1+2) - 36 - -
Fonte: SIAFI

5.1.4. Qualificacdo do quadro de pessoal da UJ segundo a idade
Quadro 11 - Quantidade de servidores da UJ por faixa etéria - Situagdo apurada em 31/12

Quantidade de Servidores por Faixa Etaria

Tipologias do Cargo Até 30 De3la Ded4la Deb5la Acimade
anos 40 anos 50 anos 60 anos 60 anos

1. Provimento de cargo efetivo

1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira 491 922 481 209 53
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 26 44 32 13 1

2. Provimento de cargo em comissdo

2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 0 0 0
2.2. Grupo Direcéo e Assessoramento Superior 0 2 7 6 1
2.3. Fungdes gratificadas 0 1 1 0 0
3. Totais (1+2) 517 969 521 228 55
Fonte: SIAFI

5.1.5. Qualificacdo do quadro de pessoal da UJ segundo a escolaridade

Quadro 12 - Quantidade de servidores da UJ por nivel de escolaridade - Situacédo apurada em 31/12

Tirsliagies €0 Carms Quantidade de pessoas por nivel de escolaridade
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Provimento de cargo efetivo

1.1. Membros de poder e agentes politicos

1.2. Servidores de Carreira 11 21 1108 1014 2 1

1.3. Servidores com Contratos Temporarios 13 73

2. Provimento de cargo em comisséo

2.1. Cargos de Natureza Especial

2.2. Grupo Dire¢do e Assessoramento Superior 6 11
2.3. Funcdes gratificadas 2
3. Totais (1+2) 11 21 1122 1100 2 1

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 / P6s-Graduacdo; 8 — Mestrado; 9 — Doutorado/P6s Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Nao
Classificada.
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5.2. COMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES INATIVOS E PENSIONISTAS

5.2.1. Classificacdo do quadro de servidores inativos da unidade jurisdicionada

segundo o regime de proventos e de aposentadoria

Quadro 13 - Composicao do Quadro de Servidores Inativos - Situacdo apurada em 31 de dezembro

Regime de proventos / Regime de Quantidade

aposentadoria

De Servidores Aposentados  De Aposentadorias iniciadas no

até 31/12 exercicio de referéncia
1. Integral 212 10
1.1 Voluntéaria 191 10
1.2 Compulsoéria 2
1.3 Invalidez Permanente 19
1.4 Outras
2. Proporcional 73 3
2.1 Voluntéaria 55
2.2 Compulsoria 5 1
2.3 Invalidez Permanente 13 2
2.4 Outras
3. Totais 285 13
Fonte: SIAFI

5.2.2. Demonstracao das origens das pensodes pagas pela UJ

Quadro 14 - Composicao do Quadro de Instituidores de Penséo - Situacio apurada em 31/12
Quantidade de Beneficiarios de Penséo

Regime de proventos do servidor

et e Acumulada até 31/12 Iniciada no gxercicio de
referéncia
1. Aposentado 18 5
1.1. Integral 16 4
1.2. Proporcional 2 1
2. Em Atividade 10 -
3. Total 28 5

Fonte: SIAFI

5.3. CoMPOSICAO DO QUADRO DE ESTAGIARIOS

Quadro 15 - Composi¢do do Quadro de Estagiarios
Quantitativo de contratos de estagio vigentes

Nivel de escolaridade - . - -
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

1. Nivel superior

1.1 Area Fim - - - -
1.2 Area Meio 1 1 1 1
2. Nivel Médio

2.1 Area Fim - - - -
2.2 Area Meio 3 4 4 6
3. Total 4 5 5 7

Despesa no exercicio

6.887,99

16.241,65
23.129,64
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5.4. DEMONSTRACAO DOS CUSTOS DE PESSOAL DA UJ

Tipologias /
Exercicios

2011
2010
2009

2011
2010
2009

2011
2010
2009

2011
2010
2009

2011
2010
2009

2011
2010
2009

2011
2010
2009

Quadro 16 — Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois exercicios anteriores (Em R$1,00)

Despesas Variaveis
Vencimentos e
vantagens fixas  RetribuicGes Adicionais

Gratificagdes Indenizagdes

Membros de poder e agentes politicos

Servidores de Carreira que nao ocupam cargo de provimento em comissao

63.908.998,29 36.218.566,88  7.424.152,05 -
46.500.078,13 - 27.132.227,84  3.758.945,76 -
56.131.229,84 - 4.237.593,55  2.478.725,79 -
Servidores com Contratos Temporarios
1.494.054,65 - 185.390,42 118.428,56 -
269.383,88 - 4.504,35 5.372,53 -
142.453,41 - 17.184,66 25.926,50 -
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenca
407.703,34 69.142,78 296.624,44 100.511,94 -
348.464,39 59.096,39 252.317,49 84.999,53 -
15.782,91 2.676,64 11.428,15 3.849,86 -

Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial

Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcdo e Assessoramento Superior

1.221.002,79 479.009,63 695.971,59 371.206,86
1.056.533,71 461.402,88 570.528,20 229.140,04 -
146.579,90 86.790,55 146.579,90 50.410,81 -
Servidores ocupantes de Funcdes gratificadas
3.640.023,12 741.054,20 4.886.929,95  1.692.145,30
3.107.943,24 630.952,92 1.767.487,67  1.105.977,32 -
683.747,51 138.809,64 384.441,71 243.315,01 -

Beneficios
assistenciais e
previdenciarios

3.572.043,12
1.707.546,97
333.580,94

11.213,76
9.729,94
440,70

31.914,05
17.250,84
3.795,18

137.126,09
103.883,40
22.854,34

Demais
despesas
variaveis

10.577.745,35
10.540.203,10
3.268.477,20

26.238,45
23.909,65
1.082,93

110.096,63
70.125,24
15.427,55

331.475,26
255.275,52
56.160,61

Despesas de
Exercicios
Anteriores

98.268,33

Decistes
Judiciais

108.872,38
17.231,08
4.953,61

Total

121.810.378,07
89.656.232,88
66.552.829,26

1.797.873,63
279.260,76
185.564,57

911.434,71
778.517,39
35.261,19

2.909.201,55
2.404.980,91
449.583,89

11.428.753,92
6.971.520,07
1.529.328,82
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Obs.: As divergéncias entre o quadro anteriormente apresentado este ano e o de 2010 se deve
a um problema na planilha de controle das despesas, a pasta que serviu de base para os dados
do ano anterior foi excluida o que gerou uma série de dados duplicados e incorretos.

5.5. TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA EMPREGADA PELA UJ

5.5.1. Informacdes sobre terceirizacdo sobre cargos e atividades do plano de cargos do
drgao.

O Instituto ndo possui servidores terceirizados em cargos e atividades do plano de
cargos do 6rgdo. O que ocorre sdo casos de servidores com contrato temporario junto ao
Ministério da Satde conforme quantitativo informado no quadro abaixo.

Quadro 17 - Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da UJ

Descricdo dos cargos e atividades do plano Quantidade no final do exercicio Ingressos Egressos
de cargos do 6rgao em que ha ocorréncia 2011 2010 2009 no no

de servidores temporarios exercicio exercicio
Assistente Social 0 1 0
Farmacéutica 0 0 0
Fisioterapeutas 19 19 0 0 1
Fonoaudidlogos 2 2 0 0 0
Meédicos 37 16 0 28 9
Professor Educacgdo Fisica 1 0 1 0
Psicologos 2 1 0 1 0
Técnicos em Radiologia 12 0 7 0
Técnico em Anatomia Patoldgica 1 0 1 0
Terapeutas Ocupacionais 10 10 0 0 0
Técnicos em Patologia 0 7 7 0 7
Total: 86 61 7 39 17

Andlise Critica da situacdo de contratos temporarios no 6rgao: Os contratos temporarios estdo respaldados pelo
Dec. 5392 de 10/03/2005, e autorizados através do Memorando 949/2010/CGRH/SAA/SE/MS de 29/09/2010.
Aguardamos a nomeagdo dos servidores aprovados em Concurso Publico realizado pelo Ministério da Saude para
efetivar a substituicdo dos contratados temporariamente.

Fonte :SIAFI

Informamos que o Quadro A.5.10 citado na portaria TCU 123/2011 néo foi descrito
neste relatorio pelo fato de no exercicio de 2011 ndo ter ocorrido substituicdo de terceirizados
por servidores, apenas obtivemos a entrada de 73 novos servidores para somar ao quadro. No
ano anterior foi realizada esta substituicdo conforme Acorddo 1.520/2006 — Plenario. No atual
exercicio novas funcgdes terceirizadas (que nao fazem parte do quadro de cargos) deram
continuidade ao novo contrato conforme quadros dos itens 5.5.3 e 5.5.4.

5.5.2. Autorizacgbes expedidas pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
para realizacdo de concursos publicos para substituicéo de terceirizados.

O quadro A.5.11 citado na portaria TCU 123/2011 devera ser preenchido somente pela
Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo ou por outro Orgéao
autorizador equivalente nos demais poderes da Unido. Sendo assim, ndo se aplica a esta UJ.
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5.5.3. Informacdes sobre contratacdo de servicos de limpeza, higiene e vigilancia ostensiva pela unidade.

Quadro 18 - Contratos de prestacdo de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva
Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD (INTO)

UG/Gestéo: 250057 CNPJ: 00.394.544/0212-63

InformagGes sobre os contratos

Empresa Contratada

Ano do 5 Identificacao

contrato Area Nat. do Contrato ENRL)
2011 \% 0 013/2011 01.301.890/0001-34
2011 L (] 015/2011 72.109.291/0001-61
2009 L 0 024/2009 42.219.998/0001-60
2005 \ (@] 188/2005 06.969.917/0001-85

Observacoes:

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.
Natureza: (O) Ordindria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Periodo contratual de execucao

das atividades contratadas

Inicio
09/08/2011
10/08/2011
03/10/2011
02/05/2011

Fim
09/08/2012
10/08/2012
31/12/2012
08/08/2011

Nivel de Escolaridade exigido dos
trabalhadores contratados

E M S Sit.
P C P C P C
349 349 A
430 413 19 56 A
77 77 E
44 56 B
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5.5.4. Informac0es sobre locacdo de méo de obra para atividades ndo abrangidas pelo plano de cargos do 6rgéo

Quadro 19 - Contratos de prestacdo de servicos com locacdo de mao de obra

Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD (INTO)
CNPJ: 00.394544/0212-63
InformacGes sobre os contratos

Periodo contratual de
execuc¢ao das atividades

UG/Gestdo: 250057/2010

Ano do
contrato

2011
2011
2011
2010
2010
2006
2006
2006
2006

2005
Observacéo:

LEGENDA

Area

13
14
10
11
11
4

4

14
14
10

Nat.

OO O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOo

Identificacao
do Contrato

010/2010
021/2011
008/2011
028/2010
023/2010
010/2006
065/2006
064/2006
001/2006
162/2005

Empresa Contratada

(CNPJ)

42.219.998/0001-60
32.364.390/0001-75
29.762.861/0001-99
42.515.700/0001-69
33.127.721/001-16
33.056.848/0001-29
33.056.848/0001-29
72.506.173/0001-97
40.197.840/0001-00
29.762.861/0001-99

contratadas
Inicio Fim
10/06/2011 10/06/2012
14/10/2011 15/10/2012
08/06/2011 13/06/2012
24/09/2010 31/12/2011
01/09/2011 01/09/2012
11/06/2011 11/06/2012
25/10/2011 22/10/2012
02/11/2011 02/11/2012
23/03/2011 23/03/2012
25/08/2010 08/06/2011

Nivel de Escolaridade exigido dos

trabalhadores contratados

S

wn
=

m > >» v v omim>>>

Area: 1. Conservacio e Limpeza; 2.Seguranca; 3. Vigilancia; 4. Transportes; 5. Informatica; 6. Copeiragem; 7. Recepcao, 8. Reprografia; 9. Telecomunicagdes; 10. Manutencao de

bens moveis; 11. Manutencéo de bens imdveis; 12. Brigadistas; 13. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes; 14. Outras.

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacao do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada. Apoio Administrativo
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5.6. INDICADORES GERENCIAIS SOBRE RECURSOS HUMANOS

Os indicadores estdo contemplados no item 2.4.7.3.4, no relatorio da Divisdo dos
Recursos Humanos — DIRHU.

6. INSTRUMENTOS DE TRANFERENCIAS VIGENTES NO EXERCICIO
N&o se aplica a natureza juridica da UJ.

7. DECLARAQAO DE ATUALIZAQAO DE DADOS NO SIASG E SICONV
Ver anexo |

8. INFORMACOES SOBRE O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES
ESTABELECIDAS NA LEI N°8.730 DE 10 DE NOVEMBRO DE 1993

8.1. SITUACAO DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES IMPOSTAS PELA LEI 8.730/93

Quadro 20 - Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da obrigacéo de
entregar a DBR
Momento da Ocorréncia da Obrigacao de

Entregar a DBR

Detentores de Cargos e Situacdo em relacdo as

Funcdes obrigados a exigéncias da Lei n° Posse OU,I!“C'O Flngl_do Final do
entregar a DBR 8.730/93 do exercicio de exercicio da S
Funcao ou Funcao ou oG
Cargo Cargo
Autoridades Obrigados a entregar a DBR - - 02
(Incisos I a VI do art. 1°da  Entregaram a DBR - - 02

Lei n°8.730/93) N&o cumpriram a obrigagao - - -

Obrigados a entregar a DBR - = -

Cargos Eletivos

Entregaram a DBR
N&o cumpriram a obrigacdo

Fungdes Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 69 -
(Cargo, Emprego, Funcéo de ~Entregaram a DBR 69 -
Confianga ou em comisséo)  N&o cumpriram a obrigacéo 0 .

8.2. ANALISE CRITICA

E de responsabilidade de Divisdo de Recursos Humanos o gerenciamento da recepgao
das DBR. As formas de recebimento incluem: 1) a propria declaragdo, juntamente com o
recibo, que deve ser entregue anualmente. 2) autorizacdo de acesso a declaracdo de ajuste
anual de imposto de renda da pessoa fisica, entregue em formulario assinado pelo servidor.

Até o presente momento os documentos sdo gerenciados por meio de planilhas do
Excel. No entanto, providéncias estdo sendo tomadas para que no préximo exercicio o
controle seja feito via sistema.

Todas as declaracGes e/ou autorizagOes ficam arquivadas nas pastas funcionais dos
servidores, ficando as declarages em envelope lacrado.
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9. INFORMACOES SOBRE O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE CONTROLE

INTERNO DA UJ

9.1. ESTRUTURA DE CONTROLES INTERNOS DA UJ

Quadro 21 - Estrutura de Controles Internos
Aspectos do sistema de controle interno

Ambiente de Controle

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controles internos como essenciais a
consecucdo dos objetivos da unidade e dao suporte adequado ao seu
funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por
todos os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicagdo dentro da UJ é adequada e eficiente.

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.

5. Os procedimentos e as instruces operacionais sdo padronizados e estdo
postos em documentos formais.

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacao dos funcionarios e
servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracéo dos
procedimentos, das instrugdes operacionais ou codigo de ética ou conduta.

7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢oes
claras das responsabilidades.

8. Existe adequada segregacéo de fungdes nos processos da competéncia da UJ.

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucdo dos resultados
planejados pela UJ.

Avaliagdo de Risco

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecucao dos objetivos
e metas 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 ocorréncia desses riscos e a consequente adoc¢do de medidas
para mitiga-los.

13. E prética da unidade a definicéo de niveis de riscos operacionais, de
informacdes e de conformidade que podem ser assumidos pelos diversos
niveis da gestao.

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar
mudancas no perfil de risco da UJ, ocasionadas por transformacées nos
ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem
tratados em uma escala de prioridades e a gerar informac6es Gteis a tomada de
decisdo.

16. Existe histdrico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos
internos da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, € pratica da unidade instaurar sindicancia
para apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. H& norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario
de bens e valores de responsabilidade da unidade.

Aspectos do sistema de controle interno

Procedimentos de Controle

19. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccdo, para
diminuir os riscos e alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ séo 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 aplicagéo.

Avaliacao
1 2 3 4

Avaliacéo
1 2 3 4

X
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22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e
estéo diretamente relacionados com os objetivos de controle.

Informacéo e Comunicagéo

23. A informacdo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada,
armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informag0es consideradas relevantes pela UJ séo dotadas de qualidade
suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas.

25. A informacéo disponivel a UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e
acessivel.

26. A Informacéo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos
grupos e individuos da UJ, contribuindo para a execucéo das
responsabilidades de forma eficaz.

27. A comunicagdo das informacdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ,
em todas as dire¢Ges, 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 avaliagdes sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

Consideragdes gerais: A metodologia usada foi baseada nas praticas de qualidade utilizadas pelo o Instituto.

Participaram desta analise os setores: DIREG, COEX, ARDIN, ADESI, ASQUA, DIRHU, ARPLA, GRISC

e ASJUR.

LEGENDA
Niveis de Avaliacéo:

1. Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente ndo aplicado no

contexto da UJ.

2. Parcialmente invélida: 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 proporcéo de aplicagdo 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 é integralmente aplicado no

contexto da UJ.
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10. INFORMACOES QUANTO A ADOQAQ DE CRITERIOS DE
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL NA AQUISICAO DE BENS, MATERIAIS DE
TECNOLOGIA DA INFORMACAO E NA CONTRATACAO DE SERVICOS OU
OBRAS

10.1 GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

Quadro 22 - Gestdo Ambiental e LicitacGes Sustentaveis
Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacdo

Licitagdes Sustentaveis 12 3 45

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitacdes que levem em
consideracdo os processos de extracdo ou fabricacdo, utilizacdo e descarte dos produtos e
matérias primas.

Justificativa: O Edital de Pregdo Eletrénico n° 177/2011, cujo objeto consiste na contratagdo
de empresa para prestacdo de servigos de manutencdo predial preventiva e corretiva da sede
do INTO, contempla, dentre outras obrigactes que devem ser cumpridas pela contratada, a
realizacdo de programa interno de treinamento de seus empregados, visando a reducdo do
consumo de energia elétrica, dgua e reducdo de producdo de residuos sélidos; a
obrigatoriedade de armazenamento e descarte das lAmpadas queimadas, para o abrigo
temporario (contentor especial para lampadas), com posterior transporte para o local
apropriado para o seu devido descarte final; a priorizacdo do uso racional de recursos e
equipamentos de forma a evitar e prevenir o desperdicio de insumos e materiais consumidos,
bem como a geracdo excessiva de residuos; a separacdo adequada de todos os materiais
utilizados pela contratada, para o perfeito desenvolvimento dos servicos: tais como:
embalagens, restos de materiais e produtos, sobras e entulhos, incluindo lampadas queimadas,
cabos, restos de 6leos e graxas, para posterior descarte, em conformidade com as legisla¢cdes
ambientais e sanitarias vigentes.

Registre-se ainda que foi realizada licitagcdo, na modalidade de Pregdo Eletrdnico sob o n°
162/2011, cujo objeto consiste na prestacdo de servicos de coleta, transporte e descarte de
4.000 (quatro mil) unidades de lampadas fluorescentes geradas no INTO, em atendimento as X
normas de protecdo ambiental (Resolugdo CONAMA 358 de Abril de 2005) e 0 PGRSS
(PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE), de acordo
com a RDC ANVISA N° 306/2004.

Além disso, o Edital de Pregdo Eletronico n® 135/2011, para contratacdo de empresa visando
a prestacdo dos servicos de coleta e destinagdo final do lixo comum ou orgénico e infectante
gerados no INTO prevé a obrigatoriedade do destino final do lixo infectante recolhido das
areas de armazenamento (contéineres) ser submetido a processo de tratamento em
equipamento que promova a reducdo de carga microbiana compativel com nivel Il de
inativacdo microbiana, e ser encaminhado para aterro sanitario licenciado ou local
devidamente licenciado para disposicdo final de residuos de servigo de salde, de acordo com
a Resolucdo CONAMA 358 (29/04/2005).

Por fim, foi celebrado o contrato n° 009/2011, para prestacdo de servicos de coleta e
destinacdo final de residuos quimicos e farmacéuticos, de aproximadamente 2500
quilogramas de residuos gerados no INTO, através do qual constitui obrigacdo da contratada
0 transporte dos residuos da Unidade do INTO até a Unidade de processamento/destinagédo
final de acordo com o Regulamento para Transporte de Produtos Perigosos do Ministério dos
Transportes (Decreto n°. 96044 e Resolugdo ANTT n°. 420/04) e Normas Técnicas aplicaveis
(INMETRO e ABNT), em obediéncia ao que dispde o art. 6° inciso VIl da Instrucdo
Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de 19 de janeiro de 2010.

2. Emuma analise das aquisi¢oes dos Ultimos cinco anos, os produtos atualmente adquiridos
pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior quantidade de X
conteldo reciclavel.

3. A aquisicdo 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: No contrato n® 015/2011, cujo objeto consiste na prestacdo de servicos de X
limpeza e conservacdo hospitalar e no Edital de Pregdo n°® 176/2011, cujo objeto é a

contratacdo de empresa para prestacdo de servico de lavanderia hospitalar, constam como

exigéncia a obrigatoriedade da empresa contratada utilizar na execucdo do servico detergentes
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biodegradaveis. .

4. Nos procedimentos licitatorios realizados pela unidade, tem sido considerada a existéncia
de certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex.: 1SO), como x
critério avaliativo ou mesmo condigdo na aquisi¢do de produtos e servigos.

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor
consumo de energia e/ou agua (ex.: torneiras automaticas, lampadas econdmicas).
Justificativa: Atualmente, o INTO utiliza l&mpadas florescentes, e, além disso, existem
diversos sensores de presenca, que permitem a redugdo do consumo de energia. As torneiras
existentes na Instituicdo sdo de funcionamento automatico, o que possibilita o menor
consumo de agua.

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex.: papel reciclado). X

7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e menos
poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.

8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizacéo,
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

9. Para a aquisicdo de bens/produtos é levada em conta os aspectos de durabilidade e
qualidade de tais bens/produtos.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e servicos de engenharia,
possuem exigéncias que levem a economia da manutencéo e operacionalizacéo da edificacéo,
a redugdo do consumo de energia e agua e a utilizagdo de tecnologias e materiais que
reduzam o impacto ambiental.

11. Na unidade ocorre separagdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
destinacdo, como referido no Decreto n°. 5.940/2006.

12. Nos Ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a diminuir
0 consumo de agua e energia elétrica.

Justificativa: Foram afixados cartazes dentro da Instituicdo informando sobre a importancia
da reducdo do consumo de agua, energia elétrica e folhas de papel para secagem das méos.

13. Nos dltimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientiza¢do da necessidade de

protecdo do meio ambiente e preservacdo de recursos naturais voltadas para 0s seus
servidores.

Justificativa: Foi mantido o procedimento realizado no ano de 2010, através do envio de
mensagens por correio eletrénico institucional a toda forga de trabalho do INTO, bem como

foram distribuidos folders e afixados cartazes pelo Instituto, no tocante a conscientizagao

quanto a importancia da reciclagem dos materiais (Recicla INTO), visando a preservacao e

protecdo do meio ambiente.

Consideragdes Gerais:

Por fim, resta consignar que nos Editais para contratacao de servico, o INTO prevé como obrigacéo da
contratada o fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual — EPI, adequado ao risco, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento, sempre que as medidas de protecéo coletiva forem tecnicamente
inviaveis ou ndo oferecerem protecdo, em consonancia com o disposto no art. 6°, inciso IV da Instrugdo
Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de 19 de janeiro de 2010.

Ademais, foi celebrado o contrato n® 019/2011, para prestacéo de servicos de monitoracdo da dose individual
de radiacdo ionizante em profissionais expostos a radiagdo em areas controladas, em atendimento a
Portaria/MS/SVS n° 453, de 01 de junho de 1998 e ao disposto no artigo 6°, inciso IV da Instru¢gdo Normativa
SLTI/MPOG n° 001/2010.

Legenda

Niveis de Avaliagdo:

1. Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa € integralmente ndo aplicado no
contexto da UJ.

2. Parcialmente invélida: 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 proporcao de aplicacdo do fundamento descrito na afirmativa
no contexto da UJ.

4. Parcialmente vélida: 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.
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11. INFORMACOES DE GESTAO DO PATRIMONIO IMOBILIARIO DE
RESPONSABILIDADE DA UJ, CLASSIFICADO COMO “BENS DE USO
ESPECIAL” DE PROPRIEDADE DA UNIAO OU LOCADO DE TERCEIROS

11.1. GESTAO DE BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL

Quadro 23 - Distribuicéo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial de Propriedade da Uniéo
Quantidade de imoéveis de propriedade

Localizagdo Geogréfica da unido de responsabilidade da UJ
Exercicio 2011 Exercicio 2010
BRASIL RIO DE JANEIRO 1 1
RIO DE JANEIRO 1 1
Subtotal Brasil 1 1
Subtotal Exterior - -
Total (Brasil + Exterior) 1 1

Fonte: SEPAT

Quadro 24 - Distribuicéo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial Locados de Terceiros
Quantidade de imoveis de propriedade

Localizagéo Geografica da uni&o de responsabilidade da UJ
Exercicio 2011 Exercicio 2010
BRASIL RI1O DE JANEIRO 4 4
RIO DE JANEIRO 4 4
Subtotal Brasil 4 4
EXTERIOR - - =
Subtotal Exterior 4 4
Total (Brasil + Exterior) 4 4
Fonte: ARPL

Quadro 25 - Discriminagdo dos Bens Imoveis de Propriedade da Uni&o sob-responsabilidade da UJ

. Despesa com Manutencéo
Valor do Imovel P ¢

. Estado de no exercicio
uG RIP Regime ~
d Conservagao Valor Data da Valor Imével Instalacdes
Historico Avaliagdo  Reavaliado ¢
250057 600101882.500-2 21 3 3.731.671,00 2007 7.115745,92* 1.056.256,70 2.418.870,89
250057° ; - - - - - - -
Total

Fonte: SPIUnet, ARENC, DIFIN.

Nota: Estdo inclusos nas despesas os imoveis locados de terceiros.

a. Este valor refere-se a avaliacéo feita em 2007.

b. Avenida Brasil n°. 500 — Sdo Cristévdo — Rio de Janeiro/RJ - Imdvel desapropriado através do Processo Judicial n°. 0012629-
61.2005.4.02.5101 (2005.51.01.012629-2) em tramite na 202 vara Federal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, ja sentenciado e publicado
no D.O.U de 09/09/2009, pag. 22-24. Atualmente, encontra-se em sede de apelacéao civel, aguardando deciséao.

Avenida Rio de Janeiro — Sdo Cristévao — Rio de Janeiro/RJ - contrato de concessdo de direito real de uso gratuito firmado entre a
COMPANHIA DOCAS DO RIO DE JANEIRO e o INTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD, publicado no D.O.U. de 15/05/2006, pag. 66.

180



12. INFORMACOES SOBRE A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

DA UJ
12.1. GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)

Quadro 26 - Gestao da Tecnologia da Informacéo da unidade jurisdicionada

Quesitos a serem avaliados

Planejamento da area

1. Ha planejamento institucional em vigor ou existe area que faz o planejamento da UJ como

um todo.

2. Ha Planejamento Estratégico para a area de Tl em vigor.

3. Ha comité que decida sobre a priorizacdo das acGes e investimentos de T para a UJ.
Perfil dos Recursos Humanos envolvidos

4. Quantitativo de servidores e de terceirizados atuando na area de TI.

5. Ha carreiras especificas para a area de T1 no plano de cargos do Orgéo/Entidade.
Seguranca da Informacéo

6. Existe uma érea especifica, com responsabilidades definidas, para lidar estrategicamente
com seguranca da informacao.

7. Existe Politica de Seguranca da Informacdo (PSI) em vigor que tenha sido instituida
mediante documento especifico.

Desenvolvimento e Producéo de Sistemas

8. E efetuada avaliagio para verificar se os recursos de Tl s&0 compativeis com as
necessidades da UJ.

9. O desenvolvimento de sistemas quando feito na UJ segue metodologia definida.

10. E efetuada a gest&o de acordos de niveis de servico das solucdes de T1 do Orgéo/Entidade

oferecidas aos seus clientes.
11. Nos contratos celebrados pela UJ é exigido acordo de nivel de servico.
Contratagdo e Gestao de Bens e Servigos de Tl

12. Nivel de participacéo de terceirizacéo de bens e servicos de Tl em relacéo ao
desenvolvimento interno da prépria UJ.

13. Na elaboracéo do projeto basico das contratagdes de Tl sdo explicitados os beneficios da

contratagdo em termos de resultado para UJ e ndo somente em termos de TI.

14. O Orgéo/Entidade adota processo de trabalho formalizado ou possui area especifica de
gestdo de contratos de bens e servicos de TI.

15. Ha transferéncia de conhecimento para servidores do Orgao/Entidade referente a produtos

e servicos de TI terceirizados?
Consideragdes Gerais:

Avaliacao
2 3 4
X
60

X
X
X
X
X
88%
X
X
X

5

Para avaliacdo e analise dos quesitos, a Governanca de Tl utilizou metodologia ITIL buscando um alinhamento com a

expertise do negdcio.

LEGENDA
Niveis de avaliacdo:

(1) Totalmente invalida: Significa que a afirmativa é 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 proporcéao de aplicagdo 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 é integralmente aplicada ao contexto da UJ.
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13. INFORMACOES SOBRE A UTILIZACAO DE CARTOES DE PAGAMENTO
DO GOVERNO FEDERAL

13.1. Despesas com cartao de crédito corporativo

13.1.1. Relac&o dos portadores de cartdo de crédito corporativo na unidade e utilizacao
no exercicio

Quadro 27 - Cartdo de Crédito Corporativo: Série Histérica das Despesas
Valores em R$ 1,00

.. Saque Fatura Total (R$)
Exercicios . .
Quantidade (a) Valor Quantidade (b) Valor (atb)
2011 - - 61 93.684,62 93.684,62
2010 - - 35 36.837,91 36.837,91
2009 27 24.898,49 24.898,49

Fonte: SERPRO/SIAFI - 2009/2010/2011
Obs.: O aumento significativo de quantidade e valor entre o ano 2010 e 0 ano 2011 deve-se a mudanga da
Unidade para outro local e seu aumento em proporgao.

13.1.2. Utilizag&o dos cartdes de crédito corporativo da unidade

Quadro 28 - Despesa Com Cartéo de Credito Corporativo por UG e por Portador
Valores em R$ 1,00

Limite de
Codigo da UG 1 250057 Utilizacéo da R$ 232.000,00
UG
Portador CPF ilier qq I valor Total

Individual Saque Fatura
Adriana Leite Arantes 855.044.247-04 20.000,00 - 9.809,68 9.809,68
Carlos Alexandre Rodrigues 014669067-23 40.000,00 - 13.258,61 13.258,61
Edson Guedes Souza 388.891.107-91 48.000,00 - 23.693,16  23.693,16
Eduardo da Silva Camara 339.671.307-97 8.000,00 - 0,00 0,00
Emerson Aradjo Ferreira 096.085.427-40 40.000,00 - 9.142,25 9.142,25
Geraldo da Rocha Motta Filho 391.619.607-30 8.000,00 - 0,00 0,00
Luiz Fernandes da Silva 459.455.197-15 8.000,00 - 0,00 0,00
Paulo Guilherme de Figueiredo =~ 591.513.237-53 48.000,00 - 13.571,07 13.571,07
Robespierre Pacheco Rodrigues  296.099.767-00 40.000,00 - 18.001,80 18.001,80
Valfrido de Aquino Rangel 581.333.567-68 40.000,00 - 6.208,05 6.208,05
Total utilizado pela UG = 93.684,62 93.684,62
Total utilizado pela UJ 93.684,62 93.684,62

Fonte: SIAFI/2011; Banco do Brasil Setor Publico.

Observacéo: Esclarecemos que apesar de termos um quantitativo de dez supridos para atender as solicitagcdes
desta Unidade, efetivamente atendemos com 7 supridos. Somente os supridos Edson, Carlos Alexandre e
Robespierre foram autorizados a fazer despesas com servico.
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14. INFORMACOES SOBRE RENUNCIA TRIBUTARIA SOB GESTAO DA UJ.

N&o se aplica a natureza juridica da UJ

15 INFORMACOES SOBRE AS PROVIDENCIAS ADOTADAS PARA
ATENDER AS DELIBERACOES DO TCU.

15.1 DELIBERACOES DO TCU ATENDIDAS NO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberag6es do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdrdao Item Tipo Comunicacdo Expedida

Oficio n° 030/2011-

1 000.363/2011-1 TCU/SECEX-RJ

Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendagao Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da Deliberacéo:

Suspensdo do pregdo eletrénico n°. 200/2010 (processo administrativo n°. 250057/5890/2010)

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cadigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da providéncia adotada:

Em atendimento a determinagdo informamos que o procedimento do Pregdo Eletrénico n°® 200/2010 encontra-se
suspenso a partir de 18/01/2011 (data do recebimento do suscitado oficio), aguardando ulterior decisdo do Tribunal.
Entretanto, frisa-se que o certame fora realizado e que a empresa vencedora do mesmo fora H STRATTNER & CIA
LTDA, tendo sido firmada a Ata de Registro de Precos n°® 011/2011, em 11/01/2011.

Ainda, em atendimento, especialmente quanto aos fatos elencados no referido oficio da lavra desse TCU, cabe
esclarecer:

a) No tocante & escolha de propostas pelo menor prego global por conjunto, a mesma se deu em fun¢do da necessidade
de interdependéncia entre os itens 01; 02; 03; 04; 05; 06; 07; e 08, que compdem o conjunto | do termo de referéncia, o
que pode ser observado diante do exposto no Memorando n° 86931, de 01/10/2010, exarado pela Coordenacdo de
Unidade Hospitalar, através do qual fora solicitada a aquisicdo dos respectivos materiais, bem como da justificativa
apresentada posteriormente, nos autos do processo.

Ainda, convém esclarecer que os materiais, objeto da presente aquisicdo, devem compor um Unico conjunto, haja vista
a semelhanca e a interdependéncia existente entre suas caracteristicas € componentes técnicos. Ressalte-se que caso 0s
materiais em comento sejam adquiridos separadamente, poderdo comprometer a qualidade das cirurgias de média e alta
complexidade realizadas neste hospital, ocasionando prejuizos irreparaveis no tratamento e reabilitacdo das doengas e
traumas ortopédicos dos pacientes do Sistema Unico de Salde, submetidos aos procedimentos cirlirgicos aqui
realizados.

Nesse sentido, o ilustre doutrinador Margal Justen Filho, in “Comentarios a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos” 11.ed. Sdo Paulo: 2005, Dialética, p. 206, ensina: “Ndo se admite o fracionamento quando
tecnicamente isso nao for viavel ou, mesmo, recomendavel. O fracionamento em lotes deve respeitar a integridade
qualitativa do objeto a ser executado. (...) a unidade do objeto a ser executado ndo pode ser destruida através do
fracionamento.”

Desta forma, constata-se que, no caso em tela, o critério que melhor atende ao interesse publico, qual seja: exceléncia
no atendimento publico de sadde, é a aquisigdo por conjunto dos equipamentos consignados nos itens 01 ao 08.

b) Quanto a adjudicagdo do objeto, cumpre esclarecer que a ata de registro de pregos n°® 011/2011 foi celebrada por
conjunto, compostos pelos itens 01; 02; 03; 04; 05; 06; 07; e 08, devidamente discriminados, cabendo também
informar que o sistema COMPRASNET, somente admite a oferta de lances por item e ndo por conjunto, razdo pela
qual, quando ha a necessidade da administracdo de adjudicacdo do(s) material(is), tal procedimento deve ser realizado
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por item, em que pese a aquisi¢do dar-se por conjunto.
c) No que concerne a utilizagdo do Sistema de Registro de Precos, esclarecemos que:

Em atendimento ao preconizado no art. 15, inciso Il da Lei Geral de Licitagdes, este subscritor, determinou que as
aquisicdes de equipamentos biomédicos e outros, para o funcionamento da Unidade Hospitalar do novo INTO e/ou
Projeto Suporte, fossem realizadas através do sistema de registro.

Assim, de acordo com as necessidades da Administracdo, o INTO realizara a requisicdo de compra do quantitativo
pretendido, devendo ser emitida Nota de Empenho em favor do fornecedor classificado em primeiro lugar no(s)
equipamento(s) solicitado(s) e celebrado o respectivo termo de contrato.

Desta forma, a adocdo o sistema de registro de precos reflete a opcdo que melhor atende ao principio da eficiéncia da
Administraco.

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

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
Oficio n° 1367/2011-
2 015.425/2011-8 TCU/SECEX-RJ

Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendacéo Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricao da Deliberacao:

Manifestacdo referente ao item 11.8 do edital de pregdo eletrdnico n° 066/2011 (processo administrativo ne.
250057/2268/2010), no que tange a “comprovagdo da realizagdo de trabalhos similares ¢ compativeis em areas
hospitalares”.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cddigo SIORG

Direcédo Geral / Diviséo de Infra-estrutura do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad

Sintese da providéncia adotada:

Quanto as ponderacdes pertinentes ao item 11.8, passamos a transcrever abaixo, o pronunciamento do Chefe da Divisdo
de Infra-Estrutura, responsavel pela elaborac¢éo do projeto basico

“Preliminarmente, cabe ressaltar que esta DIEST visa sempre em suas especificagdes seguir os principios que norteiam
a Administracdo Pablica e também garantir condigdes minimas de seguranga técnica para que o contrato possa ser
cumprido sem dnus tanto para a Contratada quanto para a Administracéo.

O objeto da pretensa contratacdo deixa claro que a manutencao se dard em um Hospital. A atividade licitada é inerente
a qualquer prédio. Entretanto, ndo é inerente a qualquer ambiente deste prédio. Procedimentos e Padrdes que sao
seguidos em um Centro Cirargico, UTI ou Sala Limpa, ndo sdo os mesmos de um escritério, de uma usina nuclear, de
uma industria, de uma concessionéaria ou qualquer outra area. As exigéncias editalicias, que sdo minimas, ndo
restringem a participacéo de Licitantes a prédios com as mesmas caracteristicas construtivas do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia - INTO, como determinado nimero de andares ou determinado tipo de piso, as exigéncias
constantes no Projeto B&sico sdo inerentes ao local em que sera efetuado o servigo, ou seja, em “area hospitalar”, razdo
pela qual fora exigido no projeto bésico.

Esta DIEST entende que 0 aumento do universo de participantes em um processo licitatério ndo pode ser praticado
irresponsavelmente, de modo a comprometer a seguranca dos contratos, o que pode gerar graves prejuizos a
Administracdo, razdo pela qual buscamos sempre a seguranca dos pacientes, funcionéarios e servidores, bem como
zelamos pela qualidade e presteza no auxilio as atividades deste INTO. Assim, avalio ser imprescindivel a manutencao
da suscitada exigéncia constante no edital.”

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

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida

Oficio n°. 1328/2011 —
3 001.658/20016 TCUISECEX R)-D4

Orgao/entidade objeto da determinagéo e/ou recomendagéo Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricao da Deliberacao:

Encaminhar a Secretaria de Controle Externo - RJ, documentacdo comprovando a realizacdo dos descontos
determinados no item 9.4 do Acorddo n°. 1739/2003 - Plenario

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cddigo SIORG

Direcéo Geral / Divisdo Financeira do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad

Sintese da providéncia adotada:

Providenciado o encaminhamento da documentacdo solicitada através do Oficio n° 1379/2011 — INTO/MS e
devidamente recebido em 22/06/2011 pela Secretaria de Controle Externo —RJ.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

186




Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida

4 012.867/2011-0 Oficio de Requsl)s%lgao 512/2011-
Orgao/entidade objeto da determinacéo e/ou recomendacéo Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Deliberacao:

Solicitacdo de informagGes e documentos referente a servidora HELISSANDRA SILVA DE LIMA ALVES

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacdo Cddigo SIORG

Direcdo Geral / Diviséo de Recursos Humanos do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad

Sintese da providéncia adotada:

A servidora HELISSANDRA SILVA DE LIMA ALVES, enfermeira, matricula SIAPE n°. 153.582-8, ativa, estavel,
CPF n°. 075.675.287-62, nomeada conforme Portaria CGRH/SAA/SE/MS n°. 159/2006 de 10/04/2006, publicada no
DOU ne. 72 de 13/04/2006, cdpia em anexo, e lotada na Area de Enfermagem deste Instituto com efetivo exercicio em
09/05/2006.

Todavia, em 14/06/2010, a mesma foi removida para o Nulcleo Estadual do Ministério da Saude em Sergipe
apresentada através do oficio INTO/MS n°. 1060/2010 de 02/06/2010.

Esclarece, ainda, que no Ato da Posse a referida servidora declarou, mediante formulario especifico, possuir outro
vinculo publico, no cargo de enfermeira na Prefeitura Municipal do Estado do Rio de Janeiro desde 2002 com carga
horaria de 32,5 horas semanais, conforme consta registrado em sua ficha funcional, (anexa). Tal declaracdo foi
encaminhada juntamente com seus assentamentos funcionais ao Nucleo de Sergipe através do oficio INTO/MS ne.
1276/2010 de 16/07/2010.

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

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
Oficio de Requisicdo n°: 09 -
5 018.851/2011-8 1522/2011
Orgao/entidade objeto da determinagéo e/ou recomendagéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Deliberacao:

Solicitacdo de copia integral do processo n. 250057/1029/2010 (processo de adesdo a ata de registro de precos do
pregdo do INCA n° 250/2009); informagdes sobre se na época da adesao existia processo proprio do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad em andamento e esclarecimentos sobre a tberminologia “saldo virtual”

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral / Servigo de Almoxarifado do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad

Sintese da providéncia adotada:

Providenciado através do Oficio n°. 1603/2011 — INTO/MS o encaminhamento das cépias solicitadas bem como,
informando que existia 0 processo n°® 250057/4501/2009 em andamento, constando inclusive esta informacéo no
memorando n° 57137/2010, de fls. 02, do processo n° 250057/1029/2010 de adesdo, no item 02 — “justificativa para a
aquisi¢do”.

Quanto a nomenclatura “saldo virtual” de 5.300 unidades, existente as fls. 67 do supracitado processo n°
250057/1029/2010 de adesdo, trata-se de quantidade da adesdo, tendo sido empenhados, naquele momento, 700
unidades.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

188




Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
Oficio n° 88/2011 —
6 013.371/2010-0 TOU/SECEX/R]
Orgao/entidade objeto da determinagéo e/ou recomendagéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Deliberacao:

Diversas informacdes referente a Concorréncia Publica n°. 001/2010 e do Contrato n°. 016/2010 firmado entre o
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedias Jamil Haddad e a empresa Delta Construgdes S.A.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cadigo SIORG

Direcdo Geral / Divisdo de Infraestrutura do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad

Sintese da providéncia adotada:

Toda a documentacdo solicitada e as informagdes foram devidamente encaminhadas a secretaria de Controle Externo-
RJ, através do Oficio n° 851/2011 — INTO/MS, Oficio n°. 879/2011 — INTO/MS, Oficio n°. 923/2011 — INTO/MS,
Oficio n° 952/2011 — INTO/MS e Oficio n°. 1018/2011 — INTO/MS.

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

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida

Oficio n® 1708/2011-

7 013.371/2010-0 TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/entidade objeto da determinagéo e/ou recomendagéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Deliberacao:

Apresentacdo das razdes de justificativa no tocante & “auséncia de publicidade quanto aos motivos da inabilita¢do da
licitante IBEG Engenharia e Construgées Ltda.”, relativo ao processo licitatério da Concorréncia n® 01/2010.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cadigo SIORG

Direcdo Geral / Comissdo Especial de Licitacdo do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad

Sintese da providéncia adotada:

Informamos que a empresa IBEG Engenharia e ConstrucGes Ltda. foi inabilitada devido ao descumprimento dos itens
6.4.2.1, alinea “a” e “c” do Edital de licitagao, fatos estes, que foram devidamente comunicados no momento da sessao
publica, tendo, inclusive, a empresa em questdo, declinado de seu direito recursal.

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

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
Oficio n° 1706/2011-
8 013.371/2010-0 TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/entidade objeto da determinac&o e/ou recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Deliberacao:

Apresentacdo das razbes de justificativa no tocante a0 “pagamento antecipado sem demonstra¢do de vantajosidade

1l

para a Administracdo, além de ndo previsdo expressa no edital da licitagdo e auséncia de prestagdo de garantias;”,
relativo ao Contrato n° 016/2010.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral / Divisdo de Infraestrutura do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad

Sintese da providéncia adotada:

No que tange a equipamentos customizados e indisponiveis para pronta-entrega, a fiscalizacdo entende que o
cronograma de pagamentos ao contratado deve corresponder ao que este devera enfrentar no mercado, relativamente ao
presumido evento de desembolsos das aquisi¢des que dever efetuar.

Este entendimento justifica-se pelo fato de alguns equipamentos demandarem certo tempo ap6s serem contratados para
que cheguem até o seu local de destino. Esta metodologia de remuneracdo, por parcelas aceita e entendida por esta
fiscalizacdo, em conformidade com a praxe do mercado, tornou-se mais segura & Administragdo Publica com a
celebracdo de Carta de Fiel Depositério exigida da contratada (Anexo 1).

Com total transparéncia, este procedimento foi explicitado em todos os relatorios de medigdo, onde eram acordadas
etapas a serem cumpridas pela Contratada.

Esta fiscalizagdo liberou as medigBes com o mesmo critério adotado a toda planilha, onde fazem parte dos servigos a
preco global, a fabricacdo/fornecimento, montagem, testes e comissionamentos, para cada item mencionado
anteriormente, liberava-se um percentual financeiro condizente com sua respectiva execucao.

Com relacdo a alguns itens, que por questdes adversas, ndo foram encontrados na obra e declarados a CGU pela
fiscalizacdo, acerca da auséncia dos mesmos no canteiro por meio de documento firmado, cumpre esclarecer que tais
equipamentos encontravam-se seguros na Receita Federal, como devidamente informado a época, através do envio do
documento de importacdo (Anexo Il) a CGU (encaminhado por e-mail). Por oportuno, vale esclarecer que a equipe de
Auditores, em 09-09-10, constatou a presenca de todos os equipamentos faltantes, declarados por esta fiscalizagéo,
cessando assim qualquer risco a Administragéo.

Por oportuno, compete observar que, todos 0s equipamentos atestados até a presente data por esta fiscalizacéo,
encontram-se fornecidos, instalados, testados e comissionados.

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

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagbes do TCU

Deliberacg6es expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
Oficio n° 1700/2011-
9 013.371/2010-0 TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/entidade objeto da determinac&o e/ou recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Deliberacao:

Apresentacdo das razfes a respeito das questbes suscitadas nos autos, em especial, no que tange a alguns pontos,
relativos a Concorréncia n° 001/2010 e ao Contrato n® 016/2010.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da providéncia adotada:

No tocante:

“a) os valores contidos na planilha orcamentdria da licitacdo, bem como aqueles constantes da planilha de precos
da empresa contratada, estdo muito acima dos precos praticados no mercado, conforme evidenciado na comparacio
com orcamento elaborado pela empresa MHA Engenharia Ltda., responsavel pela elaboragée do projeto bdsico;”
Destacando ter sido a Concorréncia n° 001/2010 (processo n° 250057/875/2010) um processo inédito a esta
Administracdo com relacdo ao seu escopo, diversidade, quantidade e tipo, vimos esclarecer que a pesquisa de prego
neste procedida ocorreu no inicio do ano de 2010 utilizando diversas empresas dos respectivos segmentos, notadamente
aquelas sugeridas pela autora do projeto, tudo dentro de prazos compativeis com a orientagdo para que fosse possivel
oferecer a populagdo a utilizagdo do Novo INTO num menor prazo, sempre em observancia a legislagéo vigente.

Muister ressaltar que, a tarefa de reunido dos documentos inerentes a pesquisa pelas diferentes especialidades se mostrou
laboriosa e com relativa complexidade, tendo sido, contudo, executada no prazo previsto. O recebimento das cotagdes —
que realizaram um conjunto de planilhas que perfazem aproximadas 5.000 linhas — foi sumarizado nos mapas de
cotagdo sob o qual foi aplicada a média dos precos ofertados por segmento tipo, como é pratica usual desta
Administracéo.

Cumpre informar que devido a natureza do contrato pretendido — preco global — a énfase empreendida na averiguagao
dos valores ofertados concentrou-se na avaliagdo do preco total da especialidade, mais do que na avaliacdo dos pregos
unitarios, item a item.

A propésito, deste procedimento adotado, acolhido na orientagdo do Eminente Doutor, Claudio Sarian Altounian, em
seu livio OBRAS PUBLICAS — LICITACAO, CONTRATAGAO, FISCALIZACAO E UTILIZACAO, da Editora
Férum, 22 Edicdo, p.325, restaria maior zelo e prudéncia na analise de precos unitarios no ensejo de eventuais aditivos,
cuja expectativa a época da consolidacéo da pesquisa, ndo se apresentava plausivel.

Nessa esteira, a Administracdo procedeu comparacGes com outras experiéncias vivenciadas pelo INTO, como por
exemplo, no caso das instalacBes especiais (sistemas eletronicos) que se verificou valores compativeis com os obtidos
na pesquisa anterior realizada pelo INTO em julho de 20009.

Se por um lado foi possivel identificar, dentro dos prazos exigidos, itens com origens outras que serviram para averbar,
por amostragem, os valores recebidos nesta oferta, por outro, em muitos casos, a pesquisa apresentou itens ndo usuais a
vivéncia desta instituicéo e seu corpo técnico.

Assim, vez que ndo verificado qualquer vicio formal nas propostas, ndo restou ao conjunto critica, razdo pela qual
foram acatadas, conforme recebido das empresas e utilizados na média dos precos, dos seus respectivos segmentos.

“b) aplicacdo indevida de Bonificacdo e Despesas Indiretas - BDI para aquisicdo de materiais/equipamentos, em
desacordo com o entendimento insculpido na Sumula de Jurisprudéncia n° 253/2010 desta Corte;”

O INTO esclarece também que, no tocante ao questionamento sobre aplicacdo de percentual de BDI, supostamente
superior ao recomendado pelo TCU (item 02 da Solicitacdo de Auditoria n°® 251219/002), o objeto da Concorréncia
Publica n° 001/2010, expressamente incluia os servicos de instalagdo, montagem, configuragdo, comissionamento,
testes, treinamento, fornecimento de manuais de manutencdo e operagéo de equipamentos.

Quanto ao percentual de BDI, esclarece que este INTO utilizou a similaridade quanto ao valor aplicado pela
Concorréncia Publica n° 003/2007 (realizada diretamente pelo Ministério da Saude).

N&o se tratava, pelas caracteristicas inerentes a uma unidade hospitalar, de um contrato de obras civis com pacto adjeto
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de administracdo de compras, nem de fornecimento e/ou entrega pura e simples de equipamentos. Cuidavamos aqui de
fornecimento, instalacdo e comissionamento de equipamentos que constituiam uma unidade de operagdo e bem assim
uma condic&o elementar das atividades hospitalares.

Assim, diante dos esclarecimentos acima e evidenciado a existéncia de indispensaveis servicos atrelados aos
equipamentos, foi afastado o entendimento constante do Acorddo Plenario n° 325-2007 do TCU, citado por essa CGU,
por ser inaplicavel ao presente caso.

“c) os servigos de revestimento de teto e forro, constantes do item 53.00 da Planilha Or¢camentdria da Concorréncia
n° 01/2010, ja haviam sido incluidos na Concorréncia n° 03/2007 (item 11.03.01), fato que ocasionou cobranca em
duplicidade por esses servi¢cos;”

Tendo em vista o exposto por este Tribunal, cumpre esclarecer que no projeto basico a previsdo de quantitativos de
revestimento para teto, ocorreu observando a metragem global, uma vez que haveria a necessidade de refazermos
servicos de revestimento por forca de uma nova contratacdo, tendo em vista que parte dos servicos relacionados ao
novo contrato ocorreria sobre o forro.

Por sugestdo da CGU em seu Relatério de Auditoria n® 251219 — CGU-RJ, a fiscalizagdo do contrato levantou todo o
quantitativo de forro efetivamente refeito e chegou a seguinte conclusdo, onde aponta a adequagdo de quantitativo para
menos, a saber:

| m? m2 m2 m? %
tem Total Executado | Executar | aditivo Aditivado
Remogdo de forro de estuque, gesso, | 59 49809 |g21525 | 2.900 2174575 | 66,17

placas prensadas e semelhantes

Fornecimento e instalagdo de forro
acustico removivel de fibra mineral
62,5X62,5 PEBBLED, GEORGIAN | 809,00 80,90 20 -708,1 -87,5
(NCR>0,55), ARMSTRONG ou similar
com perfis T de 14mm borda tegular

Fornecimento e instalagdo de forro
acustico removivel de fibra mineral
62,5X62,5 PEBBLED, ULTIMA | 942,00 94,20 - -847,8 -90
(NCR>0,70), ARMSTRONG ou similar
com perfis T de 14mm borda tegular

Fornecimento e instalacdo de forro
aclstico removivel de fibra mineral | 5 949 0o
CLEAR ROOM MYLAR (NCR>0,55), 294,90 650 -2004,1 -67,95
ARMSTRONG ou similar com perfis t de
14mm borda reta (PLACA STANDARD)

Fornecimento e Instalacdo De Forro
Sistema De Teto Acustico KNAUF, Com
Chapas De Gesso Acartonado Perfuradas
e Retilinea 12/25r, Furos Redondos (Fixo)

1.937,00 484,25 38 -1414,75 -73

Fornecimento e instalacdo de forro com
chapas de gesso acartonado liso knauf ou | 24.363,00 | 6.090,75 1900 -16372,25 | -67,2
similar branco neve

Fornecimento e instalacdo de forro com
chapas de gesso acartonado liso KNAUF | 8.498,00 2.124,50 1000 -5373,5 -63,23
ou REKOLOR similar branco neve

Preparo de superf. Nova, c/revestim. Liso

. 32.861,00 | 8.215,25 2900 -21745,75 | -66,17
int. Ou ext.

Pintura c/tinta latex pva fosco aveludada,
interior, acab. De alta classe, em 3 demaos | 32.861,00 | 8.215,25 2900 -21745,75 | -66,17
em superf. prep

Segundo a fiscalizacdo do contrato, os atos necessarios para a formalizagdo do aditivo de redugdo, observadas as
medicBes acima descritas, estdo em fase de finalizag&o.

“a) irregularidades verificadas nas pesquisas de mercado realizadas pelo INTO para a formacio da estimativa de
precos referentes a Concorréncia n° 01/20 10, ocasionando contratagdo com sobre prego:
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Idem a resposta “a” acima, ora reproduzida:

Destacando ter sido a Concorréncia n® 001/2010 (processo n° 250057/875/2010) um processo inédito a esta
Administracdo com relacdo ao seu escopo, diversidade, quantidade e tipo, vimos esclarecer que a pesquisa de prego
neste procedida ocorreu no inicio do ano de 2010 utilizando diversas empresas dos respectivos segmentos, notadamente
aquelas sugeridas pela autora do projeto, tudo dentro de prazos compativeis com a orientacdo para que fosse possivel
oferecer a populacéo a utilizagdo do Novo INTO num menor prazo, sempre em observancia a legislacéo vigente.

Mister ressaltar que, a tarefa de reunido dos documentos inerentes a pesquisa pelas diferentes especialidades se mostrou
laboriosa e com relativa complexidade, tendo sido, contudo, executada no prazo previsto. O recebimento das cotagdes —
que realizaram um conjunto de planilhas que perfazem aproximadas 5.000 linhas — foi sumarizado nos mapas de
cotagdo sob o qual foi aplicada a média dos precos ofertados por segmento tipo, como é pratica usual desta
Administraco.

Cumpre informar que devido a natureza do contrato pretendido — preco global — a énfase empreendida na averiguacgao
dos valores ofertados concentrou-se na avaliagdo do preco total da especialidade, mais do que na avaliacdo dos precos
unitarios, item a item.

A propésito, deste procedimento adotado, acolhido na orientagdo do Eminente Doutor, Claudio Sarian Altounian, em
seu livio OBRAS PUBLICAS — LICITACAO, CONTRATACAO, FISCALIZACAO E UTILIZACAO, da Editora
Férum, 22 Edigdo, p.325, restaria maior zelo e prudéncia na andlise de precos unitarios no ensejo de eventuais aditivos,
cuja expectativa a época da consolidagdo da pesquisa, ndo se apresentava plausivel.

Nessa esteira, a Administracdo procedeu compara¢cdes com outras experiéncias vivenciadas pelo INTO, como por
exemplo, no caso das instalagcdes especiais (sistemas eletrdnicos) que se verificou valores compativeis com os obtidos
na pesquisa anterior realizada pelo INTO em julho de 2009.

Se por um lado foi possivel identificar, dentro dos prazos exigidos, itens com origens outras que serviram para averbar,
por amostragem, os valores recebidos nesta oferta, por outro, em muitos casos, a pesquisa apresentou itens ndo usuais a
vivéncia desta instituicdo e seu corpo técnico.

Assim, vez que ndo verificado qualquer vicio formal nas propostas, ndo restou ao conjunto critica, razdo pela qual
foram acatadas, conforme recebido das empresas e utilizados na média dos precos, dos seus respectivos segmentos.

“a.1) os pregos unitdrios dos itens relativos a Sistemas Eletronicos, No-break, Marcenaria, Forro Removivel e
Sistema de Refrigeragdo, constantes das propostas comerciais que serviram de base para elaboracédo da planilha
orcamentaria da licitagdo, apresentam indice de variacdo constante, ou seja, dividindo-se os pre¢os unitarios de
uma determinada empresa pelo preco unitario de outra qualquer obtemos um valor constante para os itens
pesquisados;”

Quanto a analise na pesquisa de precos realizada pela CGU, em especial, o indice de variacdo, esclarece o INTO que
ndo identificou a referida variacdo por ocasido da analise das propostas apresentadas, até porque ndo é mecanismo
usual da Administracdo. Por oportuno esclarecemos que ja estamos adotando procedimentos que possibilitardo no
futuro aplicarmos mecanismos de verificagdo que possibilitem identificar este tipo de analise.

“a.2) a Controladoria-Geral da Unido constatou vinculos societarios entre empresas consultadas para formacéo de
precos nos servi¢os de Marcenaria, Cozinha Industrial e Refrigeracdo;”

Esta Administragdo a época da pesquisa de mercado realizada, ndo constatou a existéncia de vinculos societarios entre
as empresas consultadas, até porque, nesta fase, ndo é de praxe, tampouco exigéncia legal, solicitar a(s) mesma(s) o
respectivo(s) contrato(s) social(is) e/ou ato(s) constitutivo(s), mas tdo somente, faz-se necessaria esta apresentacéo, no
momento da licitagdo pelos efetivos participantes, por tratar-se de documentacdo inerente a habilitagdo juridica da
empresa licitante (art. 28 e seus incisos, da Lei n° 8.666/93).

“a.3) a empresa Vepan Eletrotécnica Ltda. encaminhou o respectivo orcamento, relativo a Banco de Capacitores,
diretamente a empresa Delta Construgoes S.A., que futuramente viria a se sagrar vencedora da licitacdo;”

Considerando que o aspecto técnico do objeto encontrava-se inserido numa execucdo de obras e servi¢os em curso a
época - referentes a Concorréncia 03/2007, optou-se por utilizar também, o escritério da fiscalizagdo de obra do INTO,
no proéprio canteiro de obras, para reunido de documentos, especificacdes e a operacionalizagdo de servicos
burocréticos, quando da realizagéo da pesquisa.

“a.4) auséncia, na planilha relativa ao or¢camento bdsico 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;”

Com referéncia ao processo supracitado, cumpre, primeiramente, registrar que todas as planilhas de especificagdes
técnicas, de quantidades, de orcamento, os memoriais descritivos e o conjunto de plantas de engenharia referentes ao
Novo INTO — concorréncias 03/2007 e 01/2011 — foram realizados pela empresa MHA ENGENHARIA LTDA.

Cabe registrar que a Area de Projeto e Planejamento — ARPROJ do INTO, ndo recebeu em nenhum momento a
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incumbéncia de elaborar, modificar ou revisar o referido projeto, bem como seus memoriais e planilhas, seja pelo fato
de ndo possuir equipe técnica capaz de proceder tal analise face a complexidade e a diversidade técnica, seja pela
responsabilidade técnica do conjunto pertencer exclusivamente a empresa contratada para este fim.

Isto posto, a ARPRQJ, em total concordancia com a Divisdo de Infraestrutura — DIEST do INTO, registra que as
anotacdes de responsabilidade técnica e demais demandas solicitadas devem ser buscadas com a empresa MHA
Engenharia, bem como consultadas no processo das citadas concorréncias.

Desta forma, foram encaminhadas as cépias das fls. 1064/1065; 1080/1085 e 1087/1088 (referentes ao processo
licitatério n° 250057/1248/2006, que objetivou a contratacdo de servigos de elaboracdo de projeto executivo do prédio
situado a av. Brasil, n°® 500).

“a.5) os valores contidos na planilha or¢camentdria da licitacdo, bem como aqueles constantes da planilha de pregos
da empresa contratada, estdo muito acima dos precos praticados no mercado, conforme evidenciado na comparacéo
com o or¢amento elaborado pela empresa MHA Engenharia Ltda., responsavel pela elaboracéo do projeto bdsico;”

Idem a resposta “a” acima, ora reproduzida:

Destacando ter sido a Concorréncia n° 001/2010 (processo n° 250057/875/2010) um processo inédito a esta
Administracdo com relacdo ao seu escopo, diversidade, quantidade e tipo, vimos esclarecer que a pesquisa de preco
neste procedida ocorreu no inicio do ano de 2010 utilizando diversas empresas dos respectivos segmentos, notadamente
aquelas sugeridas pela autora do projeto, tudo dentro de prazos compativeis com a orientagdo para que fosse possivel
oferecer a populagdo a utilizagdo do Novo INTO num menor prazo, sempre em observancia a legislacdo vigente.

Muister ressaltar que, a tarefa de reunido dos documentos inerentes a pesquisa pelas diferentes especialidades se mostrou
laboriosa e com relativa complexidade, tendo sido, contudo, executada no prazo previsto. O recebimento das cotagdes —
que realizaram um conjunto de planilhas que perfazem aproximadas 5.000 linhas — foi sumarizado nos mapas de
cotacdo sob o qual foi aplicada a média dos precos ofertados por segmento tipo, como é prética usual desta
Administracdo.

Cumpre informar que devido a natureza do contrato pretendido — prego global — a énfase empreendida na averiguacdo
dos valores ofertados concentrou-se na avaliagdo do preco total da especialidade, mais do que na avaliacdo dos pre¢os
unitérios, item a item.

A propdsito, deste procedimento adotado, acolhido na orientagdo do Eminente Doutor, Claudio Sarian Altounian, em
seu livio OBRAS PUBLICAS — LICITACAO, CONTRATACAO, FISCALIZACAO E UTILIZACAO, da Editora
Férum, 22 Edicdo, p.325, restaria maior zelo e prudéncia na analise de precos unitarios no ensejo de eventuais aditivos,
cuja expectativa a época da consolidagdo da pesquisa, ndo se apresentava plausivel.

Nessa esteira, a Administracdo procedeu compara¢Ges com outras experiéncias vivenciadas pelo INTO, como por
exemplo, no caso das instalagdes especiais (sistemas eletronicos) que se verificou valores compativeis com os obtidos
na pesquisa anterior realizada pelo INTO em julho de 2009.

Se por um lado foi possivel identificar, dentro dos prazos exigidos, itens com origens outras que serviram para averbar,
por amostragem, os valores recebidos nesta oferta, por outro, em muitos casos, a pesquisa apresentou itens ndo usuais a
vivéncia desta instituicdo e seu corpo técnico.

Assim, vez que ndo verificado qualquer vicio formal nas propostas, ndo restou ao conjunto critica, razdo pela qual
foram acatadas, conforme recebido das empresas e utilizados na média dos precos, dos seus respectivos segmentos.

“b) adocgdo injustificada de exigéncias e procedimentos restritivos a competitividade no edital de Concorréncia n°
01/2010;”

As exigéncias foram criteriosamente estipuladas pelos servidores deste Orgdo, pois decorreram de analises cuidadosas
em que se constatou sua absoluta correspondéncia com o objeto licitado.

Para perfeita compreensdo da pertinéncia e necessidade de tais exigéncias, em vista da necessaria correspondéncia
delas com as caracteristicas dos servigos, necessario é que este arrazoado se faga preceder de breves e gerais
consideracfes acerca do objeto licitado, ao que se seguira a resposta e a defesa sobre a legitimidade de cada uma das
exigéncias, conforme a enumeragao apresentada.

Certamente, assim contextualizadas, as exigéncias falardo por si, restando afastadas as criticas e conseqientes
recomendacgdes que ora se fazem a respeito do eventual excesso de rigor técnico por parte da Administracdo na
elaboracdo do texto editalicio, em prejuizo de uma suposta amplitude de ofertas no certame.

Ressalta-se acerca da urgéncia e necessidade imperativa da contratacdo dos servigos aqui referidos.
DO OBJETO DO CERTAME:

Constitui objeto do certame a contratacdo de empresa “para execugdo de obras e servicos de complementagdo,
incluindo adequagdo, para: instalacGes especiais, sistemas de refrigeracdo, cozinha industrial, salas cofre, paisagismo,
marcenaria, banco automatico de capacitores, nobreak, construgdo de passarela e demais servigcos necessarios para a
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conclusdo da obra das novas instalages do Novo INTO, situado na Avenida Brasil, n°® 500, no Bairro de S&o
Cristovao, na cidade do Rio de Janeiro/RJ(...)”

Trata-se de servigos complementares a grande obra estrutural de retrofit de edificagdo, outrora sede do “Jornal do
Brasil” e que, mediante grandes esforcos de sinergia empreendidos pelas equipes da Administracdo, pelas equipes
técnicas de medicina e de engenharia deste 6rgdo e do Ministério da Saude, resultou no reaproveitamento de grande
parte da estrutura civil do prédio para adapta-lo as necessidades do Novo INTO, com grandes beneficios e economia
para a Administracdo Publica.

Ocupando uma area bastante extensa, constituida por um complexo de edificaces destinadas ao funcionamento de uma
grande unidade hospitalar, o conjunto, por sua propria natureza e finalidade, devera corresponder aos mais exigentes
requisitos técnicos de organizacdo espacial, infraestrutura, funcionalidade e operacionalidade, ndo sendo admissivel
que possa haver falhas na execucdo das obras e servigos pelas empresas contratadas. Certamente, as falhas ocorreriam,
caso a Administragdo Publica ndo houvesse se conduzido dentro do que recomenda a minima cautela, garantindo assim
a seguranca na execucao dos servicos licitados.

Além de procederem com eficiéncia, seguranca e profissionalismo, as empresas contratadas deverdo executar seus
servicos sem solugdo de continuidade, mantendo rotina de producdo compativel com a urgéncia de inicio das operacoes
do complexo Novo INTO. A urgéncia é extrema. Com efeito, as novas instalagbes do INTO visam a extinguir ou
minimizar uma fila de pacientes para atendimento do SUS, que hoje conta com espera - para algumas especialidades -
superior a 24 meses, situacdo esta que somente podera ser equacionada, consoante 0 exposto, com a entrada em
atividade e plena operacionalidade do “Novo INTO”.

Neste ponto, cabe ressaltar que o objeto licitado, além da urgéncia no atendimento do interesse publico, destina-se a
uma unidade hospitalar. Por essa razdo, constitui-se de instalagbes e equipamentos que, em grande parte, possuem
funcionamento em rede. De fato, ha uma virtual “unicidade” de instalagdo no que se refere aos sistemas técnicos de
apoio e de suporte a vida, sendo tecnicamente correto afirmar que uma paralisacdo de um sistema por defeito ou por
vicio oculto que venha a ocorrer no futuro acarretara impactos em cadeia, promovendo reflexos muito mais relevantes
do que aqueles de uma edificagdo comum.

A norma que rege as construc@es hospitalares determina, neste sentido, uma obrigacéo do executor de compatibilizar o
espaco a ser edificado e instalado com os regulamentos técnicos especificos — Resolugdo de Diretoria Colegiado da
ANVISA — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Devera haver estrita correspondéncia entre infra-estrutura instalada
e a futura operacdo hospitalar: os cuidados com a contaminacéo e a infec¢do do meio-ambiente hospitalar, a seguranga,
uma arquitetura de acolhimento, funcionalidade médico-ambulatorial, na humanizag&o das instalagdes para os pacientes
e manejo, coleta e despejo de residuos medicamentosos, inclusive de fluidos humanos, todos esses itens tornam o
objeto licitado especial, em seu conjunto operacional.

Assim é que, superadas todas as condicionantes acima, é dever do Administrador Publico agir como procedeu este
Instituto, a fim de estabelecer, por meio das exigéncias minimamente necessarias, que as empresas licitantes devessem
demonstrar estarem qualificadas, possuindo os seguintes atributos:

(1) Experiéncia na execucdo dos servigos objeto do edital, por natureza ja assaz especificos — Capacitagdo Técnica;

(1) Capacidade de executar tais servicos a termo e prazo, em fungdo das necessidades de pronto atendimento do SUS —
Capacitacdo Operacional;

(1) Capacidade e idoneidade técnica e financeira bastantes para garantir, ap6s execucdo do contrato, o pleno
funcionamento dos equipamentos e instalagGes entregues a este 6rgdo contratante — Capacitacdo Técnica e Operacional
também na fase de garantia dos servicos.

Sendo assim, desde a concepcao do projeto, até na elaboragéo das exigéncias do edital, constitui-se um dever imposto a
este Orgdo, ainda mais na qualidade de agente publico especializado na area da satde, de agir com o devido zelo e
cuidado na afericdo das empresas potencialmente executoras do objeto licitado. Profissionais da area de salde e apoio
interagiram com a arquitetura e engenharia para estipulacdo da quantidade, especificidades de materiais e
equipamentos, finalidade, fluxos e rotinas de servicos, o que refletiu na medida justa — mas nunca excessiva — das
exigéncias apresentadas no Edital.

Feita esta abordagem geral das peculiaridades do objeto licitado, passar-se-a a prestar os esclarecimentos solicitados
por essa E. Corte, acerca de cada um dos itens abaixo questionados.

“b.1) indice de endividamento restritivo (subitem 6.1.1, alinea “c”);”

No que concerne ao Indice de Endividamento o mesmo foi adotado para propiciar maior seguranca & Administragio
Publica, e assim a contratacdo de empresa sedimentada no mercado, considerando o valor em questdo e a complexidade
do objeto.

“b.2) exigéncia de vinculo empregaticio anterior a entrega das propostas (item 6.4.1);”

O objeto licitado consiste na prestacdo de servicos em diversas frentes de atuagdo, com equipes laborando
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simultaneamente sob eventuais interfaces de atividades. Tudo isto em termo e prazos bem definidos, de modo que o
inicio da operacdo do Novo INTO néo seja frustrada por interrupgdes 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 ap6s 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
tempo ndo desprezivel, tenha maior dominio sobre a rotina técnico-administrativa daquela organizacao,
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 o
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 histérico do
profissional — justamente conforme estabelece o Edital.

De fato, as caracteristicas do objeto licitado prescrevem que se evite a admissdo de empresas cujos profissionais sejam
contratados com o fim exclusivo de superar exigéncias da licitacdo, sem o &nimo de engajamento real do técnico
responsavel, caso em que a recente admissdo aos quadros de pessoal da licitante ndo configuraria garantia alguma de
eficiéncia de servicos ou de proveito para a Administracdo Publica.

Neste sentido, determina a Lei 8.666/93 (art. 30, par. 1°, inciso I) — refletindo as disposi¢des do edital — que as licitantes
comprovem possuir profissional técnico “em seu quadro permanente”, descartando contratagdes de natureza temporaria
e oportunista.

Por essas razbes, 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 ser
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 documentagdo de qualificagdo técnica, do mero registro ou inscri¢cdo na
entidade profissional competente, e nada mais além do inciso I, sem considerar os incisos subseqiientes sobre a matéria.

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 razoavel e em atengdo ao
estritamente necessario, uma exigéncia administrativa que apenas visava a uma mais adequada qualificagdo 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, esti o fato da exigéncia ndo ter sido objeto de censura pelo Nucleo de Assessoramento
Juridico no Rio de Janeiro da Advocacia Geral da Unido — NAJ (atual: Consultoria Juridica da Unido no Estado do Rio
de Janeiro — CJU), 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).

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 determinag&o 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.A4 verificagdo 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 estard apto a dar cumprimento as obrigacdes assumidas com a Administracéo,
nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, ndo podendo a sua comprovacéo ser feita mediante a
formulacéo de exigéncias desarrazoadas, que comprometam a observancia do principio constitucional da isonomia.

6.Com efeito, na linha defendida pela Decisao n° 767/98 — TCU — Plenario, 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 comprovacdo de aptiddo do interessado para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacéo, e
indicacdo das instalacGes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizacdo 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 limitagéo contida no § 1° do art. 30 da Lei n° 8.666/93 aplica-se exclusivamente a comprovacao da
qualificacdo técnica dos profissionais que se responsabilizardo pelos trabalhos. Por conseguinte, a comprovagéo de
aptidao 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 obriga¢des assumidas, na forma estabelecida no inciso XXI do art.
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37 da Constituicio Federal.

8.Logo, as exigéncias de qualificagdo técnica ndo estdo limitadas a capacitacdo 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 Il, a Administracdo pode solicitar, além da indicacédo das
instalacdes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da licitacao,
a comprovacao de aptidao 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,
conseqiientemente, & observancia do principio da isonomia.

11.Conforme mencionado no Voto Revisor que fundamentou a Decisdo n° 767/98 — TCU — Plenario, ao transcrever
palavras do Professor Adilson Abreu Dallari acerca da matéria, o veto presidencial a alinea “b” do § 1°do art. 30 do
projeto da lei de licitagbes “ndo proibe o estabelecimento de requisitos de capacitagdo técnico operacional, mas sim,
retira a limitacdo especifica relativa a exigibilidade de atestados destinados a comprové-la, deixando que a decisao
quanto a essa questdo 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, Mar¢al Justen Filho, concluiu 0 Relator que a
exigéncia de atestado de capacitagdo técnica da empresa “é perfeitamente compativel e amparada legalmente”.

13.Assim, na linha ora defendida pelo administrativista Marcal Justen Filho, que passo a adotar pelos bem
fundamentados argumentos, certo €, portanto, que ha amparo legal para que se exija comprovagdo 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 — Plenério consignou
limitacdo no sentido de ndo permitir a vinculagdo de atestados ou declaracfes a execugdo de obra anterior.

14.A prop6sito, 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 redagéo
contempla:

“§ 3° Sera sempre admitida a comprovacdo de aptiddo através de certidoes ou atestados de obras ou servigos
similares de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior.

§ 4° Nas licitagdes para fornecimento de bens, a comprovagéo de aptiddo, 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 declaragdes &, 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, ao
mesmo tempo, proibir que se refiram a situacdes passadas.

19.Feitas essas extensas consideracBes acerca do tema apresentado pelo interessado, e considerando a linha
jurisprudencial desta Corte de Contas, entendo que a exigéncia impugnada néo representa afronta aos art. 37, inciso
XXI, da Constituicdo Federal, 3° e 30 da Lei n° 8.666/93.

Ante o exposto, dissentindo das manifestacGes consignadas nos autos, VOTO no sentido de que o Tribunal adote a
deliberac¢do que ora submeto ao Colegiado.” - DECISAO N° 285/2000 - TCU — PLENARIO 1.

“b.3) habilitacdo dos licitantes aferidas em um unica contrato/atestado (subitem 6.4.2.4);”
Esclareco que o exigido no edital de Concorréncia n® 01/10, em seu item 6.4.2.4, cumprindo transcrevé-lo:

“6.4.2.4- Os atestados deverdo comprovar todas as caracteristicas dos itens 6.4.2.1, alineas de “a” a “c”, 6.4.2.2,
alineas de “a” a “h” e 6.4.2.3, alineas de “a” e “b” em um unico contrato/atestado para cada item.” Grifo nosso

“b.4) restricoes quanto ao periodo das visitas técnicas, pelos licitantes, ao local da obra, bem como quanto a0S
responsdveis pelas visitas (item 6.4.7);”

Quanto a questdo do periodo e horéario da visita técnica na Minuta de Edital, em que ndo é mencionado o periodo, bem
como o horério estd compreendendo entre 8:00 as 17:00 horas, cumpre esclarecer que, o periodo ndo constou na
Minuta, tendo em vista que, tdo somente no momento da publicacdo do Edital, saberiamos ao certo o periodo em que
designariamos as respectivas datas para a suscitada e necessaria visita técnica. Ainda, quanto ao prazo previsto para a
visita técnica, estabelecido no Edital, cumpre esclarecer que tais visitas se fizeram necessarias para a devida formulagdo
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das propostas a serem apresentadas pelas licitantes, sob o intuito de uma adequada organizacédo (tanto para os licitantes,
na realizagdo da visita, quanto para a prépria Administracao), deveu-se a necessidade do agendamento prévio junto ao
INTO, em conformidade com os dias disponibilizados no Edital, e que a Administracdo considerou o prazo de 03 (trés)
dias suficiente para a vistoria in loco por todas as empresas interessadas em participar do certame, bem como o horario
fora estabelecido das 12:00 as 18:00 horas, considerando o reduzido nimero de funcionarios designados para o devido
acompanhamento, de modo a néo interferir/prejudicar nas atividades habituais de cada funcionario.

No que se refere a realizacdo da visita técnica a ser realizada pelo menos por um dos responsaveis técnicos indicado
pela empresa licitante, entendeu-se necessario para que os licitantes tomassem conhecimento de todas as informacoes,
assim como das condi¢des dos locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacdo, conforme disposto no art.
30, inciso Ill, da Lei n° 8.666/93. Por outro lado, ainda confere seguranca a Administracdo, uma vez que todas as
peculiaridades do servico ja foram apresentadas para futura empresa contratada, que ndo podera alegar
desconhecimento de quaisquer exigéncias contidas no edital, o que evitard complicagdes futuras no contrato a ser
firmado, neste particular, importante frisar a complexidade do empreendimento.

Ainda, considerando o aspecto do risco para a Administracdo e de quem deve responder por danos causados, é interesse
da Administragdo atribuir o énus da responsabilidade pelo servico prestado ao Responsavel Técnico capaz de responder
com seu praprio registro profissional pela proposta ofertada e atividade realizada.

Ademais, verificamos que a exigéncia da presenca do Responsdvel Técnico como condigdo obrigatéria para a
realizacdo da visita encontrava-se em conformidade com o entendimento da Corte de Contas, que reconhecendo a
imperatividade da atuacdo do Responsavel Técnico, assevera em seu préprio Manual de Licitacbes e Contratos, na
pagina 150:

“E importante e necessdrio que a vistoria seja realizada por um dos futuros responsaveis técnicos pela execucdo da
obra ou execugdo dos servigos. O edital deve especificar essa exigéncia.” (Licitagdes e contratos: orientagbes bdsicas
/ Tribunal de Contas da Unido. — 3. ed, rev. atual. e ampl. Brasilia : TCU, Secretaria de Controle Interno, 2006. 409

p.)
“b.5) publicacdo do resumo do edital de licitacdo em jornal de grande circulagcido sem a antecedéncia minima
prevista no art. 21, §3°, da Lei n° 8.666/93;”

No tocante & publicacdo do certame licitatdrio, verifica-se dos autos do processo que, fora encaminhada a publicacdo
no Diario Oficial da Unido, em 20/04/2010, e efetivamente publicado o aviso em 22/04/2010, conforme D.O.U n° 75,
Secdo 3, p. 111,, para a realizacdo do certame em 24/05/2010, observando-se portanto, o prazo legal de 30 (trinta) dias
de antecedéncia entre a publicagdo editalicia e a apresentacdo das propostas, em que pese a noticia no jornal de grande
circulagdo do Estado ter sido em 29/04/2010. Cabendo frisar novamente que, apesar do equivoco, entende esta
Administracdo, ndo ter havido restricdo quanto ao ndmero de pretensas licitantes a participacdo do certame, diante do
quantitativo de empresas que retiraram o edital junto ao INTO (oito empresas), bem como diante das empresas que
agendaram a respectiva visita técnica (seis empresas), sem considerar as empresas que obtiveram ciéncia do certame
(diante da publicidade do ato), entretanto, ndo se interessaram e/ou ndo detinham as devidas condicBes técnicas para
participarem do certame.

“c) relativo ao Contrato n° 16/2010:

c.1) pagamento antecipado sem demonstracdo de vantajosidade para a Administracdo, além de ndo previsdo
expressa no edital da licitacdo e auséncia de prestacio de garantias.”

Em especial, no que tange a equipamentos customizados e indisponiveis para pronta-entrega, esta fiscalizacéo entende
que o cronograma de pagamentos ao contratado deve corresponder ao que este devera enfrentar no mercado,
relativamente ao presumido evento de desembolsos das aquisicoes que devera efetuar.

Este entendimento justifica-se pelo fato de alguns equipamentos demandarem certo tempo apds serem contratados para
que cheguem até o seu local de destino. Esta metodologia de remuneragdo, por parcelas aceita e entendida por esta
fiscalizacdo, em conformidade com a praxe do mercado, tornou-se mais segura a Administragdo Publica com a
celebracdo de Carta de Fiel Depositério exigida da contratada (anexo ).

Com total transparéncia, este procedimento foi explicitado em todos os relatérios de medi¢cdo, aonde eram acordadas
etapas a serem cumpridas pela Contratada.

Esta fiscalizacdo liberou as medi¢cdes com o mesmo critério adotado a toda planilha, onde fazem parte dos servicos a
preco global, a fabricacdo/fornecimento, montagem, testes e comissionamentos, para cada item mencionado
anteriormente, liberava-se um percentual financeiro condizente com sua respectiva execucao.

Com relacdo a alguns itens, que por questbes adversas, ndo foram encontrados na obra e declarados a CGU pela
fiscalizacdo, acerca da auséncia dos mesmos no canteiro por meio de documento firmado, cumpre esclarecer que tais
equipamentos encontravam-se seguros na Receita Federal, como devidamente informado a época, através do envio do
documento de importagdo (anexo Il) a CGU (encaminhado por email). Por oportuno, vale esclarecer que a equipe de
Auditores, em 09-09-10, constatou a presenca de todos os equipamentos faltantes, declarados por esta fiscalizagao,
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cessando assim qualquer risco a Administragéo.

Por oportuno compete observar que todos 0s equipamentos atestados até a presente data pela fiscalizagdo, encontram-se
fornecidos, instalados, testados e comissionados.

d) relativo a Concorréncia n° 01/2010:
d.1) auséncia de publicidade quanto aos motivos da inabilitacdo da licitante IBEG Engenharia e Construgfes Ltda

9 [IP%1]

Informo que a empresa IBEG foi inabilitada devido ao descumprimento dos itens 6.4.2.1, alinea “a” e “c”, fatos estes,
que foram devidamente comunicados no momento da sessdo publica, tendo a empresa, em questdo, declinado,
inclusive, de seu direito recursal.

“Determinou, ainda no termos do art. 42, paragrafo 1°, da Lei n° 8.443/92, que encaminhe a SECEX, os elementos a
seguir, sob pena da aplicacéo da sancao prescrita no art. 58, inciso VI, da mencionada Lei:

a) Copias legiveis de todos os Termos de Subcontratacdo firmados entre a Delta Construgdes S.A. e as empresas por
ela subcontratadas para execu¢do dos servicos objeto do Contrato n® 16/2010, de maneira que todos 0s precos
contratados possam ser visualizados. As copias solicitadas ndo poderd@o conter qualquer tipo de tarja que impeca a
visualizacdo de todas as informacées constantes dos contratos;”

No tocante a este item, o fiscal do contrato, através de expediente proprio, solicitou a referida documentacéo, tendo o
mesmo encaminhado a este INTO, a resposta ofertada pela empresa DELTA, que ora anexo ao presente Oficio.

“b) Copias legiveis de todas as Notas Fiscais relativas as Subcontratacées realizadas pela Delta Construgoes S.A.
para execucéo dos servicos objeto do Contrato n® 16/2010. As copias solicitadas ndo poderdo conter qualquer tipo de
tarja que impeca a visualizacdo de todas as informacgéoes constantes das Notas Fiscais;”

Idem a resposta “a” acima, conforme reproduzido abaixo:

No tocante a este item, o fiscal do contrato, atraves de expediente proprio, solicitou a referida documentacéo, tendo o
mesmo encaminhado a este INTO, a resposta ofertada pela empresa DELTA, que ora anexo ao presente Oficio.

“c) Valor total subcontratado pela Delta Construcoes S.A. (acompanhado da respectiva memoria de cdlculo e
documentos comprobatérios) para execucdo dos servicos objeto do Contrato n® 16/2010, tendo em conta que a
clausula vigésima primeira do contrato em epigrafe limita essa subcontratacdo a, no méaximo, 50% do valor do
contrato;”

Idem a resposta “a” acima, conforme reproduzido abaixo:

No tocante a este item, o fiscal do contrato, através de expediente proprio, solicitou a referida documentacéo, tendo o
mesmo encaminhado a este INTO, a resposta ofertada pela empresa DELTA, que ora anexo ao presente Oficio.

Sintese dos resultados obtidos

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor
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15.2DELIBERACOES DO TCU PENDENTES DE ATENDIMENTO AO FINAL DO EXERCICIO.

Né&o houve ocorréncia ao final do exercicio.

15.3 RECOMENDACOES DO OCI ATENDIDAS NO EXERCICIO.

Unidade Jurisdicionada

Denominacgdo completa: Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendacdes do OCI

Recomendacoes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
Oficio n°,
1 38518/2010/CSMS/CORAS/
CRG/CGU-PR
Orgao/entidade objeto da recomendagéo Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendagéo:

Instaurar o devido processo administrativo disciplinar, no intuito de apurar os fatos apontados como irregulares no
pareceres da AGU, bem como apurar quaisquer responsabilidades funcionais decorrentes desses fatos, encaminhando
oportunamente a essa Corregedoria a cOpia da Portaria instauradora do procedimento instaurado.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cadigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Reiteramos que o processo licitatorio n® 250057/1358/2005 ndo encontra-se neste INTO desde 13/04/2007, pois fora
encaminhado ao Nucleo de Assessoramento Juridico no Rio de Janeiro - NAJ e, posteriormente obtivemos noticias de
que o mesmo teria sido encaminhado no més de maio/2007 para o Departamento de Orientacdo e Coordenacdo de
Orgéos Juridicos em Brasilia pelo NAJ, bem como até a presente data nio retornou a este Instituto, raz&o pela qual ndo
possuimos subsidios indispensaveis para a abertura de processo disciplinar, conforme determinacdo de VVossa Senhoria.
Considerando as informacGes prestadas por este INTO (através dos Oficios n® 519/2008 — INTO/MS; n° 255/2009 —
INTO/MS — ao Senhor Alberto Beltrame — Secretério de Atencdo a Sadde; e n° 091/2010 — INTO/MS), acerca do que
nos foi possivel levantar do caso em quest&o;

Considerando que ndo possuimos a cépia do supracitado processo, que contém todos 0s elementos necessarios para que
possamos apurar os fatos e eventuais irregularidades ocorridas;

Rogamos a atengdo de Vossa Senhoria no sentido de nos remeter a copia do processo n® 250057/1358/2005 para que,
igualmente a esse Orgdo, possamos também examina-lo e assim possibilitar a regular nomeagéo de comissao e abertura
do devido processo.

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 Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida
2 Nota de Auditoria n°.
251219/01
Orgéao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Eventuais ndo conformidades inerentes ao Processo n°. 20057/875/2010 — Concorréncia Pudblica n°. 001/2010, cujo
objeto foi a complementacdo das obras realizadas através da Concorréncia Publica n°. 003/2001, esta realizada
peloMinistério da Saude, bem como as recomendagbes constantes na referida Nota de Auditoria.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Considerando as diversas reuniGes que vém sendo realizadas entre este INTO e essa Controladoria, na tentativa de
adequar os valores que envolveram as obras do NOVO INTO, a metodologia indicada por esta Controladoria;

Considerando ter sido destacado na Nota de Auditoria 251219/01 que “...a responsabilidade pela elaboragdo dos
respectivos orcamentos cabe a empresa contratada, a qual possui expertise necessdria em todos 0s ramos da
engenharia integrantes do presente empreendimento.”, esta Administracdo, entdo, solicitou a mesma, que fosse
realizada nova pesquisa de precos de mercado;

Desta forma, vimos por meio deste, informar o que se segue:
Quanto a primeira recomendacao:

“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 ndo constam nas tabelas oficiais de
referéncia (EMOP, SINAPI), implementando tais ajustes antes do pagamento integral do contrato.”

Foi encaminhado o Oficio n°® 2887/2010 — INTO/MS, através do qual enviamos a pesquisa realizada pela empresa
projetista— MHA ENGENHARIA LTDA., contendo os dados, a época, coletados.

Assim, na evolucdo dos trabalhos realizados entre este INTO e Vossas Senhorias, no sentido de aperfeicoar a
interpretacdo pretendida e viabilizar, a complementacdo da pesquisa anteriormente realizada pela empresa projetista —
MHA ENGENHARIA LTDA. encaminhamos, através do presente a documentagdo em anexo.

Por oportuno, vale ressaltar que, para a pesquisa de mercado realizada nos autos do processo licitatorio n°
250057/875/2010 (janeiro/2010), foram contatadas as empresas indicadas pela empresa projetista - MHA, ressaltando,
entretanto, que as empresas consultadas neste momento, pela mesma, ndo sdo as mesmas que apresentaram cotacgdo de
precos para a primeira pesquisa de mercado.

De posse dos nimeros apresentados pela MHA, esta Administracdo procedeu a elaboragdo da planilha que segue
anexo, tudo dentro da transparéncia e do entendimento dessa Controladoria, sempre de acordo com as orientagdes
contidas na Nota de Auditoria 251219/01 e demais encontros presenciais com a equipe autora da referida Nota. Desta
tabela, pode-se observar:

Q) Que a diferenca entre o0 preco médio da pesquisa da concorréncia n°® 01/2010 que balizou a
contratacdo dos servicos e da nova pesquisa de mercado é de R$ 7.037.809,63 (Sete milhdes,
trinta e sete mil, oitocentos e nove reais e sessenta e trés centavos), 0 que corresponde a uma
diferenca percentual de 12,8% (doze virgula oito por cento);

(i)  Que a diferenca entre o preco médio da empresa vencedora da concorréncia em tela e da
nova pesquisa de mercado é de R$ 5.305.661,76 (Cinco milhdes, trezentos e cinco mil, seiscentos
e sessenta e um reais e setenta e seis centavos), corresponde a uma diferenca de 9,64% (hove
virgula sessenta e quatro por cento);

(ili)  Que, ao aplicarmos a orientacdo dessa Controladoria, utilizando um BDI diferenciado para
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equipamentos e servigos — neste caso o descrito no Memorial Descritivo de Pesquisa de Mercado
(revisdo 3 - item 5 — BDI), obtém-se a diferenga entre o preco médio da empresa vencedora com
BDI e da nova pesquisa de mercado com BDI diferenciado de R$ 8.760.079,20 (Oito milhdes,
setecentos e sessenta mil e setenta e nove reais e vinte centavos);

(iv)  Que, ao aplicarmos a orientacdo dessa Controladoria e utilizar como nova referencia de
preco para o item ou sistema o menor preco entre aquele contratado com a empresa vencedora e
aquele obtido pela média de mercado da nova pesquisa de precos MHA, obtém-se a diferenca de
R$ 8.241.074,58 ( Oito milhdes, duzentos e quarenta e um mil e setenta e quatro reais e cinqienta
e oito centavos);

(v)  Que, ao aplicarmos a orientagdo dessa Controladoria praticando-se o menor pre¢o ( item
iv), o BDI diferenciado ( item iii ), e a abertura em subsistemas do conjunto técnico original
“Sistemas Eletrénicos”, obtém-se uma diferenca de R$ 12.113.726,70 ( Doze milhdes, cento e
treze mil, setecentos e vinte e seis reais e setenta centavos);

(vi) Que, ao considerarmos a previsdo da fiscalizagdo do contrato de medicdo entre 40% e
50% (quarenta e cinquienta por cento) do item revestimento de teto e seus respectivos materiais de
acabamento, deve-se promover o ndo pagamento a empresa contratada de um valor aproximado
de R$ 1.500.000,00 (Um milh&o e quinhentos mil reais);

Ao final, esta Administracdo verifica ser o montante de R$ 13.613.726,70 (Treze milhdes, seiscentos e treze mil,
setecentos e vinte e seis reais e setenta centavos) como aquele valor aproximado, resultado da resposta da nova
pesquisa de precos, na hipotese de aplicacdo das recomendagdes dessa Controladoria, e que, sobre o qual, serdo
conduzidos, junto a Contratada, os trAmites objetivando a repactuacao.

Quanto & segunda recomendag&o:

“2) Proceder aos ajustes das despesas indiretas (BDI) incidentes sobre os equipamentos/materiais, conforme
Jurisprudéncia do TCU, antes do pagamento integral do contrato.”

Com referéncia a este item, esta Administragdo acatara a aplicacdo de BDI diferenciado sobre equipamentos/materiais,
nos moldes constantes no Memorial Descritivo de Pesquisa de Mercado (item 05 — BDI) encaminhado pela empresa
projetista MHA ENGENHARIA LTDA. (em anexo).

Quanto a terceira recomendacéo:

“3)Realizar levantamento dos quantitativos referentes aos servicos de revestimento de teto efetivamente executados e
pagos, por meio da Concorréncia nimero 03/2007. Posteriormente, proceder ao pagamento somente para 0S Servi¢os
efetivamente necessarios a conclusdo do empreendimento, deduzindo do total previsto do aludido item qualquer
duplicidade.”

Cabe informar que os quantitativos referentes ao forro montam em planilha na ordem de 49.000 m2 (quarenta e nove
mil metros quadrados) e que a rea prevista em projeto monta em 36.000 m2 (trinta e seis mil metros quadrados).

Face ao exposto, este INTO solicitou & empresa projetista MHA, tendo em vista que fora a mesma que gerou a
suscitada planilha, a justificativa quanto a diferenca detectada, tendo a empresa esclarecido, através da carta MHA-
08062-T-11-622/10 (em anexo), que o quantitativo a maior seria para a confec¢do de sancas e terminagdes do forro
junto as alvenarias.

Desta forma, foi elaborada uma pesquisa de mercado atual, por meio da fiscalizacdo do contrato, que encontra-se em
anexo, através da qual foi constatado ndo haver prejuizos financeiros a Administragéo.

E ainda, levando-se em consideracdo a pintura e o emassamento de teto com revestimento em gesso acartonado,
também encontra-se em anexo a memoria de calculo, onde foi constatado haver diferencas entre valores, em favor da
empresa construtora. Diferencas estas, que no entendimento do fiscal de contrato deveriam ser absorvidas pela mesma,
devido a modalidade de contratacdo para os servigos, qual seja: menor preco global.

No que se refere item “revestimento de teto” cabe informar que somente sera pago o que efetivamente for executado.

Sintese dos resultados obtidos

Anadlise 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 Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida
3 Solicitacdo de Auditoria n°.
251219/03
Orgao/entidade objeto da recomendagéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Cépia do ato homologatério da Concorréncia n.° 01/2010 exarado pelo Ordenador de Despesa, conforme previsto no
item 10.1 do respectivo edital convocatdrio.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cadigo SIORG
Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Providenciado o encaminhamento da documentacdo solicitada através do Oficio n° 276/2011 — INTO/MS,

devidamente protocolado em 11/02/2011.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a ado¢do de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa:

Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria

Item do RA

Comunicacao Expedida

Norma de Execucdo n° 03/2010
aprovada através da Portaria CGU n°

4 2.546, de 27/12/2010, publicada no
Diario Oficial da Unido de
28/12/2010.
Orgao/entidade objeto da recomendagéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendacéo:

Rol dos responsaveis do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, constante no processo de
prestacdo de contas, inerente ao exercicio de 2010 deste INTO (SIPAR n°. 25057.002017/2011-38).

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao

Cédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9196

Sintese da providéncia adotada:

Providenciado o encaminhamento da documentacéo solicitada através do Oficio n°. 753/2011 — INTO/MS.

Sintese dos resultados obtidos

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providéncias pelo

gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida

Oficio n° 1.334/NAC2/2011/CGU-

S Regional/RJ/CGU-PR
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Relatério Preliminar de Auditoria Anual de Contas (2010) - Solicitada a analise da peca, e em entendendo, pela
apresentacgdo de esclarecimentos adicionais.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

No tocante ao controle dos contratos (item 4.11 do Relatério) a Area de Contratos informou que existe neste Instituto
sistema informatizado referente ao gerenciamento de contratos, entretanto, tal sistema néo estava sendo alimentado de
forma satisfatoria. E que, desde j4, esta sendo providenciada a inclusdo de todos dados necessarios no sistema, de forma
a permitir a transparéncia e a exatiddo das informac@es contratuais. E ainda, quanto ao termo final da vigéncia dos
contratos serem estabelecidos em consonancia com o término do prazo de garantia de assisténcia técnica, foi
esclarecido que tal procedimento resultou de orientagdo exarada pela Consultoria Juridica da Unido no Estado do Rio
de Janeiro (antigo Nucleo de Assessoramento Juridico da Unido), ao examinar os editais de licitagdo referentes aos
respectivos contratos.

Quanto ao item 4.5, especificamente no “Quadro VI: Das modalidades de licitagdo executadas no exercicio de 2010
pelo INTO”, cumpre informar que ndo foi executada nenhuma Tomada de Precos no citado exercicio financeiro.

A Chefia do Divisdo de Recursos Humanos deste INTO instada a se manifestar, acerca do constante no item 4.12 do
suscitado relatorio, informou que apesar do entendimento sobre a ndo exigéncia da entrega da declaragdo de bens e
rendas, é rotina da Divisdo exigir o documento ndo sd para qualquer ocupante de fungdo comissionada ou cargo de
confianca, mas para todo agente publico lotado neste Instituto.

No que se refere ao Item 05 — “OBRA NOVA INTO”, informamos:

Em 02/06/2010 este INTO recebeu o Oficio n°® 1306/2010-TCU/SECEX —RJ-D4 exarado pelo Tribunal de Contas da
Unido, solicitando manifestacdo com referéncia a supracitada Concorréncia, recomendando evitar-se a homologag&o e
adjudicacdo do certame, o que ndo fora possivel, uma vez que ja havia ocorrido tal homologacéo e adjudicagéo,
inclusive a celebragdo do respectivo contrato, razdo pela qual foi expedido o Oficio n® 1104/2010-INTO/MS ao TCU
prestando os devidos esclarecimentos.

Posteriormente, nova requisi¢cao/auditoria/inspecdo, por parte de auditores do Tribunal de Contas da Unido - TCU,
iniciou-se a partir de 12/04/2011, com a finalidade de “suprir omissdes e lacunas de informacgdes apontadas no TC
013.371/2010-0”, as quais, a medida em que solicitadas, foram apresentadas as respectivas respostas, bem como no
presente momento, encontramo-nos aguardando orientacdo/determinagdo a ser emanada pelo referido TCU, diante da
finalizac8o dos trabalhos da auditoria realizada.

Desta forma (diante do aguardo do recebimento da supracitada orientacdo/determinacdo a ser encaminhada pelo TCU),
cumpre esclarecer que ainda nao foi efetuada a repactuagdo/reajuste contratual junto a empresa DELTA
CONSTRUGCOES S.A,, tendo em vista a inexatiddo do montante a ser utilizado, considerando que em nova pesquisa
realizada fora vislumbrado o valor de R$ 13.613.726,70 (treze milh3es, seiscentos e treze mil, setecentos e vinte e seis
reais e setenta centavos) e que no presente momento (no suscitado relatorio dessa CGU), fora vislumbrado (em razéo
de utilizacdo de outro critério de mensuracao de referéncia, qual seja: menores pregos unitarios entre os contratados e a
nova pesquisa realizada), o valor de R$ 26.960.257,30 (vinte e seis milhdes, novecentos e sessenta mil, duzentos e
cinquenta e sete reais e trinta centavos).

Sintese dos resultados obtidos

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

206




Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida

Nota de Auditoria n°

6 201108567-01
Orgéao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Aprimorar os controles relativos as informagdes dos contratos vigentes, de forma a garantir a fidedignidade das
informacdes disponibilizadas a CGU, bem como aquelas cadastradas no SIASG e efetuar a¢des junto ao Ministério da
Saude, objetivando integrar no quadro funcional do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad,
recursos humanos especializados em tecnologia da informag&o.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Em relagdo a verificacdo de auséncia de alguns contratos no sistema SIASG, cumpre informar que algumas
publicacdes eram efetuadas pelo sistema denominado INCOM e, ao que tudo indica, este ndo repassava as informacées
ao SIASG, sendo que ambos realizam a publica¢do no Diario Oficial da Unido.

Sendo assim, informamos que foram providenciadas as publica¢des dos contratos antigos no SIASG, no intuito de dar
maior transparéncia as informacoes.

Em relacdo ao termo final da vigéncia dos contratos ser estabelecido em consonancia com o término do prazo de
garantia de assisténcia técnica, esclarecemos que tal procedimento resultou de orientacdo exarada pelo antigo Nucleo
de Assessoramento Juridico da Unido, ao examinar os editais de licitacdo referentes aos respectivos contratos.

Ademais, informamos que existe neste Instituto sistema informatizado referente ao gerenciamento de contratos,
entretanto, tal sistema ndo estava sendo alimentado de forma satisfatéria. Consignamos desde ja, que esta sendo
providenciada a inclusdo de todos dados necessarios no sistema, de forma a permitir a transparéncia e a exatiddo das
informagdes contratuais.

Atualmente a Instituicdo possui servidores do cargo de Agente Administrativo, com formacdo na area de Tl que séo
requisitados para fiscalizacdo de contratos e elaboracdo de projetos na area, ndo cabendo aos mesmos a execu¢do das
atividades.

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 Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacoes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
7 RELATORIO DE AUDITORIA N.° 1.1.2.1 - CONSTATACAO: | Oficio n° 25.504/2011/NAC-
201108819 (019) 2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
Orgao/entidade objeto da recomendagéo Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Recomendacéo 1: Realizar, celeremente, a adequagdo dos precos contratados aos valores de mercado, considerando o
menor valor unitario entre o contratado e o apurado na pesquisa de preco realizada a partir da recomendacéo da CGU
consignada na Nota de Auditoria n.° 251219/001, de forma a ndo ser necesséria a rescisdo do contrato n.° 16/2010,
exigindo a devolugdo dos valores pagos com sobre preco e dos referentes a servigos executados em duplicidade.
Recomendacéo 2: Com base nos pregos ajustados aos valores de mercado, considerando o menor valor unitario entre o
contratado e o apurado na nova pesquisa de preco realizada, promover a aplicagdo de BDI diferenciado para
equipamentos, exigindo a devolugdo dos valores pagos a maior, de forma a ndo ser necessdria a rescisdo do contrato n.°
16/2010.

Recomendacéo 3: Deduzir dos pagamentos a serem realizados no &mbito do Contrato n.° 16/2010 os valores referentes
ao revestimento de teto, e respectiva pintura, j& previstos na Concorréncia n.° 03/2007.

Recomendacdo 4: Proceder & apuracdo de responsabilidades de quem deu causa aos vicios graves ocorridos nas
pesquisas de pre¢os originais, 0s quais ocasionaram contratacfes em valores superiores aos praticados no mercado.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Recomendacao 1: Ainda ndo foi efetuada a repactuagio/reajuste contratual junto & empresa DELTA CONSTRUCOES
S.A., tendo em vista a inexatiddo do montante a ser utilizado, considerando que em nova pesquisa realizada fora
vislumbrado o valor de R$ 13.613.726,70 (treze milhdes, seiscentos e treze mil, setecentos e vinte e seis reais e setenta
centavos) e que no presente momento (no suscitado relatério dessa CGU), fora vislumbrado (em razéo de utilizagdo de
outro critério de mensuracdo de referéncia, qual seja: menores pre¢os unitarios entre os contratados e a nova pesquisa
realizada), o valor de R$ 26.960.257,30 (vinte e seis milhdes, novecentos e sessenta mil, duzentos e cinquenta e sete
reais e trinta centavos). E, considerando a nova requisicdo/auditoria/inspecdo, por parte de auditores do Tribunal de
Contas da Unido - TCU, que iniciou-se a partir de 12/04/2011, com a finalidade de ““suprir omissdes e lacunas de
informacgdes apontadas no TC 013.371/2010-0”, as quais, a medida em que solicitadas, foram apresentadas as
respectivas respostas, bem como no presente momento, encontramo-nos aguardando orientacdo/determinacdo a ser
emanada pelo referido TCU, diante da finalizacdo dos trabalhos da auditoria realizada. Cumpre informar, entretanto,
que este INTO reteve pagamentos, referentes aos servicos prestados pela empresa Delta Construgdes S.A., bem como
continuard retendo, até pronunciamento final do Tribunal de Contas da Unido, de forma a ndo restar prejuizo a
Administracdo, bem como o0s respectivos processos de pagamento que encontram-se sobrestados, por determinacdo
deste Diretor Geral, s8o 0s processos ns: 250057/7008/2010; 250057/59/2011; 250057/1361/2011;
250057/2099/2011; 250057/2572/2011; e 250057/4065/2011.

Recomendacéo 2: ldem a manifestagéo acima
Recomendacéo 3: Medida sendo adotada pela fiscalizagdo, bem como os pagamentos estdo sendo retidos, conforme
esclarecido no item anterior (da recomendagdo 1 acima).

Recomendacao 4: Houve a instauragdo da Comissdo de Sindicancia, através da Portaria n° 09 de agosto de 2011,
publicada no BSE n° 33, de 15 de agosto de 2011, tendo sido realizada diretamente pelo Ministério da Salide e nao por
este INTO, conforme orientagdo do proprio Ministério. Serdo adotadas em conformidade com o que seré estabelecido
no relatorio final da supracitada Comissdo de Sindicancia.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocdo de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
8 RELATORIO DE AUDITORIA N.° 1122 - Oficio n° 25.504/2011/NAC-
201108819 CONSTATACAO: (020) | 2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
Orgao/entidade objeto da recomendagéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Recomendacéo 1:

Realize os pagamentos, referentes aos contratos que celebrar, somente ap6s a devida contraprestacdo de fornecimento
de bens ou execugdo de obra ou servigo, ressalvados o0s casos em que o adiantamento de parcela contratual vise a
sensivel economia de recursos para a Administracao (art. 40, inciso XIV, alinea "d", da Lei n® 8.666/93), tenha previsdo
no edital e a contratada apresente suficientes garantias de ressarcimento ao Erério, em conformidade com o art. 65,
inciso 11, alinea "c", da Lei n° 8.666/93 e com a jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido.

Setor responsavel pela implementacéo Cadigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Recomendacéo 1: Foi inteiramente acatada a supracitada recomendac&o.

Sintese dos resultados obtidos

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem | ldentificacdo do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
9 RELATORIO DE AUDITORIA N.° 1.1.2.3 - CONSTATACAO: | Oficio n° 25.504/2011/NAC-
201108819 (021) 2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Recomendacdo 1: Abster-se, em futuras licitagdes, de estabelecer indices contabeis restritivos sem a devida
fundamentacdo inserida no respectivo processo administrativo, de modo a ndo comprometer a competitividade em um
certame licitatoério.

Recomendacédo 2: Abster-se, em futuras licitacBes, de exigir comprovacdo de vinculo empregaticio do responsavel
técnico de nivel superior com a empresa licitante antes da data da entrega dos envelopes contendo as propostas, uma
vez que extrapola as exigéncias de qualificacdo técnico-profissional extraidas do art. 30, inciso Il e paragrafo 1° da Lei
n° 8.666/1993.

Recomendacéo 3: Abster-se de impor restri¢des injustificadas aos processos licitatdrios supervenientes, ao impingir a
obrigatoriedade de comprovacéao de qualificacdo técnica dos licitantes adstritas a um ndmero previamente estipulado de
contratos/atestados, por auséncia de respaldo legal.

Recomendacao 4: Abster-se de impor restri¢gdes injustificadas aos processos licitatérios supervenientes, ao restringir o
lapso temporal para realizagdo de visitas técnicas aos locais dos empreendimentos pelas licitantes e vedar a ida de
pessoas devidamente autorizadas pelas licitantes a estes locais, que ndo sejam exclusivamente 0s responsaveis técnicos
por auséncia de respaldo legal.

Recomendacéo 5: Abster-se de omitir, em futuras licitagdes, a publicacdo dos motivos determinantes que ensejaram a
inabilitacdo de um licitante e de todos os atos relativos ao certame licitatério ndo excepcionalizados pela legislagdo em
vigor.

Recomendacao 6: Abster-se de exigir, para fins de comprovacéo da capacitagdo técnico-profissional, que os atestados
de capacidade técnica sejam apresentados em nome da empresa licitante, considerando que o art. 30, paragrafo 1°,
inciso I, da Lei n.° 8.666/93, estabelece que tal comprovacdo deverd se dar com relacdo ao profissional de nivel
superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade competente, que, na data prevista para entrega da proposta,
componha o quadro permanente da licitante.

Recomendacdo 7: Observar, em futuros certames licitatorios, 0os normativos legais quanto a antecedéncia minima
necessaria a publicacdo dos respectivos avisos de abertura.

Setor responsavel pela implementacdo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Recomendacao 1: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacéo.
Recomendacao 2: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacao.
Recomendacao 3: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacéo.
Recomendacéo 4: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacao.
Recomendacéo 5: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacao.
Recomendacdo 6: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacao.
Recomendacao 7: sera inteiramente acatada a supracitada recomendacao.

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 Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
10 NOTA DE AUDITORIA N.° 201108567-01 Oficio n° 25.504/2011/NAC-
2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
Orgéao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Recomendacdo 001: A Unidade devera aprimorar seus controles relativos as informagdes dos contratos vigentes, de
forma a garantir a fidedignidade das informacdes disponibilizadas a CGU, bem como aquelas cadastradas no SIASG.

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Recomendacéo: 001: Em relacéo a verificagdo de auséncia de alguns contratos no sistema SIASG, cumpre informar
que algumas publicacdes eram efetuadas pelo sistema denominado INCOM e, ao que tudo indica, este ndo repassava as
informagdes ao SIASG, sendo que ambos realizam a publicagdo no Diario Oficial da Unido.

Em relacdo ao termo final da vigéncia dos contratos ser estabelecido em consonéncia com o término do prazo de
garantia de assisténcia técnica, esclarecemos que tal procedimento resultou de orientagdo exarada pelo antigo Ndcleo
de Assessoramento Juridico da Unido, atualmente Consultoria Juridica da Unido no Rio de Janeiro, ao examinar 0s
editais de licitacdo referentes aos respectivos contratos. Ademais, informamos que existe neste Instituto sistema
informatizado referente ao gerenciamento de contratos, entretanto, tal sistema ndo estava sendo alimentado de forma
satisfatdria.

Sendo assim, informamos que foram providenciadas as publicacdes dos contratos antigos no SIASG, no intuito de dar
maior transparéncia as informagdes.

Consignamos desde ja, que esta sendo providenciada a inclusdo de todos dados necessarios no sistema informatizado
referente ao gerenciamento de contratos existente no INTO, de forma a permitir a transparéncia e a exatiddo das
informagdes contratuais.

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 Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida

Oficio: 31602/2011/NAC2/CGU-

1 Regional/RJ/CGU-PR
Orgéao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Solicitada a andlise de inconsisténcias aos indicadores enviados junto com o oficio supracitado, com o posterior envio
das justificativas e/ou medidas adotadas por este INTO.

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Acerca das constatacdes contidas na trilha n® 1 todas as faltas j& foram registradas no cadastro, com excec¢do das
excluidas por solicitagdes das chefias, conforme relatério e comprovantes do SIAPE.

Com relagdo a trilha de n° 2, excetuando-se a servidora Conceigdo Pereira Silva de Albuquerque, que se encontra com
pendéncia em sua matricula, os demais servidores tiveram suas faltas descontadas na folha de pagamento de
Junho/2011, conforme tela do SIAPE e demais fichas financeiras.

Na trilha n® 13, Hilton Plum Lobato, é servidor ativo deste instituto, admitido em 31/08/1984, matricula SIAPE n°
065090-8, e ndo consta em seus assentamentos funcionais informagdes pertinentes a pensdo do pai em razdo de
dependéncia econdmica, conforme informacéo cadastral do SIAPE.

Com relagdo a trilha n°® 21, verificamos que na verdade ndo ha valores indevidos, nem erro na concessdo das
aposentadorias e sim erro na fundamentacdo das portarias que as concederam, dessa forma j& providenciamos as
retificacbes das referidas portarias, bem como atualizacdo no cadastro SIAPE, conforme comprovantes do SIAPE e
publica¢des no DOU.

Na trilha n® 30, quando realizamos a transagdo de cessdo no SIAPE (CAEDCSSPTC), ndo ha campo para informages
de valores recebidos pelo servidor no 6rgdo para onde ele sera cedido, apenas se a cessdo é contida de 6nus ou nao.

Ja na trilha n® 35, esclarecemos que todas as pensfes listadas constam com o cdédigo 54 no SIAPE, conforme
comprovantes do SIAPE.

Toda documentagdo solicitada e acima mencionada foi devidamente encaminhada através do Oficio n°. 2736/2011 —
INTO/MS.

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

Denominagdo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
12 Solicitacdo de Auditoria n°.
001 de 23/02/2011
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricéo da Recomendacéo:

Disponibilizar processos (250057/7034/2010, 250057/3531/2010, 250057/971/2010, 2500573809/2010 e
250057/1223/2010) relativos as dispensas de licitacéo.

Disponibilizar processos (250057/543/2010 e 250057/79/2010) relativos as inexigibilidades de licitagao.
Disponibilizar o processo de pagamento n°. 250057/1382/2010.

Disponibilizar o processo n°. 250057/399/2009, referente ao pregéo eletronico n°. 19/2010.

Disponibilizar o processo de pagamento n°. 250057/1949/2005.

Disponibilizar a relagdo de convénios, contratos de repasse, termos de parceria, termos de compromisso, termos de
cooperacao e outros instrumentos congéneres que envolvam a transferéncia de recursos.

Descrever as agdes do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad para atendimento ao Acérdao
n°2407/2010 — Segunda Camara.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Foram disponibilizados todos os processos solicitados para a andlise de Vossa Senhoria, exceto o processo n°
250057/3809/2010, que estéa sendo disponibilizado no presente momento;

Esclarecer que quanto ao item 06 (solicitando “relagdo dos convénios, contratos de repasse, termos de parceria,
termos de cooperagdo, termos de compromisso e outros instrumentos congéneres, que envolveram transferéncia de
recursos durante o exercicio de 2010”’), ndo se aplica ao INTO, uma vez que ndo houve a celebracdo destes tipos de
instrumentos, durante o exercicio de 2010;

E ainda, no tocante ao item 07 (solicitando as a¢des adotadas pela Unidade para atender as determinac@es exaradas pelo
Tribunal de Contas da Unido por meio do Acoérdao n° 2407/2010 — Segunda Camara), ja havia sido respondido através
dos Oficios n® 996/2009 — INTO/MS e n° 1289/2009 — INTO/MS (disponibilizados).

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogado de providéncias pelo
gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacdo Expedida
Solicitacdo de Auditoria n°.
13 201108567/002 de
03/03/2011
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricgéo da Recomendacéo:

1 - Para 0s restos a pagar ndo processados a liquidar (2009NE903160, 2009NE903466 e 2009NE903300), informar o
motivo da inscri¢do, identificar o inciso que fundamentou, apresentar justificativa e comprovar documentalmente.

2 - Para os restos a pagar processado (2008NE901155 e 2008NE902020), informar o motivo para o ndo pagamento da
despesa dentro do exercicio de 2010, apresentar justificativas e com provar documentalmente.

3 — Disponibilizar no que couber:

a) Planejamento estratégico institucional;

b) Planejamento estratégico de T1 — PETI e plano diretor de Tl — PDTI;

c) Definir responsavel pelo PTI e PDTI;

d) Formalizar criagdo de um comité de TI;

e) Documentacdo comprovatdria quanto a existéncia e apresentacdo de atribui¢des do responséavel pela politicas
de seguranca da informacéo;

f) Informar qual a politica de seguranca da informacéo — PSI e comprovar documentalmente;

g) Apresentar planilha com a distribuicdo da for¢a de trabalho em TI;

h) Plano de cargos e salarios do INTO;

i) Apresentar estudos e documentos sobre a rotina de T e as necessidades do INTO;

j) Descricdo detalhada do processo de desenvolvimento de sistemas utilizados na organizagdo, indicando
responsaveis, setores e empresas terceirizadas envolvidas;

k) Lista de artefatos produzidos no processo de desenvolvimento de sistemas, detalhando cada fase;

I) Lista dos repositorios onde sdo guardados os artefatos produzidos;

m) Documentagdo contendo a gestdo de acordos de niveis de servigo das solugdes de TI;

n) Documentagdo contendo a exigéncia de acordos de nivel de servi¢o nos contratoOs do INTO;

0) Relacdo das solugBes de Tl do INTO, informando gestor, se foram desenvolvidas internamente ou por
terceiros e se sdo mantidas internamente ou pro terceiros.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacdo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da providéncia adotada:

Informacgdes e documentagdo disponibilizada através do Oficio n°. 549/2011 — INTO/MS E COMPLEMENTADA
ATRAVES DO Oficio n°+. 705/2011 — INTO/MS, nos seguintes termos:

Quanto ao Contrato n® 190/2005 firmado entre este INTO e a RUFOLO EMPRESA DE SERVICOS TECNICOS E
CONSTRUCOES LTDA., que tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS, pela CONTRATADA, DE APOIO
ADMINISTRATIVO E ATIVIDADES AUXILIARES A SEREM PRESTADOS NOS HOSPITAIS MUNICIPAIS DE
IPANEMA, LAGOA, ANDARAI E CARDOSO FONTES PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforme
disposto no Projeto Bésico (Anexo V) do Edital de Pregdo n° 065/2005, de 20/10/2005, constante as fls. 167/249 do
processo n® 250057/1949/2005 e demais anexos, parte integrante do contrato, independentemente de transcricao.

A supracitada contratacdo ocorreu através do devido processo licitatdrio, autuado por este INTO, tendo em vista a
solicitagdo realizada através do Oficio n° 115/2005, exarado pela Coordenadora do Comité Executivo de Gestdo dos
Hospitais Requisitados (Hospitais: Cardoso Fontes, Andarai, Ipanema e Lagoa), com a “finalidade de substituir o
contrato n® 007/2005 celebrado quando da decretacdo, pelo Excelentissimo Senhor Presidente da Republica (a
época), do estado de calamidade publica no setor hospitalar do Sistema Unico de Satde no Municipio do Rio de
Janeiro”, (conforme consta as fls. 01 do processo n°® 250057/1949/2005 — documento em anexo).

Assim, desde marco de 2010 vem esta servidora Vera Regina Franca Tavares, exercendo a fiscalizagdo do referido
contrato, adotando 0 mesmo procedimento utilizado pela fiscalizacdo anterior, de modo que realiza toda conferéncia da
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documentacdo encaminhada acerca dos respectivos empregados, bem como realiza contato com o Departamento de
Gestdo Hospitalar do Ministério da Salde no Rio de Janeiro. E ainda, encaminha més a més oficio a este
Departamento, contendo copias das folhas salariais e dos documentos comprobatdrios de recolhimento do FGTS, INSS
e IR dos funcionarios lotados nos Hospitais Gerais do Andarai, Cardoso Fontes, Ipanema e Lagoa, que estdo sob a
gestdo daquele Departamento (documentos em anexo).

Ainda cumpre frisar que, jamais recebemos informalmente ou formalmente quaisquer tipo de
indagac6es/questionamentos e tampouco reclamacdes acerca do servico que vem sendo prestado. Muito pelo contréario,
sempre ocorreu a solicitacdo por parte daquele Departamento (quando do aviso, com a devida antecedéncia, de que o
contrato iria expirar sua vigéncia) da prorrogacdo contratual, vislumbrando-se entdo a prestacdo do servico a contento
(documento em anexo).

E de grande valia informar também que, ja foram realizadas tentativas de subrogacio contratual, de modo que a
fiscalizacdo e demais atos inerentes ao contrato ficassem por conta do Departamento de Gestdo Hospitalar do
Ministério da Salde no Rio de Janeiro, ndo logrando éxito este INTO (vislumbrando-se, mais uma vez, a prestacdo do
servico a contento).

Ainda, segue em anexo a planilha elaborada pela Divisdo Financeira deste INTO, informando o valor total das notas
fiscais (sem o desconto dos impostos) e utilizando o regime de competéncia, esclarecendo também que foi incluido o
valor inerente a diferenca de repactuacdo de 2008, paga em dezembro de 2010 (R$ 1.786.494,61).

Por oportuno, esta fiscal entendeu por bem efetuar diligéncia, no sentido de obter uma materializagcdo maior, no que se
refere ao servico prestado & contendo.Neste sentido, obtive as respectivas declaragdes em anexo, através das quais,
constata-se que a supracitada empresa, vem prestando, de forma satisfatoria, o servico, bem como ndo tendo, até a data
de 28/03/2011, descumprido quaisquer das clausulas previstas no contrato n® 190/2005, que ensejasse a aplicacdo de
penalidades administrativas.

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

15.4 RECOMENDACOES DO OCI PENDENTES DE ATENDIMENTO AO FINAL DO EXERCICIO
Nao houve ocorréncia ao final do exercicio.

16 RECOMENDACOES DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO OU DE
AUDITORIA INTERNA ATENDIDAS NO EXERCICIO

Esta Unidade Jurisdicionada ndo possui Unidade de Controle Interno.
17 DECLARACAO DO CONTADOR

17.1 DECLARACAO DO CONTADOR ATESTANDO CONFORMIDADE DAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS

Ver anexo Il
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18 OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES PELA UNIDADE
PARA DEMONSTRAR A CONFORMIDADE DESEMPENHO DA GESTAO NO

EXERCICIO

O INTO participou da execugdo de 04 programas durante o exercicio financeiro de

2011:

- Programa 0016: Gestdo da Politica de Saude;

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

- Programa 1220: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada; e

- Programa 0750: Apoio Administrativo.

Tabela 213 - Dados Gerais do programa 1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Tipo de programa
Objetivo geral

Objetivos Especificos

Responsavel pelo programa

no &mbito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios)
Fonte: SIGPLAN

Finalistico

Ampliar o0 acesso da populagdo aos servicos de que necessita e promover a
qualidade e a humanizacéo na atencéo a saude.

Ampliar o acesso da populacao aos servicos ambulatoriais e hospitalares do
Sistema Unico de Salde, na busca da equidade, da reducéo das desigualdades
regionais e da humanizacédo de sua prestacéo.

Helvécio Miranda Magalh&es Junior

Sociedade

Tabela 214 - Dados Gerais do programa 0016 — Gestéo da Politica da Saude

Tipo de programa
Objetivo geral

Obijetivos Especificos

Responsavel pelo programa

no ambito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios)
Fonte: SIGPLAN

Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais

Fortalecer a gestdo do SUS nas trés esferas de governo, de modo a melhorar e
aperfeicoar a capacidade resolutiva das acGes e servigos prestados a populagéo.

Coordenar o planejamento e a formulacéo de politicas setoriais e a avaliacdo e
controle dos programas na area da salde.

Marcia Aparecida do Amaral

Governo

Tabela 215 - Dados Gerais do programa 0089 — Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Uni&o

Tipo de programa
Obijetivo geral

Objetivos Especificos

Responsavel pelo programa
no ambito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios)
Fonte: SIGPLAN

Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Né&o ha
Assegurar 0s beneficios previdenciarios legalmente estabelecidos aos
servidores inativos da Unido e seus pensionistas e dependentes
Néo ha

Servidores publicos federais titulares de cargo efetivo, servidores inativos,
dependentes e pensionistas.

Tabela 216 - Dados Gerais do programa 0750 — Apoio Administrativo

Tipo de programa
Objetivo geral

Objetivos Especificos

Responsavel pelo programa

no ambito da UJ

Publico-alvo (beneficiarios)
Fonte: SIGPLAN

Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Ndo ha
Prover os 6rgdos da Unido dos meios administrativos para a implementacao e
gestdo de seus programas finalisticos.

Nao ha

Governo
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18.1 PRINCIPAIS ACOES DO PROGRAMA 1220

Tabela 217 - Dados gerais da acdo 8759 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Ac¢des e
Servicos Especializados em Traumatologia e Ortopedia — INTO

Tipo de Acédo Atividade
Prestar servicos especializados em traumatologia e
Finalidade ortopedia aos usuarios do SUS e apoiar os gestores

estaduais e municipais no desenvolvimento desses servigos.
Provimento e ampliacdo do acesso da populacdo aos

Descrigdo servigos de traumatologia e ortopedia

Unidade responsavel pelas decisOes estratégicas  Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
Coordenador nacional da acdo Luiz Fernandes da Silva

Unidade Executora Instituto Nacional de Traumatologia.

Fonte: SIGPLAN

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
cirrgicas, médicas complementares multidisciplinares). A partir de 2009 passou a
contabilizar também os 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 InformacGes Gerenciais e de Planejamento — SIGPLAN.

Tabela 218 - Metas e Resultados da Agéo 8759 no Exercicio de 2011

Meta Previséo Execucéo Execucao/previsdo (%)
Financeira 160.365.097,00 118.914.044,00 74,15%
Fisica 136.405,00 155.025,00 113,65%

Fonte: SIGPLAN
1. Produto: NUmero de Atendimentos

Tabela 219 - Atendimentos Ambulatérias realizados

Taxa de Variacgdo
Produto 2009 2010 U 2009 - 2010 2010 - 2011

N° de Atendimentos 142.797 138.869 155.025 -2,75% 1,12%
Fonte: SIGPLAN e Relatorio de Gestdo 2010

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

Tabela 220 - Cirurgias de Alta Complexidade realizadas

Taxa de variacao
Produto 2009 2010 2011
2009 - 2010 2010 - 2011

N°. de cirurgias 1.930 1.962 1.994 1,66% 1,63%
Fonte: MV Portal e Relatério de Gestdo 2010

Como observado na tabela acima, o n° de cirurgias manteve-se na mesma proporgéo
nos ultimos 3 anos obtendo um aumento de 1,63% de 2010 para 2011.

O que determinou o aumento da producéo de cirurgias, quando comparada aos anos
anteriores, foi a orientagdo estratégica definida no planejamento estratégico do Instituto
implantado em 2009, que orientou com mais énfase a necessidade de priorizar 0s
procedimentos cirurgicos de alta complexidade em Traumatologia e Ortopedia. Deve-se
esclarecer que a tabela SUS estd 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 légica da tabela SUS.
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O célculo dos 35,22% de procedimentos de alta complexidade realizados 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 221 - Outras Despesas Correntes da Acdo 8759 (Exercicio de 2011, em Reais)

Natureza da Despesa
Diaria
Mat. De Consumo
Passagens
Servico de Consultoria
Serv. Terc. PF
Loc. Mé&o de Obra
Serv. Terc. PJ

Obrig. Trib. e
Contribuic6es

Desp. Exerc. Anteriores

IndenizacGes e
Restituicoes

Oper. Intra-
Orgamentarias Servigos

Oper. Intra-
Orcametarias Desp.
Exerc. Anteriores
Oper. Intra-
Orcamentérias —
Indeniz. e RestituicGes

Rubrica

339014
339030
339033
339035
339036
339037
339039
339047

339092
339093

339139

339192

339193

Total Despesas Correntes

Fonte: SIAFI Operacional

Proviséao
Recebida

23.664,99
80.811.086,53
201.486,92
531.380,34
2.605.331,84
22.329.002,03
40.703.394,80
21.509,97

1.864.989,38
799.728,79

96.942,09

11.482,32

0,00

150.000.000,00

Empenhado

22.664,99
80.810.427,57
201.485,92
531.380,34
2.605.331,84
22.329.002,03
40.703.394,80
21.509,97

1.864.989,38
799.728.79

96.942,09

11.482,32

0,00

149.998.340,04

Empenho
Liquidado

22.664,99
57.582.982,54
175.485,92
443.380,34
2.368.969,68
17.050.585,20
29.527.771,12
21.509,97

1.842.041,77
798.365,88

61.874,28

11.482,32

0,00

109.907.114,01

Grafico 36 - indice de Execucéo da Despesa Realizada - IEDR
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Tabela 222 - Despesas de Capital da Agéo 8759 (Exercicio de 2011, em Reais)

Natureza da despesa

Mat. Permanente

Despesas de Exercicios
anteriores

Total Capital
Fonte: SIAFI Operacional

. Proviséo N Restos a
Rubrica Recebida Empenhado Liquidado Pagar
449052 10.368.000,00 10.366.757,32 9.006.929,76 1.359.827,56
449092 0,00 0,00 0,00 0,00

10.368.000,00 10.366.757,32 9.006.929,76  1.359.827,56

As despesas em capital realizadas na rubrica 44.90.92 se referem a aquisicdo de
material permanente. Na tabela a seguir encontram-se a evolucdo dos gastos com custeio no

periodo de 2009 a 2011.

Tabela 223 - Consolidado Anual da Execu¢do Orcamentario-Financeira da A¢ao 8759

Rubrica
(digitos
terminais)

14 33

30
3536 37 39
47 92 93

(Despesas Correntes, em Reais)

Natureza
da
despesa 2009 2010 201t
Dlariase — go3550,82 39567289 22515191
passagens

Consumo  59.211.696,18  62.160.394,39  80.811.086,53
Servico  39.076.112,29  42.791.518,47  66.266.051,10
Outros 2.854.688,12 9.134.993,25 2.697.710,46

Total 101.646.056,41 114.482.579,00 150.000.000,00
Fonte: SIAFI Operacional

Gréfico 37 - Evolucdo das contas de custeio da Acdo 8759, em milhdes de Reais
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—&— Servicos ( Aluguéis, Mdo-de-Obra Terceirizada, consultorias e Servigos em Geral)
—o— Outros (Didrias, Passagens, Taxas, Impotos, etc
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Tabela 224 - Dados gerais da agédo 6217 - Atencao a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do

Tipo de Acéo

Finalidade

Descricdo

Fonte: SIGPLAN

Natureza da
Despesa

Loc. Mé&o de Obra.
Total

Ministério da Salde
Atividade

Garantir a oferta de agdes e servicos de salde nos Hospitais e Institutos da rede prépria do
Ministério da Saude e no Grupo Hospitalar Conceicdo, como a realizacdo de consultas
especializadas, internagoes, cirurgias e transplantes, além de, no caso dos Institutos (INTO, INCA e
INCL), promover condi¢des necessarias para que 0s mesmos possam desenvolver, nas suas
respectivas especialidades, acdes relacionadas & avaliacdo técnica de unidades/servicos que
solicitam credenciamento em alta complexidade; a expansdo da oferta de servigos; a formagdo de
pesquisadores; dentre outras, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.
Transferéncia de recursos financeiros para investimento na Unidade e custeio do atendimento aos
usuarios, em diversas especialidades e servicos auxiliares de diagnéstico e tratamento, além do
desenvolvimento de atividades de pesquisa, de ensino - com manutencao de residéncia médica - e
de educacéo continuada.

Tabela 225 - Despesas Correntes da A¢do 6217 (Exercicio de 2011)

Rubrica Provisao Empenhado Empenho Restos a Pagar
Recebida Liquidado
339037 6.951.790,64 6.951.790.64 5.808.426,64 1.143.364,00
6.951.790,64 6.951.790.64 5.808.426,64 1.143.364,00

Fonte: SIAFI Operacional

A Execucdo desta acdo se refere aos servicos prestados por pessoa juridica fornecedora de
mao-de-obra administrativa para 4 hospitais federais(foi dito na analise do item 2.4.5 que se
extinguiu o contrato com os hospitais): Hospital Geral do Jacarepagua, Hospital Geral de Ipanema,

Hospital Geral do

Andarai e Hospital Geral da Lagoa.

Tabela 226 - Dados gerais da acdo 1K09 - Implantacdo da Nova Sede do Instituto Nacional de Traumatologia e

Tipo de Acéo

Finalidade

Descrigéo

Unidade responsavel
pelas decisdes
estratégicas

Coordenador nacional

da acdo

Unidades Executoras
Fonte: SIGPLAN

Ortopedia— INTO
Projeto

Aumentar a oferta de servicos e procedimentos cirlrgicos aos usuérios do Sistema Unico de
Saude - SUS.

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

O prédio desapropriado, de 30.400m?, abrigara: 1. internacdo; 2. CTI; 3. centro cirdrgico; 4.
auditorios; 5. setor administrativo; 6. hospital dia; 7. laboratdrios.

Anexo 1 (8.500m2): 1. reabilitagdo; 2. oficina ortopédica.

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

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

Estacionamento (9.900m?): 550 vagas.

Areas comuns (8.000m?): 1. pragcas; 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
Luiz Fernandes da Silva

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO
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Tabela 227 - Metas e Resultados da Acdo 1K09 no Exercicio de 2011

Meta Previsao Execucéo Execucao/Previsao (%)
Financeira R$ 38.000.000,00 R$ 37.999.987,00 99,99
Fisica' 28,84% 21,11% 73,20

Fonte: SIGPLAN
1. Produto: Sede Implantada

Tabela 228 - Despesas de Capital da Acdo 1K09 (Exercicio de 2011)

NETRIEZE 2 D2 Rubrica ggggésizg Empenhado E?Lﬂzr:c]j% Restos a Pagar
Obras e Instalagdes 449051 7.331.879,05 7.331.879,05 0,00 7.331.879,05
Equip.e Mat. Permanente 449052 30.668.120,95 30.668.120,95 16.230.550,68 43.999,60

Total 38.000.000,00 37.999.986,76 16.230.550,68 21.769.436,08

Fonte: SIGPLAN

O INTO tem o papel de fiscalizar a obra para isso disponibiliza dois engenheiros. Conta com
0 apoio do Fundo Nacional de Salde, responsavel pelo empenho, apropriacdo e pagamento dos
recursos disponibilizados, portanto, sua execu¢do orcamentaria ndo é de responsabilidade desta
unidade jurisdicionada.

18.2 PRINCIPAIS ACOES DO PROGRAMA 0016

Tabela 229 - Dados gerais da a¢édo 4572 - Capacitacédo de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacdo e Requalificacéo

Tipo de Acéo Atividade
Promover a qualificacdo e a requalificagdo de pessoal com vistas & melhoria continuada dos
Finalidade processos de trabalho, dos indices de satisfacdo pelos servigcos prestados a sociedade e do

crescimento profissional.
Realizacéo de agdes diversas voltadas ao treinamento de servidores, tais como custeio dos eventos,
Descricdo pagamento de passagens e didrias aos servidores, quando em viagem para capacitagdo, taxa de

inscricdo em cursos, semindrios, congressos e outras despesas relacionadas a capacitacdo de pessoal.
Fonte: SIGPLAN

Tabela 230 - Despesas Correntes da Ac¢éo 4572

Natureza Rubrica ggg\a’lﬁ?ﬂg Empenhado E?Si?jr::j% R;;gc:ra
Diérias 339014 1.948,90 0,00 0,00 0,00
Passagens e Desp. com Locomogdes 339033 731,46 731,46 685,89 45,57
Servicos de Terceiros Pessoa Juridica 339039 497.601,00 160.553,40  140.775,00 19.778,40

Oper. Intra-Orgcamentarias — Outros
Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Total 502.681,36 161.284,86  141.460,89 19.823,97
Fonte: SIAFI Operacional

339139 2.400,00 0,00 0,00 0,00

O INTO utiliza os recursos da Acao 4572 para seu Programa Anual de Capacitacdo (PAC),
que 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 & melhoria da
gestdo publica e ao alcance dos objetivos voltados para a eficiente, eficaz e efetiva atuacdo no
atendimento a missao da Institui¢do Publica.

Tabela 231 - Taxa de Capacitacao e Utilizagdo da Verba Orcamentéaria

Produto 2009 2010 2011
Taxa de Capacitacdo 8,74% 10,61% 1,27%
Taxa de Utilizacdo 99,66% 90,52% 32,02%
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Férmula dos indicadores

1. Taxa de Capacitacdo: (N° de Contemplados / N° Total da Forca de Trabalho) *100
2. Taxade Utilizacdo: (Verba Orcamentaria Utilizada / Verba Orgamentéria) *100

Andlise Critica

Foram realizados 36 eventos de um total de 534 solicitagdes iniciais aprovadas pelo
Colegiado Diretor.

Foram executadas 8.456 horas, com total participacdo da forca de trabalho em
cursos/eventos abertos.

Desta forma, faz-se necessario registrar que o INTO encaminhou todos 0s processos de
capacitacdo com a verba do PAC 2011 para a Consultoria Juridica da Unido (CJU) do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro.

Tabela 232 - Dados gerais da a¢do 2B52 - Desenvolvimento Institucional da Gestdo Orgamentéaria, Financeira e
Contabil do Fundo Nacional de Satde e dos Fundos Estaduais e Municipais de Saude

Tipo de Acéo Atividade

Aprimorar a organizacao e estruturacdo de Fundos de Salde (Nacional, Estadual, Municipais e do
Distrito Federal), visando & melhor utilizac&o dos recursos destinados as agdes e servigos publicos de
salde, em atendimento aos preceitos constitucionais norteadores do SUS, em especial o0s
estabelecidos pela EC n° 29/2000.

Estruturacdo, reestruturacéo e o aprimoramento da gestdo no &mbito do FNS, com vistas a dota-lo de
condicdes satisfatdrias para o cumprimento de suas atribuicdes abrangendo os seus instrumentos e
ferramentas de controle, monitoramento e avaliacdo, inclusive, dos recursos repassados fundo a
fundo e mediante convénios; elaborar diagndstico das condicOes existentes nos fundos de satide dos

Descri¢do entes federados com o propésito de identificar demandas e oferecer oportunidades de cooperacgao
técnica, inclusive na area de capacitagdo dos agentes envolvidos; apresentacdo de modelo de
organizacdo de fundos de salde aplicdveis as diversas realidades dos diferentes niveis de gestao;
transferéncia de tecnologias; monitoramento por meio de acompanhamento ou supervisdo da
implementacdo das medidas corretivas sugeridas.

Finalidade

Fonte: SIGPLAN

Tabela 233 - Despesas Correntes da Ac¢éo 2B52

Natureza Rubrica Provisdo Recebida Empenhado E_mp_enho Restos a Pagar
Liquidado
Didrias 339014 285,00 285,00 285,00 0,00
Passagens e Desp. 339033 6.000,00 6.000,00 0,00 6.000,00

com Locomocgao.
Fonte: SIAF Operacional

18.3 PRINCIPAIS ACOES DO PROGRAMA 0089
Tabela 234 - Dados gerais da acdo 0181 — Pagamento de Aposentadorias e Pensdes — Servidores Civis

Tipo de Acéo 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 proprio dos servidores publicos civis do

Descricdo Poder Executivo ou dos seus pensionistas, incluidas a aposentadoria/pensdo mensal, a gratificacdo
natalina e as eventuais despesas de exercicios anteriores.

Finalidade

Fonte: SIGPLAN
Tabela 235 - Despesas Correntes da Acéo 0181

Natureza Rubrica Proviséo Recebida Empenhado E_mp_enho Restos a Pagar
Liquidado
Ouit7s EETGCifEoE 319008 25.000,00 12.034,88 12.965,12 0,00
Assistenciais
Total 25.000,00 12.034,88 12.965,12 0,00

Fonte: SIAFI Operacional
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18.4 PRINCIPAIS ACOES DO PROGRAMA 0750

Tipo de Acéo

Finalidade

Descricdo

Fonte: SIGPLAN

Natureza

Tabela 236 - Dados gerais da acdo 2000 — Administracéo da Unidade
Operac0es Especiais
Constituir um centro de custos administrativos das unidades or¢amentérias constantes dos
orcamentos da Unido, agregando as despesas que ndo sdo passiveis de apropriacdo em programas ou
acoes finalisticas.

A atividade padronizada “Administragdo da Unidade” substitui as antigas atividades 2000 -
Manutencdo de Servicos Administrativos, 2001 - Manutencdo de Servigos 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 acfes finalisticas, nem a um programa finalistico. Essas despesas, quando
claramente associadas a determinada acgéo finalistica, devem ser apropriadas nesta acdo; quando nao
puderem ser apropriadas a uma acgdo finalistica, mas puderem ser apropriadas a um programa
finalistico, devem ser apropriadas na acdo Gestdo e Administracdo do Programa (GAP, 2272);
quando ndo puderem ser apropriadas nem a um programa nem a uma acgdo finalistica, devem ser
apropriadas na acdo Administracdo da Unidade (2000).

Essas despesas compreendem: servigos administrativos; pessoal ativo; manutencdo e uso de frota
veicular, prépria ou de terceiros por 6rgaos da Unido; manutencdo e conservacao de imoveis proprios
da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos drgdos da Unido; tecnologia da informacéo, sob a
oOtica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de servicos técnicos e administrativos; despesas
com viagens e locomocdo (aquisicdo de passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas de
informagdes gerenciais internos; estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a
formulacdo de politicas publicas; promogdo de eventos para discussdo, formulagéo e divulgagdo de
politicas etc; producdo e edi¢do de publicacdes para divulgacdo e disseminagdo de informagdes sobre
politicas publicas e demais atividades-meio necessarias a gestdo e administragdo da unidade.

Total de Despesas Correntes da Ac¢ao 2000
Empenho

Rubrica Provisdo Recebida ~ Empenhado Liquidado

Restos a Pagar

Sentencas Judiciais 319091 20.000,00 - - -
Fonte: SIAFI Operacional

18,5 EvoLUCAO DE GASTOS GERAIS

Tabela 237 - Evolucéo dos gastos gerais, por ano

- Ano
Descrigao 2009 2010 2011

1. Passagens 373.387,88 287.725,33 176.171,81
2. Diérias e ressarcimento de despesas em viagens 70.646,41 96.947,55 22.949,99
3. Servicos terceirizados 33.797.422,33  40.986.971,52 23.213.923,89
3.1. Publicidade - - -
3.2. Vigilancia, Limpeza e Conservacao 2.170.176,32  3.031.770,15  8.165.926,42
3.3. Tecnologia da Informacao - - 1.618.043,65
3.4. Outras Terceirizagdes® 31.627.246,01 37.955.201,37 13.429.953,82
4. Cartéo de pagamento do Governo Federal 23.109,77 36.837,91 93.684,62
5. Suprimento de fundos - - -

Total 34.264.566,39 41.408.482,31 23.506.730,31

1. Além do INTO estdo incluidos os contratos de mais quatro hospitais federais

Analise Critica

Em OQutras TerceirizagGes foram considerados somente os gastos com locacdo de méo-de-
obra apoio administrativo, pagos pelas rubricas 90.37.01 e 90.92.37 (despesa de exercicios

anteriores).
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Os gastos com servigos terceirizados foram menores que em 2010, pois no ano anterior
houve repactuacdo do antigo contrato de locagdo de mao-de-obra, que era mais oneroso do que o
atual (10/2011).

Em setembro de 2011 foi encerrado o Gltimo contrato (190/2005) de terceirizagdo com
outros hospitais, colaborando também para a queda em Qutras TerceirizacOes.
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Anexos
Anexo | - Declaragdo de Registros Atualizados

Ministério da Saide
Secretaria de Atengio a Saude
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Avenida Brasil, 500, Sao Cristévao — Rio de Janeiro — RJ
Tel.: 35 (21) 2134-5000 | Fax: 55 (21) 2134-5078
www.into.saude.gov.br / into@into.saude.gov.br

DECLARACAO

Eu. Geraldo da Rocha Motta Filho, CPF n® 391.619.607-30, Diretor Geral, exercido no
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, declaro junto ao o6rgao de
controle externo que todas as informagdes referentes a contratos firmados até o exercicio de
2011, por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas no Sistema Integrado de Administracdo
de Servigos Gerais — SIASG, conforme estabelece o art. 19 da lei n]. 12.309 de 09 de agosto de
2010 e suas correspondentes em exercicios anteriores. Quanto ao Sistema de Gestdo de
Convénio e Contratos de Repasse — SINCOV, este ndo se aplica, ndo possuimos estas

modalidades sistémicas.

Rio de Janeiro, 22 de margo de 2012.

A ’/} A A //’L
GERALDO DA ROCHA MOTTA FILHO

CPF 391.619.607-30
Diretor Geral/INTO
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Anexo Il - Declaragdo do Contador

"
DECLARACAO DO CONTADOR
! Codigo da
Denominacio completa (UJ) uG
INSTITUTO. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 250057

Declaro que os demonstrativos contébeis constantes do Sistema Siafi (Balangos Orgamentério,
Financeiro e Patrimonial e a Demonstragdo das Variagdes Patrimoniais, previstos na Lei n.° 4.320, de 17 de margo de
1964) relativas ao exercicio de 2011 refletem adequada e integralmente a situagdo or¢amentaria, financeira e
patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatério de Gestdo.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragao.

=
Local Brasilia — DF, Data 16 de Fevereiro de 2012
Contador Responsavel Jodo Tedfilo da Silva CRC n’ DF-007448/0-7
A

b CCONT/FNS/MS
GRC 7448-DF
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