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APRESENTACAO DO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD

1.1. MENSAGEM DO DIRIGENTE MAXIMO DA UNIDADE

Apb6s nomeacdo em marco de 2019, como Diretor Geral Substituto do INTO,
pelo Ministério da Saude, com indicagdo e apoio do corpo clinico, assumi com o firme
propdsito de fazer o Instituto retornar as suas atividades assistenciais 0 mais rapido
possivel, em respeito sobretudo, aos pacientes aguardando por tratamento cirargico na
instituicao.

A montagem do quadro diretivo do INTO com as nomeacdes para as devidas
Coordenacdes Assistencial, Administrativa e de Projetos Especiais foi realizada em
consonancia com critérios técnicos, buscando sempre o trabalho em equipe e 0s
principios de ética e transparéncia da gestdo, norteadores de qualquer servidor publico.

Varios processos de aquisicdes de OPME e contratagcbes de servigo foram
realizados através da Modalidade de Pregédo Eletrénico, observando rigorosamente todo
o rito da lei e as observacdes da Consultoria Juridica da Unido (CJU).

A implementacdo do sistema de compra de OPME pelo regime de consignacéo,
atendendo os preceitos da economicidade e eficiéncia técnica, foi um marco no
Instituto.

Ainda dentro do conceito da gestdo, foi implementada a Politica de Risco
Institucional, seguindo a recomendacdo do Ministério da Transparéncia e Consultoria
Juridica da Unido (CJU) e, foi consolidada e recém-implantada Politica da Gestdo da
Integridade.

Durante este breve periodo, o Instituto foi reabastecido, sobretudo no que se
refere aos implantes ortopédicos e aos insumos necessarios para que voltassemos a
performar cirurgias de alta complexidade, buscando incessantemente as metas pactuadas
com os 6rgaos de controle.

Obtivemos também ao longo deste tempo os certificados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e o selo de acreditacdio da ISO 9001/2015, garantindo
exceléncia nos protocolos assistenciais.

A nossa area de ensino e pesquisa manteve-se absolutamente operante no tocante
a vocacdo institucional de formacdo de especialistas em diversas areas, mestrado
profissional e a mais recente conquista em parceria com a Faculdade de Medicina USP
de Ribeiréo Preto, a primeira turma de doutorado.

Dentro de sua missdo, o INTO durante este ano de 2019 buscou de forma
determinada e resiliente o seu foco principal que é a promocao da satide como Instituto
de referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS), e érgéo consultivo do Ministério da
Saude para formulacdo de politicas publicas com o foco nas doencas do aparelho
locomotor.



1.2. VISAO GERAL E AMBIENTE EXTERNO

1.2.1. IDENTIFICACAO DA UPC

Quadro 1- Identificacdo da Unidade Prestadora de Contas
Poder: Executivo

Orgao de Vinculagio: Ministério da Satide Codigo SIORG: 304
Denominacgdo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Denominagéo abreviada: INTO

Cédigo SIORG: 9196 Cédigo LOA: 250057 Cédigo SIAFI: 250057
Natureza Juridica: Orgéo da Administracio Direta
Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar Cédigo CNAE:8610-1

Telefones/Fax de contato: (021) 2134-5000
Endereco Eletronico:into@into.saude.gov.br

Pagina na Internet: http://www.into.saude.gov.br
Endereco Postal: Av. Brasil, 500 — Séo Cristévao — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 20.940-070.

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cddigo SIAFI Nome
001 Gestdo Tesouro
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes
Caodigo SIAFI da Unidade Gestora Cddigo SIAFI da Gestdo

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 6rgdo da administracdo
direta do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencdo Especializada/SAES,
foi instituido em 1994, através da Portaria GM/MS n.° 1.820, de 31/10/1994. A
instituicdo, originalmente denominada Hospital de Traumato-Ortopedia — HTO foi
inaugurada em 1973, com a finalidade de prestar atendimento cirlrgico de alta
complexidade em Ortopedia e Traumatologia, tendo sido reconhecida posteriormente
como referéncia nacional nas especialidades em que atua. Apds conquistar o status de
instituto em 1994, passou a denominar-se Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia — INTO, tendo sido novamente renomeada em 2011 para Instituto Nacional

de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em homenagem ao ex-ministro da Saude.


mailto:into@into.saude.gov.br

MissAo
Promover agdes como instituto de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS)
na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na prevencdo e na formulacdo de politicas

publicas em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacdo.

VISAO
Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em
assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo nas areas de Traumatologia, Ortopedia e

Reabilitacéo.

VALORES
e Humanizacao e empatia
e Foco no paciente
e Qualidade e seguranca
¢ Inovacéao
e Trabalho em equipe
e Transparéncia e ética

e Geracdo e disseminacdo do conhecimento

1.2.2. ESTRUTURA FiSICA

A estrutura fisica do INTO é adequada para o cumprimento de sua missdo

institucional, e encontra-se descrita na tabela abaixo:
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Tabela 1 - estrutura fisica assistencial do INTO.

Estrutura fisica assistencial Capacidade
Leitos das unidades de internacéo 255
Leitos de Hospital Dia 18
Total de Leitos de Enfermaria 273
Leitos de Unidade Semi-intensiva 7
Leitos de Unidade P6s-Operatoria 21
Leitos de UTI Pediétrico 4
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 16
Total de Leitos 321
Salas Ciruargicas 21
Consultdrios no Ambulatério 40

1.2.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1 - Organograma da Direc¢éo Geral do INTO.
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Figura 2 - Organograma da Coordenacdo de Administracdo Geral.
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1.2.4. ESTRUTURAS DE GOVERNANCA

A governanca no INTO ¢ orientada através da alta gestdo, composta da Direcao
Geral e de trés coordenacbes (Coordenacdo Assistencial/ COASS, Coordenacdo de
Administracdo Geral/ COAGE e Coordenacdo de Projetos EspecaissCOOPE). A
Coordenacdo de Planejamento perdeu o status de coordenacdo em 2017, com grande
impacto para a instituicdo e hoje atua como Area de Planejamento/ARPLA. Ainda na
esfera da alta gestdo encontram-se cinco divisbes (Divisdo Medica
Assistencial/ DIMEA, Divisdo de Traumatologia e Ortopedia/DITRO, Divisdo de
Enfermagem/DIENFE, Divisdo de Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico/DISTA, Divisdo de Ensino e Pesquisa/DIENP e Diviséo
Administrativa/DIAD).

Abaixo das divisdes estdo as chefias intermediarias, responsaveis pela
administracdo de servicgos, areas e unidades. S8o trés servicos que apoiam a alta gestdo
(Servico Juridico/SERJU, Servico de Administracdo de Pessoas/SEAPE, e Servico de
Orcamento e Financas/SEORF) e 83 &reas, além de 87 unidades no organograma formal
do Instituto.

A estrutura de governanca do INTO apresenta algumas lacunas e em 2020 sera
enviada ao Ministério da Saude, por sugestdo do Ministério da Transparéncia e da
Controladoria Geral da Uni&o, uma proposta para corrigir estas falhas, que impactam de
forma importante a gestéo do instituto.

Toda a governanca é baseada num sistema de informacGes, 0 MV, onde sdo
registrados os dados e informacgdes necessarias para 0 acompanhamento da execucao
dos planos e para a tomada de decisdes. Toda a comunicacdo do INTO é feita via
Sistema Eletronico de Informaces (SEI). A Area de Planejamento confecciona
relatorios mensais de produtividade cirurgica e ambulatorial e um relatério trimestral
com dados fornecidos pelo DATASUS comparando a atuagdo do instituto com outras
unidades que prestam 0s mesmos servicos na esfera nacional, estadual e municipal.
Estes dados e diversos outros aspectos relativos a gestdo sdo entregues as chefias
assistenciais e sao discutidos nos colegiados (Administrativo, Assistencial e Diretor) e
no Comité de Risco.

O Colegiado Diretor se retine semanalmente e o Colegiado Assistencial e o

Comité de Risco Estratégico se retnem mensalmente. Neste ultimo forum, do qual
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participam todos os integrantes da alta gestdo, sdo apresentados, mensalmente, todos os
indicadores que se relacionam com o cumprimento da missdo do Instituto, para que
decisbes sejam tomadas de forma colegiada. Além destes instrumentos de
monitoramento, um relatério trimestral de acompanhamento do Plano de acdo é
elaborado pelo Comité de Monitoramento da Lista de Espera e entregue ao Ministério
Publico Federal, a cada final de trimestre

Em 2020 foi aprovada a Politica de Gestdo de Risco e foram nomeados em
portaria interna os membros do Nucleo de Gestdo do Risco Institucional, que auxiliam a

Direcdo na gestdo do risco na esfera operacional.

1.2.5. SISTEMA DE GOVERNANCA

Figura 5 - Estrutura de Governanga do INTO.

SOCIEDADE

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

MINISTERIO DA SAUDE

COMITE GESTOR COLEGIADO DIRETOR
COMITE DERISCO  COLEGIADO ASSISTENCIAL
COLEGIADO ADMINISTRATIVO

ALTA ADMINISTRACAO (DIREG)

OUVIDORIA

GESTAQ TATICA (COORDENAGOES)

GESTAQ OPERACIONAL (DIVISOES,
SERVICOS, AREAS E UNIDADES)

1.2.6. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

A Ouvidoria do Into € o canal de comunicagdo com o usuario. Seu papel é
encaminhar as demandas para 0s setores competentes, acompanhar as providéncias
adotadas e informar o usuério. A Ouvidoria atua de acordo com o principio da isonomia
e em conformidade com as regras do Instituto. Através dela é possivel esclarecer
duvidas, fazer queixas, sugestdes, criticas, agradecimentos e elogios.

Sédo disponibilizadas varias formas para oferecer acesso ao cidaddo a este canal

de comunicacdo com a Instituicdo:
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Formulario no site do Into: https://www.into.saude.gov.br/ouvidoria
Acesso por telefone: (21) 2134-5000 > Opgéo 2
Acesso por e-mail: ouvidoria@into.saude.gov.br

DN N NN

Acesso presencial: De segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados, das 8h
as 16h.

1.2.7. ACESSO A INFORMAGCAO

Conforme a Lei N° 12.527, o site do Into — www.into.saude.gov.br - possui no

menu o icone “Acesso a Informagdo”, onde estdo disponibilizadas informacdes

institucionais e de transparéncia publica:

v

v
v
v
v

Institucional: https://www.into.saude.gov.br/institucional

Relatérios de Gestao: https://www.into.saude.gov.br/auditoria

LicitacGes e Contratos: https://www.into.saude.gov.br/licitacoes-e-contratos

Servidores: https://www.into.saude.gov.br/servidores

Sobre a Lei de Acesso a Informacéo:

= https://www.into.saude.gov.br/sobre-a-lei-de-acesso-a-informacao

Servico de Informacdo ao Cidaddo — SIC:

https://www.into.saude.gov.br/servico-de-informacao-ao-cidadao-sic

1.2.8. SERVICO DE INFORMACAO AO CIDADAO - SIC

Nesta secdo sdo divulgadas as informacdes sobre o Sistema de Informacdes ao

Cidadéo (SIC), pertinentes ao seu funcionamento, localizag&o e dados para contato com

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.

1.2.9. CARTA DE SERVICOS AO CIDADAO

A Carta de Servigos ao Cidadao transmite os valores institucionais e principais

servicos disponibilizados pelo Into. A iniciativa atende ao principio da transparéncia,

fornecendo informacdes relevantes ao cidaddo, como formas de atendimento, horarios

de funcionamento, agendamentos e atividades desenvolvidas no Instituto.
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A Carta apresenta a Missdo, Visdo e Valores do Instituto, com foco na Qualidade e
na Seguranca, fatores que fazem do Into uma referéncia na &rea da salde, além de
apresentar as agdes educativas desenvolvidas, as formas de atendimento e as areas de
atuacdo do Instituto.

O documento foi proposto pelo Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizacdo (GesPublica) do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(MPOG) para apoiar as instituicGes publicas na melhoria continua da qualidade da
gestdo publica.

A Carta foi criada em 2013, aprovada e publicada em 2014, podendo ser acessada
neste link:<https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/CARTASERVICOSCIDADAO
15122016.pdf>

1.2.10. FORMAS DE ATENDIMENTOS

Tabela 2 - Formas de atendimento & populacéo.

ATENDIMENTO 2017 2018 2019

Pessoal 1.6281.219| 991
Telefone 39 11 21
E-mail 1.994 | 2.641 | 2.364
Ouvidor SUS 32 25 37

Caixa de Sugestdes 0 0 0
Oficio/ Memorando 0 0 1
Carta/Fax 3 1 1

Total de Atendimentos | 3.696 | 3.898 | 3.414
Fonte: MVPortal

Além das formas de atendimento acimas descritas, foram realizados 11 (onze)
atendimentos por meio do Sistema de Informacdo ao Cidaddo (SIC) do Ministério da
Saulde, 3 (trés) pelo site ReclameAqui e 10 (dez) por meio do Fala.br da Controladoria

Geral da Uniao.

Em relagdo aos atendimentos de forma presencial, o numero informado na tabela
acima representa apenas 0s atendimentos, nos quais o usuario formalizou a demanda, ja
gue em 2019 3.897 (trés mil, oitocentos e noventa e sete) usuarios foram atendidos
presencialmente na Ouvidoria; além dos 18.829 (dezoito mil, oitocentos e vinte e nove)

contatos por meio telefonico.
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Tabela 3 - Natureza dos atendimentos.

Ouvidoria usuério externo 2017 2018 2019
Elogio 58 | 55 | 93
Informacéo 1060 | 1035 | 1121
Pedido 1002 | 1507 | 1084
Reclamacéo 601 | 765 | 535
Sugestao 8 4 7
Recadastramento na Lista de Espera | 624 | 477 | 506
Revisdo Administrativa 285 | 7 1
Denuncia 4 2 2
Subtotal 3642 3852 3349
Ouvidoria usudrio interno 2017 2018 2019
Reclamacéo 44 56
Elogio 4 5 3
Pedido 2 6 0
Informacéo 3 2 5
Sugestao 0 2 1
Denuncia 1 2 0
Subtotal 54 46 65
Total 13696 3898 3414

Fonte: MVPortal

Gréfico 1 - Indice de resolutividade.
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Fonte: MV Portal
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Tabela 4 - Taxa de resolutibilidade do INTO.
Resolutividade (%)

2017 2018 2019

Janeiro 83,54 | 96,83 | 91,62
Fevereiro 86,04 91,19 81,74
Marco 90 85,9 77,24
Abril 90,49 | 82,27 | 77,82
Maio 87,57 | 82,34 | 90,32
Junho 94,29 | 75,63 | 82,63
Julho 83,22 | 90,56 | 82,92
Agosto 80,51 | 87,76 | 96,01
Setembro 82,87 | 78,19 | 79,29
Outubro 89,12 | 78,32 87,9
Novembro 81,95 79,6 88,92
Dezembro 87,38 76,8 69,6

Fonte: MVPortal

2. MoDELO DE NEGOCIOS
O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma

instituicdo especializada no atendimento cirargico de alta e média complexidade na
especialidade de Ortopedia e Traumatologia, que presta atendimento exclusivo a
pacientes advindos do Sistema Publico Unico de Salide (SUS). O INTO n&o possui
atendimento de emergéncia, mas conta com um Centro de Trauma Referenciado, que
recebe pacientes encaminhados de outras unidades publicas de saude.

O modelo de negdcios do instituto inclui os principais insumos, atividades e
produtos de seus macroprocessos finalisticos, que podem ser divididos em assistenciais,
de ensino e pesquisa, de prevencdo e de assessoria ao Ministério da Saude. O
macroprocesso assistencial € subdividido em trés areas: ambulatorial, cirirgica e de
reabilitacéo.

O modelo de negdcios do INTO pode ser demonstrado na figura abaixo, onde

constam os principais produtos, impactos e o quanto isso representa percentualmente.
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Figura 6 — Modelo de negécios do INTO

MODELO DE NEGOCIOS
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2.1. CADEIA DE VALOR, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

O INTO é um ator importante na cadeia de valor do Ministério da Saude e do

Setor de Salde brasileiro como um todo, por possuir capital humano capacitado e com

expertise para a realizagdo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade, apesar da

necessidade de reposicdo de profissionais, devido & idade média da forca de trabalho

estar proxima da aposentadoria.

Sua representatividade na execucéo de cirurgias de alta complexidade no cenério

municipal e estadual é um fator que comprova esta importancia, considerando o niumero

expressivo de pacientes necessitando cirurgias ortopédicas. Em 2019, o instituto

disponibilizou 13.242 consultas de primeira vez para o Sistema de Regulacdo do

Estado, além de ter realizado 892 cirurgias de pacientes advindos de outras unidades de

saude através do Trauma Referenciado.
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O INTO possui 0 Gnico Banco de Multitecidos do Estado do Rio de Janeiro
(tecidos musculoesqueléticos, tecidos oculares e corneas), captando, armazenando e
distribuindo tecidos para todos as unidades puUblicas credenciadas pelo Sistema
Nacional de Transplantes.

Sua importancia também se faz presente na formac&o de cirurgides ortopedistas,
na capacitacdo multiprofissional, no desenvolvimento de pesquisas cientificas, na
formacéo de mestres, e a partir de 2020, também de doutores.

Em 2019, as prioridades da gestdo do INTO foram a implementacdo da Gestéo
de Risco Institucional e a consolidacdo da Gestdo da Integridade, levando em
consideracdo o passado recente da instituicdo. Neste ano foram nomeadas todas as
chefias e foram revistos muitos dos processos operacionais relacionados a estratégia
organizacional. Algumas metas ainda ndo foram alcancadas (produtividade cirurgica e
ambulatorial) devido a esta necessidade de ajustes, que no futuro trard mais celeridade e
transparéncia aos processos de aquisicdo de OPME e de contratacdo de servigos.

Os principais desafios encontrados para o futuro da instituicdo sdo os seguintes:

¢ Necessidade de reposicao de Recursos Humanos;

e Impossibilidade de contratacdo de profissionais capacitados (principalmente
para a area de Pesquisa);

¢ Necessidade de capacitacdo na area de gestao;

e Falta de incentivos para ocupacao dos cargos de gestéo;

e Inadequacédo do organograma formal do instituto, que devido as suas dimensdes
deveria incluir mais areas formais e cargos de gest&o;

e Ineficiéncia da rede de atendimento de Ortopedia e Traumatologia, em varios

niveis (municipal, estadual e federal), 0 que sobrecarrega o instituto.

As perspectivas visualizadas para 2020 sdo as seguintes:

¢ Iniciacdo do Programa de Doutorado em parceria com a USP Ribeirdo Preto;
e Criacdo do Observatorio de Avaliacdo de Proteses em parceria com a
Universidade de Santa Catarina, que possui laboratorio proprio para analise

destes materiais;
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Atuacéo decisiva na consolidacdo de um registro de artroplastias nacional;
Normalizacdo dos processos de aquisicdo e dos estoques de OPME, o que
possibilitard o cumprimento das metas de performance institucional,
Capacitacdo das geréncias médias em gestdo, utilizando profissionais do INTO
com formacéo para dar estes treinamentos;

Implantagdo da Gestdo do Conhecimento, com mapeamento de competéncias e
criagdo de um Banco de Talentos;

Melhoria da comunicacéo interna atraves da criacdo de um Banco de Ideias e
através do estabelecimento de foruns de discussdo entre a area operacional e a
direcao;

Melhoria da comunicacdo externa através da consolidagdo do ‘“Portal do
Paciente”, ferramenta de comunicagdo do paciente com a institui¢ao;

Aumento da utilizacdo da tecnologia de impressdo 3D para guias cirurgicas,
modelos de estudo e confeccdo de proteses de membros superiores;

Reducdo do risco institucional através da analise criteriosa de fatores que
ameacem o cumprimento da missdo do INTO pelo Nucleo de Gestdo do Risco
Institucional e pelo Comité de Risco Estratégico;

Promocdo da Unidade de Inovacdo para Nucleo de Inovacdo, o que vai
possibilitar captacdo de recursos e registro de patentes;

Disseminacéo de agdes de prevencgdo e maior atuagédo junto ao M.S. na formacao
de politicas publicas;

Aumento na captacdo, armazenamento e distribui¢do de tecidos para uso interno
e outras unidades credenciadas do SUS;

Obtencdo de certificado de qualidade dos processos operacionais por
organizacéo certificadora internacional (Joint Comission, ou outra similar);
Maior participacdo nos eventos da International Society of Orthopedic
Centers/ISOC, sociedade congregando os melhores centros de ortopedia do
mundo para disseminacdo de melhores praticas, da qual o INTO faz parte desde
2014,

2.2. DETERMINACAO DA MATERIALIDADE DA INFORMACOES
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Para a definicdo da materialidade dos temas foram considerados tanto os
publicos de interesse quanto os direcionadores estratégicos definidos no
CONSTRUINTO 3. O publico de interesse se comp@e de: Sociedade civil, Ministério
da Saude, Profissionais de Salde, Fornecedores e Pacientes e seus familiares. Os
direcionadores estratégicos, que se relacionam diretamente ao cumprimento da missédo

do INTO encontram-se representados na figura abaixo.

Figura 7 — Direcionadores estratégicos do INTO.

MISSAD

Direcionadores Promover agbes como instituto de referéncia na assisténcia,
Estrategicos o ensing, na pesquisa, na prevencao e articulacao de
Planejamento politicas publicas em traumatologia, ortopedia e reabilitago.

2019 - 2022

:-E
;

VISAD
Ser reconhecido nacional e intemacionalmente como centro

de exceléncia em assisténcia, ensino, pesquisa e gestéo, nas
areas de ortopedia, traumatologia e reabilitacio.

Melhora da qualidade de vida Ampliacao do acesso ao
dos pacientes ortopédicos tratamento citirgico em T.0.

_‘______——'—‘——_____\_\_

Exceléncia em Inovagao no F

S - : ortalecimento
assisténcia de alta e cuidado ao paciente da pesquisa
media complexidade ortopedico pesqLES

—I—'_'_'_'_'_'_._'_\_‘_‘_\_\_‘_‘_‘_\—

Gestio Estratégica Melhora e inovagio nos
de pessoas processos de trabalho

Ap0s esta consulta, a alta gestdo do Instituto, composta do diretor, sua assessoria,
os coordenadores e as chefias de divisdo se reuniram para avaliar os temas considerados
mais sensiveis, quanto a relevancia do seu resultado para os diferentes publicos de
interesse e quanto ao impacto destes resultados para o modelo de negdcios da
instituicdo. Apds a elaboragéo de uma matriz de materialidade contendo estes dois eixos

(Relevancia X Impacto) foram escolhidos os seguintes temas:

e Aumento da produtividade

e Realizacédo e publicagdo do resultado de pesquisas cientificas

e Garantia de acesso ao tratamento cirurgico ortopédico e a reabilitacéo
e Melhoria continua e inovacao nos processos de trabalho

e Exceléncia na execucgdo orgcamentaria e financeira
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e Ampliacdo da atuacdo em transplantes de multitecidos

Figura 8 - Matriz de materialidade do INTO

Reliwineia para o8
piblicos de interesse
| A

A
=
=5

I_ 1 - Aumants da Produ tividede —|

- Amphacko di ibischs do Banco de Tecider

r 3 - Garante aceiis 8od pacientel —]
O

5 - Exrcucdo orcamentaris eficients

¥ - Realzacio ¢ Publicacio de Perquinas Clentificas

[+ 363
QW
:
»
Lr
>
Bilkee

[ Impacto mo cumprimento da missio

23




3. PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2019

O Plano Estratégico do INTO — CONSTRUINTO 3, foi baseado no plano
original denominado de CONSTRUINTO, vigente no periodo entre 2010 e 2014, que
norteou a mudanca de sede e os ajustes as novas instalagdes do instituto.

Para a estruturacdo da nova versao do plano, foram feitas diversas reunides com
as chefias do Instituto e uma grande oficina com a participagdo maci¢a dos envolvidos
em 24/11/2018, onde foram validadas a missdo, a visdo, os valores e os objetivos
estratégicos da instituicdo para a nova fase, na qual foi dada énfase ao objetivo
especifico de melhorar o acesso ao atendimento em Ortopedia e Traumatologia ¢ a
diminui¢do do tempo de espera para tratamento cirdrgico na especialidade.

O Instituto se encontra inserido no contexto do objetivo pactuado no PPA 2016-
2019 do Ministério da Saiude, denominado “Ampliar e qualificar o acesso aos servicos
de satude, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica e especializada,
ambulatorial e hospitalar”.

No novo Plano Estratégico — CONSTRUINTO 3 (2019-2022) foram mantidos os
mesmos objetivos estratégicos, com foco no cumprimento do Plano de Acao pactuado
com 3* Vara da Justica Federal no Rio de Janeiro em 2015, com o objetivo de diminuir o
tempo de espera para cirurgias ortopédicas no INTO, através do estabelecimento de
metas de produtividade cirargica arrojadas. O link para o Construinto 3 € o seguinte:

https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/documentos/Construlnto 3 baixa res.pdf

Todos os objetivos estratégicos do INTO estdo alinhados com o 3° Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS n° 3 — Satde e Bem Estar), estabelecido no
Programa das Nagoes Unidas para o desenvolvimento/PNUD, o6rgao da Organizagao das
Nagoes Unidas/ONU.

Abaixo encontra-se a tabela de objetivos estratégicos definidos no

CONSTRUINTO 3, classificados conforme a metodologia do Balanced Scorecard/BSC:
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Tabela 5 - Objetivos Estratégicos do INTO.

Perspectivas

RESULTADOS

PARTES INTERESSADAS

PROCESSOS INTERNOS

PESSOAS, ORGANIZACAO,
TECNOLOGIAS E
INOVACAO

Objetivos estratégicos

e Garantir a melhoria do acesso a assisténcia cirurgica em

by

Traumatologia e Ortopedia e a reabilitacdo de pacientes
ortopédicos.
e Ter exceléncia na execucdo orcamentaria e financeira.

Ministério da Saude

e Apoiar a estruturacdo da rede assistencial SUS e de politicas
publicas em ortopedia, traumatologia e reabilitacdo.
Sociedade

e Promover acles para prevencdo de doencas ortopédicas e
educacdo em saude.
Pacientes

e Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico.
Corpo Profissional

e Garantir a geracdo e a disseminacdo de conhecimento.

Exceléncia em Assisténcia de Alta e Média Complexidade

e Aumentar a produtividade ambulatorial e cirdrgica;
e Ampliar a atuacdo em transplantes de multitecidos.

Fortalecimento da Pesquisa

Promover a realizacdo e a publicagdo dos resultados de pesquisas
cientificas.

Gestao Estratégica de Pessoas

e Consolidar a cultura organizacional de qualidade e seguranca.
e Promover o desenvolvimento educacional

Melhoria e inovagao nos processos de trabalho

e Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho;
e Aprimorar as tecnologias de informacdo para melhoria da
comunicacdo interna e externa.

Todas as agdes desenvolvidas em 2019 foram fundamentais para o

aperfeigoamento dos servigos prestados aos usudrios do instituto e para o alcance dos

objetivos estratégicos tragados para a unidade, tais como i) Garantir a melhoria de

\

\

acesso a assisténcia cirurgica em Traumatologia e Ortopedia e a reabilitagdo de
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pacientes ortopédicos; ii) Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente
ortopédico; iii) Promover a realizagdo e a publicacdo de pesquisas cientificas; iv)
Promover acdes para prevencdo de doencas ortopédicas e educagdo em saude; v)
Ampliar a atuagao em transplantes de multitecidos; vi) Apoiar a estruturacdo da rede
assistencial SUS e a articulagao de politicas publicas e vii) Aprimorar as tecnologias de
informagdo e comunicag¢do, entre outros.

Os resultados mais relevantes e impactantes para o cumprimento da missdo

institucional foram agrupados em trés eixos e estdo representados nas tabelas abaixo:

3.1. E1X0 DE ASSISTENCIA/ATENCAO A SAUDE

Tabela 6 - Atendimentos e Procedimentos realizados.

Eixo de Assisténcia / Atengdo a Saude

2015 2016 2017 2018 2019
Leitos 321 321 321 321 321
Internagéo 9.682 9.534 8.937 7.921 8.078
: Consultas
Atendimentos .
(ambulatorial e 206.211 198.036 | 206.340 | 191.278 | 199.716
domiciliar)
Cirurgia 9.156 9.159 8.660 7.827 7.705
Partos - - - - -
Procedimentos | Exames Realizados | 398.861 | 423.649 | 417.591 | 364.499 | 386.559
Outros Procedimentos
Ambulatoriais 26.539 12.455 23.877 20.650 22.354

3.1.1. UNIDADE AMBULATORIAL

Indicadores Ambulatoriais

Tabela 7 - Atendimentos de pacientes externos realizados anualmente.
VALOR META VALOR META VALOR META VALOR

2016

2017 2017

2018

2018

2019

2019

ATENDIMENTO

AMBULATORIAL 192.681 182.330 192.813 182.355 192.947
ATENDIMENTO  DE

INTERNACAO 9.682 9.534 8.937 7.921 8.078
ATENDIMENTO

DOMICILIAR 13.530 15.706 13.527 8.923 6.769
TOTAL DE

ATENDIMENTOS 232.567 | 215.893 | 232.567 | 207.570 | 232.567 | 215.277 | 232.567 | 199.199 | 232,567 | 207.794

FONTE: MV Portal
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Gréafico 2 Quantitativo de atendimentos ambulatoriais e relagdo com as metas (2015-2019).
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Fonte: MV Portal

Tabela 8 — Exames complementares realizados anualmente.

Exames 2015 2016 2017 2018 2019
Patologia® 320.837 347.988 333.361 288.168 306.016
ECG? 7.342 7.420 6.650 5.394 6.685
Radiologia? 62.969 60.756 66.692 59.585 62.104
Ultrassonografia? 959 1.195 1.284 1.437 1.311
Tomografia2 5.539 4.604 7.474 8.174 8.712
Doppler? 1.215 1.686 2.130 1.741 1.731

398.861 423.649 417.591 364.499 386.559

Fonte: - APATO; - UIMAG

Tabela 9 - Outros procedimentos ambulatoriais realizados anualmente

‘ 2015 ‘ 2016 2017 2018 2019
CURATIVOS 20.859 9.665 19.503 16.347 19.109
IMOBILIZAGOES 5.680 2.790 4374 4.303 3.245
TOTAL 26.539 12.455 23.877 20.650 22.354

Fonte: MV Portal
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Tabela 10 - Ocupacéo de consultas de 1° vez agendadas pelo Sistema Estadual de Regulacdo/SER.

Valor Meta Valor Meta | Valor Meta BT
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Nome do indicador ‘

Ocupacao de vagas

amb_ulat_orlals de 64.70% | 65% | 59.60% | 60% | 779% | 70% N de pacientes agendfdos/
primeira vez N de total de vagas *100

agendadas

Fonte: NIR

Tabela 11 — NUmero de vagas disponibilizadas ao SER X agendadas X realizadas em 2019.
Consultas Consultas Consultas Percentual Percentual

T 19 7 (G el disponibilizadas agendadas el realizadas realizadas/agendadas realizadas/disponibilizadas

Consultas de primeira

vez nos Centros de 13.242 10.151 | 76,60% | 7.820 7% 59%

Atencéo Especializada

Fonte: NIR

Tabela 12 — NUmero de pacientes internados transferidos de outras unidades de salde.

Nome do indicador ‘ \égllc;r ‘ Valor 2018 ‘ Meta 2019 ‘ Valor 2019 ‘ Férmula
Taxa de internagéo de N° de pacientes
pacientes externos 71,06% 70% 80,7% | transferidos/N° de pacientes
autorizados. autorizados *100
Fonte: NIR

Avaliacéo dos indicadores ambulatoriais

Em 2019 o INTO totalizou 207.794 consultas a pacientes externos
(ambulatoriais, de internacdo e domiciliares), correspondendo a 89,3% de cumprimento
da meta pactuada no PPA. A meta ndo foi atingida devido ao impacto da baixa de
estoques de OPME (Orteses, proteses e materiais especiais) em alguns dos Centros de
Atencdo Especializada (CAE), que resultou na queda da produtividade cirdrgica e
simultaneamente na queda no nimero de atendimentos ambulatoriais (consultas de pre-
internacdo e de pds-operatorio). No entanto, este numero de atendimentos ambulatoriais
superou em 4,3% o registrado em 2018, tendo sido registrado um aumento no ndmero
de internagdes e uma diminuicdo no numero de atendimentos domiciliares devido a
baixa produtividade do Centro do Quadril, que responde pela maioria destes

atendimentos.

No que se refere a realizacdo de exames complementares houve um aumento de

6% de exames laboratoriais e 4% de exames radioldgicos devido a maior chamada para
preparacdo de pacientes para cirurgias.
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O Instituto conseguiu superar a meta de 70% de ocupacdo de vagas
ambulatoriais de primeira vez agendadas, com a taxa de 77%. A ocupacéo efetiva das
vagas (consultas realizadas/consultas disponibilizadas), porém foi de 59%, superior a de
2018, que foi de 50%. O agendamento das consultas de primeira vez disponibilizadas
pelo INTO é de responsabilidade exclusiva do Sistema Estadual de Regulacdo (SER),
que ainda encontra dificuldades no processo, apesar das melhorias significativas desde

sua implantagéo.

Um entrave importante & melhoria do aproveitamento das consultas agendadas,
ja sinalizado anteriormente, é o grande nimero de pacientes faltosos, elevando as taxas
de absenteismo. O INTO passou a participar mais proativamente do processo em 2019,
enviando ao Call Center a lista semanal de pacientes agendados, para que 0S mesmos
fossem avisados e comparecessem as consultas de primeira vez. Esta acdo possibilitou
que 77% das consultas agendadas fossem realizadas, resultando numa melhoria

significativa em relacdo a 2018, quando a mesma taxa foi de 59,6%.

A meta de internacdo de pacientes externos por transferéncia (de 70%) foi
atingida, ficando em 80,7%, indice superior ao do ano anterior, significando melhoria

significativa no processo.
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3.1.2. CENTRO CIRURGICO

INDICADORES CIRURGICOS

Tabela 13 - Metas e Cirurgias realizadas.
META VALOR‘ META ‘VALOR‘ META VALOR | META VALOR META VALOR

2015 2015 2016 2016 A A 2018 2018 2019 2019

NUMERO DE

CIRURGIAS 10.405 9.156 10.743 9.159 10.743 8.660 10.743 7.827 10.743 7.705

Fonte: MV Portal

Gréfico 3 - Producéo cirurgica e cumprimento de meta (2015 a 2019).
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Fonte: MV Portal

30



Gréfico 4 - Taxa de cumprimento por CAE.
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Fonte: MV Portal

Gréfico 5 - Taxa de Alta Complexidade
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Fonte: MV Portal

Tabela 14 — Cirurgias realizadas pelo Trauma Referenciado.

Producéao

Percentual do
Trauma ref.

el

Meta total INTO - 2019 Meta Trauma ref. Percentual do total Cirurgias realizadas

2019 referente a meta (2019)

2019

10.743 1.611 15% 7.705 892 11%

Fonte: MV Portal

Avaliacéo dos indicadores de performance cirurgica

No ano de 2019 foram realizadas 7705 cirurgias, respondendo por 71,7% da
meta de produtividade cirdrgica, devido a baixa de estoques de OPME, resultante da
necessidade de revisdo dos cddigos destes insumos (codigos CATMAT) realizada em
Brasilia e de reajustes nos processos de aquisicdo, que passaram a ser realizados por
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consignacdo, demandando adaptacdo em muitos dos processos operacionais do
almoxarifado e do centro cirurgico.

A baixa de estoques impactou principalmente os Centros do Quadril, Cirurgia
Craniomaxilar e Coluna, que realizam cirurgias mais complexas, o que reduziu a taxa de
alta complexidade anual. No entanto, com o reabastecimento gradual que ocorreu a
partir do segundo semestre, principalmente nos centros do Joelho, e do Quadril no final
do ano, a taxa de alta complexidade no ano de 2019 se consolidou em 32%, superior a
de 2018, que foi de 25%, e bem proxima a meta institucional de 34%.

Em relacdo a produtividade do Trauma Referenciado, ou seja, de pacientes
advindos de outras unidades publicas de satude do Estado do Rio de Janeiro, a meta de
15% de produtividade cirtrgica em relacéo a produtividade cirargica do instituto nao foi

atingida, ficando em 11%.

3.1.3. UNIDADE DE REABILITACAO

Tabela 15 — Indicadores da Atendimentos da Reabilitagdo.
ATENDIMENTOS
REAL 1ZADOS 2015 2016 2017 2018
FISIOTERAPIA 29.509 22.959 24.459 23.289

HIDROTERAPIA 1.974 2.143 1.605 1.929

TERAPIA
OCUPACIONAL

TOTAL REABI L|TAQAQ 48.217 40.389 41.933 40.261
Fonte: SGWEB

16.734 15.287 15.869 15.043

Avaliacéo do indicador de reabilitacéo

O numero de atendimentos de Reabilitacdo em 2019 foi inferior ao de 2018
devido a diminuicdo de atendimentos de terapia ocupacional e sobretudo de

hidroterapia, resultante das obras de manutencdo realizadas na piscina.

Os atendimentos de fisioterapia, no entanto, foram em nimero maior do que 0s

realizados em 2018.
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3.2.  EIXO DE ENSINO E PESQUISA

Indicadores de Ensino

Tabela 16 — Quantidade de Residentes, e alunos dos cursos de especializacdo e mestrado.

Indicador Valor Valor Valor Valor
2016 2017 2018 2019
Residentes em Ortopedia e Traumatologia 43 43 42 42
Residentes em Cirurgia da Mé&o 2
Residentes em Farmécia 5
Residentes em Enfermagem 11 10 9
Ingresso de alunos no curso de Mestrado 15 15 10 12
Alunos nos cursos de Especializacdo Médica 47 42 35 35
'I?\/Illljjlqi(:)srofiss?gzal Cursos de Especializacéo 30 45 18 38
Alunos de Visita Médica 156 158 98 72
Alunos de Visita Multiprofissional 28 29 28 10
Visita Institucional 343 212 230 418
Alunos em EAD - - - 34
Servidores com titulo de Mestrado - - - 48 (8)*
Servidores com titulo de Doutorado - - - 37(3)!

Fonte: Planilha prdpria *1 Refere-se a ndo servidores

Tabela 17 — Relacdo candidato x vaga e Percentual de aprovados prova residéncia.

Indicador Valor 2016 | Valor 2017 Valor 2018  Valor 2019
Relacdo Candidato vaga para o Concurso de 7 74 75 49
Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia. ' ’ ’

Relacdo Candidato vaga para o Concurso de

Residéncia Médica em Cirurgia da Mao. 55 2,5 25 2,5

Percentual dos residentes aprovados na prova da
SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e 100 100 100 80
Traumatologia).

Fonte: Planilha prépria

Avaliacao dos indicadores de ensino

O INTO iniciou em 2019 o Programa de Ensino a Distancia (EAD), o que vai

aumentar a capacidade de capacitagdo de profissionais. O numero de residentes e de

alunos dos cursos de especializacdo multidisciplinar aumentou.

A relacdo de residentes aprovados na prova da SBOT foi de 80%, inferior

aos indices historicos de 100%, mas isto se deu devido a mudancas estruturais na prova,

que diminuiram as taxas de aprovacao de todos os candidatos que a prestaram em 2019.
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Indicadores de Pesquisa

Tabela 18 — Indicadores relacionados a projetos de pesquisa cientifica.

. Valor | Valor Valor Valor
Indicador

2016 | 2017 2018 2019

N° de projetos cientificos em andamento - 6 9 60
N° de projetos cientificos concluidos 9 7 11 12
Projetos de pesquisa avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa 33 63 51 60
Artlgos f;lenpﬂ_cos publicados em revistas nacionais e 12 13 o5 32
internacionais indexadas

Apresentacdes em eventos cientificos nacionais e internacionais 13 10 35 11

Fonte: Planilha prépria

Avaliacao dos indicadores de pesquisa

Em 2019, houve um aumento significativo (quase 7 vezes) de pesquisas em
andamento, assim como um aumento de 18% do numero de projetos de pesquisa
avaliados pelo CEP. Houve aumento também de 25% no numero de artigos cientificos
publicados em revistas indexadas. O nimero de apresentacfes em eventos cientificos,
apesar de menor em 2019, foi semelhante a dos anos 2016-7. O grande nimero de
apresentacdes em 2018 se deu, devido ao 50° Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia ter sido realizado no Rio de Janeiro, sob a presidéncia de servidores do
INTO, o que propiciou um cenario Unico altamente favordvel para a divulgacdo e
apresentacdo de grande volume de trabalhos cientificos.
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3.3.  EIxo DE PROMOCAO/PREVENCAO EM SAUDE

Indicadores de Promocao/Prevencdo em Saude

Tabela 19 — Quantitativo de campanhas de prevencdo em sadde realizadas pelo INTO.

. Valor

Indicador 2019
N° de campanhas de prevencéo realizadas pela comissdo de queda — foco em pacientes 5
N° de campanhas de prevencao realizadas pela Area de Satide do Trabalhador (ARSAT) — foco 17
nos profissionais
N° de atividades de prevencéo realizadas através do Programa Fortalecer — foco no publico 36
infantil e suas familias
Total de atividades de prevencéo realizadas 58

Fonte: Planilha prépria

Avaliacao dos indicadores de prevencado em saude

Em 2019 foram realizadas 58 acdes de prevencao/promocéo de saude no INTO.
A Area de Sadde do Trabalhador (ARSAT) realiza agbes sistematicas de prevencdo de
doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, de alerta aos riscos do tabagismo e de
orientacdo sobre a incidéncia e formas de prevencdo do cancer de mama e de préstata,
entre outras.

O Fortalecer € um programa de educacdo com foco na prevencdo de doencas
cronicas e acidentes na infancia, que visa auxiliar o Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia Jamil Haddad no cumprimento de um de seus objetivos estratégicos, o de
prevencdo e melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. No ano de 2019
foram 10 acdes educativas na Unidade de Internacdo Pediatrica, 21 a¢bes com contagdo
de historias na brinquedoteca do Ambulatério e 5 a¢Ges sociais, que visam incentivar no
publico infantil valores como solidariedade, respeito, responsabilidade e honestidade
entre outros. O Fortalecer acredita no potencial infantil para a construgédo de um futuro

melhor. O indicador superou a meta em 40%.
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4. OUTROS RESULTADOS

Dentre os temas selecionados pela matriz de materialidade, o aumento da
produtividade e a realizacéo e publicacdo do resultado de pesquisas cientificas ja foram
abordados na parte de resultados de gestdo. Sendo assim, 0s outros quatro temas serdo

tratados nesta sesséo.

4.1. GARANTIA DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

O INTO, mesmo com baixa de estoques, contribuiu até setembro de 2019, com
39,6 % de realizacdo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do
Rio de Janeiro e com 22,7% das cirurgias realizadas no Estado do Rio de Janeiro,

conforme tabela abaixo:

Gréfico 6 — Participagdo do INTO nas cirurgias de AC (Pais, Estado e Municipio).
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Fonte: DATASUS

No momento, o INTO é umas das poucas unidades executoras de cirurgias
ortopédicas de alta complexidade da Central Nacional de Regulacdo de Alta

Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saude, que referencia pacientes de todos os
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estados da federacdo, que por falta de recursos locais, ndo podem ter suas cirurgias
realizadas em seus estados de origem. O procedimento de “revisdo de protese de
quadril” responde pela maior parte destas demandas, sendo o INTO uma das poucas
instituices publicas de salde a executar esta cirurgia corretiva no Brasil.

Esta representatividade no cenario nacional, apesar de ser motivo de orgulho
para o INTO, resultou numa fila de espera para procedimentos ortopédicos de alta
complexidade, extremamente organizada e disponivel para consulta na internet desde
2004. Apesar de todas as medidas e acOes realizadas desde 2015 para reduzir o tamanho
da fila e o tempo de espera para a realizacdo de cirurgias, a demanda por procedimentos

ortopédicos complexos é cada vez maior devido a fatores como:

O aumento da demanda por procedimentos cirurgicos ortopédicos de alta

complexidade no pais pelo envelhecimento da populacdo sem compressao da

morbidade;

e A ocorréncia cada vez maior dos acidentes de transito;

e O INTO ser um dos poucos locais habilitados para realizar muitos destes
procedimentos;

e A crise na Saude municipal e estadual; e

e O aumento da demanda de pacientes provenientes de outros estados da

federacdo através do encaminhamento pela Central Nacional para Referéncia

em Alta Complexidade do Ministério da Saide (CNRAC), conforme

mencionado anteriormente.

Estes fatores externos contribuem para uma avaliagdo imprecisa acerca da lista
de espera para procedimentos cirdrgicos existente no INTO, que ndo é de
responsabilidade exclusiva do Instituto, e sim do sistema de saide como um todo.

Quanto ao que é sistemativamente divulgado na midia, acerca da INTO ser o
unico responsavel pelo tempo de espera para cirurgias ortopédicas, vale afirmar mais
uma vez que a responsabilidade de gerir a fila de espera é do gestor pleno do SUS, que é
0 Municipio do Rio de Janeiro, mas devido a expertise acumulada, o INTO auxilia esta

funcdo temporariamente, realizando a tarefa com extremo cuidado, parceria e zelo.
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Vaérias acOes foram realizadas pelo INTO para diminuir o tempo de espera para

cirurgias, entre elas:

e Realizacdo de mutirdo no Centro do Quadril com a chegada de OPME (114
cirurgias em novembro).

e Operacionalizacdo plena da Unidade de marcacdo de cirurgias (UMAC),
com foco na elaboracdo de um pré-mapa cirtrgico com antecedéncia minima
de 7 dias;

e Reajuste nas chamadas das subfilas “por cardapio”;

e Sistematizacdo das consultas de pré-internacao;

e Ac0es sistematicas de revisdo de pacientes de longa espera e de preparacao
de pacientes para cirurgia;

e Monitoramento continuo para solucdo dos casos de longa espera pelas
chefias dos CAE e pela Coordenagao Assistencial.

Recentemente, através da Portaria n® 1.073, do MS/SAES, de 11 de setembro de
2019, a Secretaria de Atencdo Especializada da Saude/SAES determinou que apenas
fossem inseridas solicitacbes de laudos no SISCNRAC quando fosse evidenciada a
inexisténcia de servicos de saude habilitados pelo Ministério da Salde, no ambito do
Estado.

4.1.1. INDICADORES DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

Tabela 20 - Total de pacientes ativos na lista de espera do INTO.
FILA DE ESPERA

ANO ‘ 2015 2016 pA 2018 2019
Ndmero de pacientes ATIVOS 13.968 | 12.001 | 11.220 | 11.482 | 11.523

Variagdo (ap6s o Plano de Acéo estabelecido com a
Justica Federal em 2015)

- -14% | -6,50% |+2,30% | +0,4

Fonte: MV Portal, 06/01/2020
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Gréafico 7 - NUmero de pacientes ativos na fila do INTO (2015-2019).
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Tabela 21 — Total de pacientes inseridos na lista de espera X pacientes operados X pacientes retirados da
lista de espera do INTO.

Indicador

Pacientes inseridos na lista 7.375 7.059 7.602 7.780 8.170
Pacientes operados 9.156 9.159 8.660 7.827 7.705
Pacientes retirados da lista 6.598 6.377 6.061 5.106 5.722
Resultante +777 +682 +1.541 +2.674 +2.448

Fonte: MV Portal, 06/01/2020
Avaliacéo dos indicadores de acesso ao tratamento cirurgico ortopédico

Em 2019, foram oferecidas 13.242 vagas de primeira vez ao Sistema Estadual de
Regulacdo, das quais 7.820 foram efetivamente realizadas. Neste ano, foram inseridos
8.170 pacientes novos na lista de espera, 0 que sinaliza um nimero superior as consultas
de primeira vez realizadas. Este fato se explica pela inser¢do de pacientes atendidos em
anos anteriores que ainda néo tinham sua conduta definida e passaram a ter indicagéo

cirurgica, tendo sido incluidos na lista de espera.

A diferenca entre 0 nimero de cirurgias realizadas e o numero de pacientes
retirados da fila, que é de 25,7% pode ser explicada pelas cirurgias realizadas em
pacientes do Trauma Referenciado, que vem transferidos de outras unidades de salde,

ndo se encontrando na fila e também pela complexidade de tratamento de alguns
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pacientes (principalmente os do Centro da Coluna), que necessitam de varias cirurgias

antes de serem retirados da fila.

Da mesma forma a resultante entre 0 nimero de pacientes inseridos e 0 numero
de pacientes retirados ndo representa o aumento real do nimero de pacientes na fila, ja
que devido as revisfes sistematicas muitos pacientes sdo retirados das listas (s@o
inativados), por ndo desejarem mais operar, ndo terem mais indica¢do ou ja terem sido

operados em outras unidades

O fluxo de entrada de pacientes na fila vem aumentando anualmente devido aos
fatores citados anteriormente, mas mesmo com este fluxo de entrada em torno de 8.000
pacientes/ano, a fila diminuiria sensivelmente a cada ano, se a meta de produtividade
cirtrgica fosse alcangada.

Os motivos para 0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirdrgica

encontram-se reunidos na tabela abaixo:

Tabela 22 — Justificativas para 0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirdrgica.

JUSTIFICATIVAS

2015 | + Greve da enfermagem que durou mais de 2 meses (de 20/07 a 2/10/2015).

* Problema operacional na Central de Esteriliza¢do (de fevereiro a abril de 2016);

2016 |, Jogos Olimpicos e Paralimpicos (entre agosto e setembro de 2016).

+ Dificuldades para a contratacdo de servicos de laboratério em dois periodos (entre fevereiro e

e abril e depois entre outubro e novembro de 2017).

* Baixa de estoques em alguns centros;
2018 * Efeitos das Operacdes “Fatura Exposta” e “Ressonancia”;
* Trocas frequentes na alta gestéo.

* Necessidade de revisao de codigos de OPME (c6digos CATMAT);

2019 * Reajuste de processos de aquisi¢do de OPME

4.2. MELHORIA CONTINUA E INOVACAO NOS PROCESSOS DE TRABALHO

O ano de 2019 foi muito importante para a melhoria de processos estratégicos,

como os de aquisicdo de OPME por exemplo. O processo passou a ser feito por
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consignacao, resultando na diminuicdo de estoques. O fluxo de aquisicdo de OPME
também foi revisto e reduzido de 330 para 180 dias.

Todos os processos de contratacdo de servicos foram analisados, resultando
numa conformidade de 93,7% dos 64 processos de terceirizacao existentes na unidade.

No inicio de 2019, também foi elaborado o Plano Anual de Aquisicdo de
Equipamentos e Materiais Permanentes, posteriormente validado no Colegiado Diretor,
que resultou em 99,2% de utilizacdo da verba destinada para investimentos.

Neste ano foi consolidado o Projeto de Impressdo em 3D, de guias para
cirurgias, modelos para estudo de casos complexos e membros superiores de criangas
amputadas.

Também vale ressaltar a obtencdo de duas certificacbes importantes para a
gestdo dos processos operacionais do INTO: a certificacdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN e a certificacdo da ISO 9001/2015.

4.3. EXCELENCIA NA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Indicadores de execu¢do orcamentaria e financeira

Tabela 23 — Execugdo orgamentaria e financeira do INTO.

GDFE%Eg SI?AE ng']f glo OA?PCR%'\C/,EA’\I‘;(—)O EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO
2017 Custeio 220.000.000 220.000.000 219.999.986 179.320.906 | 175.571.494
2017 Investimento | 10.000.000 9.700.000 2.602.301 1.513.425 1.513.425
2018 Custeio 224.600.000 224.600.000 187.953.544 145.014.294 | 141.527.088
2018 Investimento | 12.000.000 12.000.000 2.054.509 210.785 4.775
2019 Custeio 224.600.000 224.600.000 184.588.322 148.268.347 | 140.263.341
2019 Investimento | 12.000.000 12.000.000 11.911.503 7.888.333 7.888.333
2020 Custeio 223.000.000 0 0 0 0
2020 Investimento | 13.000.000 0 0 0 0

Fonte: SIAFI

Avaliacao dos indicadores de execucao or¢camentaria e financeira

4.3.1. CUSTEIO
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Indice de Realizacdo Orcamentéaria: Este indice ¢ obtido através da Formula: “(Valor
total empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100”. No exercicio de 2019 este
indice ficou em 82,18%, quando o desejavel seria 100%, representando a execugdo total
do orcamento. Isto ocorreu devido a inexisténcia de atas de registro de preco vigentes
para varios tipos de proteses no inicio do ano, o que diminuiu o valor empenhado no
exercicio, j& que a aquisicdo de préteses tem um impacto consideravel na execugdo do
orcamento. Somado a isso, as novas atas de registro de preco de protese estdo sob o
formato de consignacéo, o que impede aquisi¢des antes do seu uso efetivo nas cirurgias,

0 que evita 0 acumulo de estoques, mas também a execucdo do total de créditos.

indice de Execucdo do Orgamento: Este indice é obtido através da Formula: “(Valor
total liquidado / Total de Créditos Autorizado) * 100”. No exercicio de 2019, este
indice atingiu 66,01%, enquanto o esperado era 85%. O fator principal para justificar
este indice foi a utilizacdo de apenas 82,18% do orcamento. Ao considerar o orgamento

utilizado como parametro, este indice sobe para 77,67%.

4.3.2. INVESTIMENTO

Iindice de Realizagdo Orcamentéaria: Este indice ¢ obtido através da Formula: “(Valor
total empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100”. No exercicio de 2019 o

indice ficou em 99,26%, muito préximo de 100%.

Indice de Execucio do Orcamento: Este indice é obtido através da Formula: “(Valor
total liquidado / Total de Créditos Autorizado) * 100”. O indice foi de 65,73%, por que

os valores ndo liquidados s6 foram empenhados na Gltima semana do ano.
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4.4.  AMPLIACAO DA ATUAGAO EM TRANSPLANTES DE MULTITECIDOS

Indicadores de atuacdo em transplantes de multitecidos

Tabela 24 - Captagao de tecidos.

N° de captacdes de tecido musculo-
esquelético

Indicador de captacao 2017 2018 2019
(n° de doadores)
27

19

32

N° de captacdes de tecidos oculares

129

52

102

N° de captacdes de pele

16

9

Fonte: planilha prépria

Tabela 25 - Disponibilizagdo de tecidos.

Indicador de disponibilizagédo 2017
uantidade de pecas

Tec. Musculoesquelético - Osso 439 432 483
Tec. Musculoesquelético - Tendado 99 94 124
Tec. Musculoesquelético - Osteocondral 11 7 14
Tec. Ocular - Corneas 183 70 138
Tec. Ocular - Escleras 75 34 58

Pele 7.134 cm? 8.809 cm? 12.074cm?

Fonte. planilha Prépria

Avaliacdo dos indicadores de atuacdo em transplantes de multitecidos

Em 2019 houve um aumento de 68% no numero de doadores para tecido
musculoesquelético, que pode ser justificado pela veiculacdo na midia de informacoes
relativas a doacdo, motivadas por doacOes realizadas por familiares de artistas no
periodo, alem de acdes realizadas pela ATMIT para melhoria de fluxo logistico de
captacdo, dentro do tempo e da realidade oferecida pelo Programa Estadual de
indice se refletiu no aumento no numero de produtos

Transplantes. Este

disponibilizados para transplante na ordem de 16,5% para tecido musculoesquelético.

No que se refere a tecido ocular, houve aumento de 96% na captacao, resultante
da ndo ocorréncia de descontinuidade no abastecimento do insumo para preservagéo no
ano de 2019, como aconteceu em 2018, o que possibilitou 0 aumento no ndmero de

tecidos oculares disponibilizados em 88%.
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Apesar da reducdo de 28,5% no numero de doadores de pele, justificada pela
descontinuidade no abastecimento do meio de preservagédo durante quatro meses, houve
aumento de 37% de pele disponibilizada para transplante. Isto s6 foi possivel devido ao
estoque de pele no banco, oriundo de captacGes de anos anteriores, 0 que resultou no
ano com maior disponibilizacdo de pele para transplante desde a criacdo do banco de

pele.

Cabe ressaltar que o INTO ¢é a Unica instituicdo credenciada para a operacéo de

banco de pele junto ao Sistema Nacional de Transplantes no Estado do Rio de Janeiro.
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4.5, INDICADORES OPERACIONAIS - KPI

~ Sigla d S
Coordenagao 1gfa da n Denominagao 2017 m
Area

DIREG

AROUV

AROUV

ARQUA

1

2

1

Agilidade de
Retorno da
Ouvidoria

Resolutividade da
Ouvidoria

Média das notas
das Metas
Internacionais de
Seguranca e dos
Capitulos do
Manual da JCI/CBA
para hospitais com
foco no paciente

Tabela 26 — indicadores operacionais

26%

85%

9,11

37%

84%

8,93

32% 30%
83% 75%
9,05 9

2019 Meta 2019 | Periodicidade Férmula de calculo

(N2 de Registros
Abertos no Més cujas
respostas excederam

15 dias / Total de

Demandas Mensal)
*100
(N2 de Casos
Solucionados/ N2 de
Manifestagdes (no
periodo)) * 100

Mensal

Mensal

Média das notas das
Metas Internacionais e
dos Capitulos do
Manual da JCI/CBA
para hospitais com
foco no paciente

Trimestral
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ARQUA

ARQUA

ARQUA

ARQUA

UECLIN

COAGE UECLIN

UENGE

Média das notas
dos Capitulos do
Manual da JCI/CBA
para hospitais com
foco na instituicdo

Incidéncia de lesGes
decorrentes de
quedas

Incidéncia de
quedas de
pacientes

Percentual de
eventos adversos
relacionados a
comunicagao nas
transicoes de
cuidados

Percentual de

Conclusdo de

Manuteng¢ao
Preventiva (PCMP)

Percentual de
Resolutividade de
0S (IR)

Percentual de

Conclusao de

Manutengao
Preventiva (PCMP)

9,19

0,10

0,22

98,2

85,2

100,00

9,31 9,50
0,17 0,40
0,30 0,89
0 0
77,8 74,5
98,2 91,8
100,00 100,00

0,99
Pac./dia

1,70
Pac./dia

0,00%

88%

70%

95%

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Anual

Média das notas dos
Capitulos do Manual
da JCI/CBA para
hospitais com foco na
instituicao.

N2 de quedas com
lesdo / Pacientes/dia
*1000

(N2 de ocorréncias de
quedas/ Paciente-dia)
*1000

N2 de eventos
adversos resultantes
das comunicagdes nas
transi¢des do cuidado
/ n2 de notificagdes de
eventos relacionados a
processos * 100

(Quantidade de
preventivas realizadas
/ Total planejado) *
100

(N2 de OS concluida /
N2 de OS abertas) *
100

(Quantidade de
preventivas realizadas
/ Total planejado) *
100
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Percentual de (N2 de OS concluidas /
UENGE 2 Resolutividade de 96,00 100,00 100,00 95% Anual N2 de OS abertas) *
OS (PRO) 100
Taxa de reagOes
Taxa de reagﬁes transfusionais:
AHEMO 1 transfusionais 0,70 1,45 0,73 5,0 Trimestral N° dg reasées
transfusionais/ Total
de
hemotransfusdes*100

Taxas de cirurgias
suspensas por falta de

Taxa de cirurgias 2,19 0,94 0,61 4,0 Mensal g Mo ea
AHEMO 2 suspensas por falta cirurgias suspensas
de sangue por falta de sangue/
Total de cirurgias com
reserva de sangue
COASS *100
Ocupacdo de Vagas N2 de Clientes
ARIR 1 ambulatoriais de 12 - 59,58% 77,07% 70,00% Mensal Agendados/ N2 de
vez ofertadas Vagas Oferecidas *
100
N de AIHS

Percentual de AlHs
apresentadas / N° de

1 apresenltadas no 109% 110% 99% 100% ke Altas no periodo * 100
periodo
ARFAT Ne de AIHS rejeitadas /
P tuald N° de AIHS
> ercentual de 2,66% 1,67% 0,83% 3,0% Mensal

Glosas no periodo apresentadas * 100
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Percentual de AlHs
Perdidas

Pesquisa para
avaliagdo da area
1 de nutri¢do nas
unidades de
internagdo do INTO

Pesquisa para
avaliagdao do
atendimento aos
servidores,
residentes,
acompanhantes e
ARNUT demais usudrios do

refeitorio do INTO

Pesquisa para
avaliagdo do
3 atendimento no
restaurante 22
andar

Pesquisa para
avalia¢do do
atendimento dos
nutricionistas nas
Unidades de
Internagao

1,69%

99%

100%

97%

0,46%

100%

99%

99%

0,15%

100%

98%

99,9%

97%

1,5%

Acima de
80%

Acima de
80%

Acima de
80%

Acima de
80%

Mensal

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

N2 de AIHS perdidas /
N° de Altas no periodo
* 100

Respostas
positivas/Total de
respostas * 100

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100
(indicador de eficacia).

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100
(indicador de eficacia)
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Pesquisa para

avaliagao do resto- Peso da Refeigcdo
ingesta de refeicdes o o 0 Abaixo de . Rejeitada/Peso da
> servidas aos £ 12 S0 20% UGS Refeigdo Distribuida*
pacientes 100
internados no INTO
Pesquisa no CTI
para avaliar a
relacdo entre o Acima de Volume
6 volume 82,72 83,87 81,76 30% Diaria infundido/volume
programado de 0 programado*100.
enterais e o volume
infundido
Taxa de coleta de (N€ de coletas de
APATO 1 NovVas amostras 4,02 0,64 0,17 3% Mensal novas amostras / Total
de coletas) * 100
Desempenho do (N2 de resultados
APATO ) Iaboratf)rio no 48,16 89,72 95 43 80% Mensal adequados/ N2 de
Ensaio de ensaios realizados —
Proficiéncia NA21) *100
(N2 de exames de
Percentual de urgentes liberados no
APATO 3  exames de urgéncia L e . s o | tempo / Total de
liberados no tempo ¢ ¢ ¢ e ensa exames urgentes
liberados) * 100
(N2 de exames de
Percentual de rotina liberados no
APATO 4 exames de rotina tempo / Total de
77,67 95,84 97,20 97% Mensal

liberados no tempo exames de rotina

liberados) * 100
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AGRISC

AGRISC

AGRISC

AGRISC

AINFH

1

Percentual de erros
de medicacao

Percentual de
Quase Falhas
identificadas nas
notificacGes a
AGRISC

Taxa de
monitoramento e
avaliacdo de RAM
(leve - moderado e

grave)

Percentual de
eventos adversos
nas notificagdes
recebidas pela
Geréncia de Risco
Taxa de
administragcdo de
antibidtico
adequado
Artroplastia Total
Primdria do Joelho

27,2%

14,76%

100%

14,9%

98%

43,6%

22,11%

77,27%

21,23%

100%

10,74

50,64%

75%

10,88%

97%

15,00%

40,00%

100%

12,0%

100%

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Semestral

N2 de erros de
medicagdo / N2 de
notificagGes avaliadas
relacionadas a
medicamentos * 100

N de notificagOes de
quase falha / N2 de
notificagdes recebidas
* 100

N? de notificagdes de
RAM avaliadas quanto
a gravidade / N2 total
de notificagdes de
RAM recebidas * 100

N de notificagdes de

Evento Adverso / N2

total de notificacOes
avaliadas * 100

(N2 de ATJs Primarias
com antibidtico
profilatico correto /
Total de ATJs
Primarias) *100
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AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

[N

Taxa de
administragdo de
antibiotico
adequado
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

Taxa de Infecgdo da

corrente Sanguinea

associada a Cateter
Venoso Profundo

Taxa de Infecgdo do
trato urinario
associada a Cateter
Vesical de Demora

Taxa de Infecgdo
precoce na
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

Taxa de Infecgdo
precoce na
Artroplastia Total
Primdria do Joelho
Taxa de Infecgdo
precoce na
Artroplastia Total
Primaria do Ombro

98%

4,54

1,60

4,04 %

1,53%

0,0%

100%

4,1

1,1

2,77%

0%

9,09%

100% 100%
2,75 2,9
2,44 0,43

1,58%" 2%

1,36%" 1%

0,0%" 0,0%

Semestral

Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

(N2 de ATQs Primadrias
com antibidtico
profilatico correto /
Total de ATQs
Primarias) ¥*100

(N2 de infecgGes de
acesso Venoso
profundo + N2 de
infecgGes de corrente
sanguinea / N2 de
cateter dia) * 1000
(N2 de infecgdes
urinarias/ N2 de
cateter vesical dia)
*1000
(N2 de infecgGes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100
(N2 de infecgGes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100
(N2 de infecgGes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100
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AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

Taxa de Infecgdo
precoce na
Artrodese Primaria
da Coluna

Taxa de pneumonia
associada a
Ventilagdo

Mecanica
Taxa de uso de
antibiotico
profilatico até 60
min antes da
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

Taxa de uso de
antibiotico
profilatico até 60
min antes da
Artroplastia Total
Primaria do Joelho

Taxa de suspensao
de antibidtico
profilatico até 24
horas da
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

4,92%

11,64

92,1%

93,8%

96,1%

4,07%

13,3

78,2%

96,6%

92,7%

6,20%"

5,62

91,2%

95,6%

100,0%

3%

1,9

100,0%

100,0%

100,0%

Mensal

Trimestral

Semestral

Semestral

Semestral

(N2 de infecgOes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100

(N2 de pneumonias /
N de ventilagao
mecanica dia) ¥*1000

(N2 de ATQs Primadrias
com antibidtico
profilatico até 60 min
antes da incisdo /
Total de ATQs
Primarias) ¥*100
(N2 de ATJs Primarias
com antibiotico
profilatico até 60 min
antes da incisdo /
Total de ATJs
Primarias) * 100

(N2 de ATQs Primarias
com antibidtico
profilatico suspenso
até 24h / Total de
ATQs Primarias) * 100

52



SIgLZ:a n 2017 m 2019 Meta 2019 | Periodicidade Férmula de calculo

AINFH

AINFH

AINFH

ADOMI

ADOMI

ADOMI

AGRESS

Taxa de suspensao
de antibiotico
profilatico até 24
horas da
Artroplastia Total
Primaria do Joelho

Taxa de relacionada
a Assisténcia a
Saude (CTI Adulto)

Adesdo a
higienizagdo das
maos

Atendimentos
realizados por
todas as
especialidades

Clientes atendidos

Média de visitas
domiciliares por
cliente

Percentual de
geracao de residuos
Infectantes (Grupo
A)

90,8%

14,06

41,9%

13.527

777

8,79

13,5%

96,6%

13

51,1%

9.037

372

11,25

17,40%

95,6%

12,35

38,1%

6.769

419

8,41

17%

100,0%

12,1

50%

14.400

480

10

Mensal

Semestral

Trimestral

Bimestral

Mensal

Mensal

Mensal

15%

(N2 de ATJs Primarias
com antibidtico
profilatico suspenso
até 24h / Total de ATls
Primarias) * 100

(N2 Total de Infecgbes
Hospitalares / N2 de
Paciente Dia) * 1000
(N2 de oportunidades
de higiene das maos

aproveitadas/Total de

oportunidades
observadas) * 100

n? absoluto

n2 absoluto
N2 de visitas
domiciliares/n2 de
clientes em
acompanhamento (n°
de clientes novos)
(Quantidade de
residuos infectantes e
pérfuro-cortantes /
Total de residuos
gerados) * 100.
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COASS

AGRESS

AGRESS

AGRESS

DIENF

DIENF

DIENF

DITRO

Percentual de
geracao de residuos
organicos (Grupo D)

Percentual de
geracdo de residuos
quimicos (Grupo B)

Percentual de
geracdo de residuos
reciclados (Grupo
D)

Absenteismo de
enfermagem

Percentual de
conformidade da
permanéncia do

PICC*

Prevaléncia de LP

Cirurgias realizadas

77%

1,25%

8,51%

9,12%

61%

7,08%

8.660

77,78%

1,21%

3,61%

9,63%

63%

9,85%

7.827

78,47%

3,5%

1,37%

10,68%

58%

7,64%

7.705

Mensal

Mensal

Mensal

7%

60%

10,0%

10.743

72%

3%

10%

Mensal

Trimestral

Trimestral

Mensal

(Quantidade de
residuos comuns /
Total de residuos

gerados) * 100.

(Quantidade de
residuos quimicos /
Total de residuos
gerados) * 100.

(Quantidade de
residuos reciclados /
Total de residuos
gerados) * 100.

Ne de faltas diarias no
més/N2 de
funciondrios escalados
diariamente no més *
100

Ne de Pécs
conformes/n2 de
PICCs instalados x 100

N2 de casos de
pacientes com LP a
partir do estagio
Il/total de pacientes
internados nos CAEs
com risco para LP
trimestralmente x 100

N¢ absoluto
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DITRO

DITRO

AREAB

AREAB

ARINTE

ARINTE

ARINTE

Taxa de cirurgias de
alta complexidade

Re-internagdes
inesperadas

Percentual de faltas
de pacientes

Percentual de
pacientes que
iniciam tratamento
apos 7 Dias do
agendamento

indice de giro de
leitos

Tempo médio de
permanéncia (Dias)

Tempo médio do
processo de
internacdo (Hora)

30,84%

23,20

7,73

7,65

24,79%

21,12

6,57

7,96

03:39

31,38%

3,20

19,27

67,92

6,56

5,97

03:27

34%

5,00

26%

70%

3,5

Mensal

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

(Numero de cirurgias
de alta complexidade
realizadas / Total de
cirurgias) * 100
(Ndmero de re-
internagdes por
complicagGes até 90
dias apos a alta da
internagdo / Nimero
total de pacientes que
tiveram alta no
periodo) * 100

Faltosos / Total de
atendimentos

(agendados +encaixes)
*100
(N2 de pacientes que
iniciam o tratamento
em 7 dias do
agendamento / N2 de
pacientes agendados)
*100
N2 de Saidas / N2 de
Leitos
N¢ de Pacientes dias /
N2 de Saidas no
Periodo

Horario de Internagdo
no Periodo - Hordrio
da Admissdo do
Periodo
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N2 de Pacient
Taxa de ocupagio (N2 de Pacientes por

ARINTE 4 . 63,14% 61,33% 50,48% 75% Mensal Dia / N2 de Leitos por
dos leitos (%) N
Dia) *100
. Numero de
Atendimento a s .
solicitacses solicitagdes de tecido
ATMIT ¢ . 84% 80% 67,5% 85% Mensal 6sseo ndo INTO
externas de tecido .
Lo atendidas / total de
musculoesquelético L
solicitagdes x 100
Numero de
ATMIT captacgGes de tecido 27 19 32 36 Mensal N2 absoluto
COOPE musculoesquelético
Numero de
ATMIT captagdes de tecido 129 52 102 240 Mensal N2 absoluto
ocular
(Numero de cirurgias
Porcentagem de de pacientes CNRAC
UTFD cirurgia de 2,42% 2,69% 1,41% 5% Mensal operados no INTO /
pacientes CNRAC numero total de

cirurgias INTO) *100

Analises dos indicadores

AROUV 1 e 2 - De acordo com os dados apresentados, as formas de atendimento por e-mail e pessoal foram as mais frequentes no contato com a
Ouvidoria durante o ano de 2019. Com relacdo a origem do atendimento, o cliente externo continua sendo 0 que mais procurou a Ouvidoria
durante o periodo, contabilizando 98,09% dos atendimentos.

ARQUA 1 e 2 - A variagdo negativa justifica-se pelas diversas trocas de liderangas nas areas assistenciais durante o periodo, fazendo com que 0s
processos que j& estavam iniciados tivessem que voltar a iniciar. A variagdo positiva se refere a melhorias de processos que através de novos
métodos de gestdo conseguiram avangar n0S processos organizacionais.
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ARQUA 3 e 4 -0 aumento do nimero de notificacdes relacionadas a quedas/lesdes decorrentes das quedas e de quase quedas foi devido a a¢bes
periddicas, incluindo campanhas institucionais de prevencdo e de notificacdo e para o publico externo através das midias sociais, implantacéo de
placas de aten¢do em locais que ocorrem mais quedas apoiadas pela Comissao de Quedas Institucional, da qual a ARQUA participa ativamente.

ARQUA 5 - Este indicador corresponde ao rastreamento de eventos adversos relacionados a falhas de comunicacéo nas transi¢des de cuidados.
Foi Iniciado em julho de 2017, em substitui¢do a outro indicador que também analisava a efetividade da comunicagdo. Como se refere a evento
adverso consequente a falha de comunicacdo, a meta é de 0%. Na analise das planilhas, sdo também pontuadas as falhas de comunicacdo que néo
chegaram a causar dano ao paciente. Estas sdo tratadas pela Geréncia de Riscos, através de a¢cdes mitigadoras para evitar recorréncias. Os dados
sdo coletados de planilhas de processos e farmacovigilancia, encaminhadas pela Geréncia de Riscos. Apesar da existéncia de muitas falhas
relacionadas a comunicacgdo de informac@es sobre pacientes nas transi¢fes de cuidados, ndo houve nenhum evento adverso, o que demonstra que
o indicador esta dentro da meta pactuada, mas mesmo assim, em resposta a padrao JCI, o indicador continua sendo avaliado.

UECLIN 1 e 2 — Na comparacdo do indicador de 2019 com o do ano anterior percebe-se que houve uma leve reducédo tanto no Percentual de
Resolutividade (IR) quanto no Percentual de Conclusdo de Manutencdo Preventiva (PCMP). Os fatores que atenuaram a queda nos indicadores
de manutencdo preventiva e corretiva foram: auséncia de contrato de servigos cujo objeto € a manutencdo dos equipamentos de Fabricante
DRAGER; o término da garantia dos Ultrassons de fabricante PHILIPS e dos Arcos Cirargicos SIEMENS e a ndo conclusdo das novas
contratacdes; além da necessidade de acompanhamento por parte da empresa prestadora de Servicos de Engenharia Clinica aos atendimentos
prestados por empresas detentoras de contrato de exclusividade.

UENGE 1 e 2 - As taxas do “PCMP” foram mantidas, assim como o “PRO” foi mantido em 100%, devido a revisdo do plano de manutencéo
anual, ocasionando um melhor planejamento e uma melhor execucéo.

AHEMO 1 - A taxa de reacdes transfusionais manteve-se dentro do esperado, sem que houvesse nenhuma reagao grave.
AHEMO 2 - A taxa de cirurgias suspensas por falta de sangue teve uma reducdo importante, apos a implantacdo de uma nova metodologia para
preparo das reservas cirurgicas.

ARIR 1 - Indicador de ocupacao de vaga ambulatoriais de 12 vez (77,07%), atingiu alcance da meta devido a reorganizacao das vagas oferecidas
a REUNI, e ao trabalho realizado pelo Call Center do Instituto (que esta entrando em contato com os pacientes avisando das consultas).
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ARFAT 1 - O resultado apresentado em 2019 ¢ inferior a meta de 100%, tendo em vista que entre 0s meses de outubro e dezembro, 548 contas
ndo foram fechadas por motivo de pendéncias de notas fiscais de materiais cirtrgicos/fOPM consignados, nas quais dependem de empenhos e
emissdes das mesmas.

ARFAT 2 — A meta foi alcangada, tendo em vista os bloqueios desenvolvidos pelo faturamento, principalmente em relacdo a temporalidade do
cadastro.

ARFAT 3 - Considera-se AlH perdida aquela que ndo pode ser langada no SIH-DATASUS, num periodo de quatro (4) meses ap6s a alta do
paciente. Os principais motivos para essas perdas continuam a ser a falta de compatibilidade dos procedimentos realizados com o perfil da
Unidade, tempo de permanéncia sem justificativa para realizacdo de um procedimento cirurgico (em alguns casos avaliacdo apenas) ou ainda
qualquer intercorréncia clinica.

ARNUT 1 a 6 — Os resultados das pesquisas para avaliacdo do atendimento da area de nutricdo nas unidades de internacdo e aos servidores,
residentes, acompanhantes e demais usudrios do refeitorio se mantiveram satisfatorios ao longo dos dltimos 3 anos, bem acima da meta de 80%,
assim como a avaliacdo do restaurante que teve 99,9% de aprovacao.

Quanto ao resultado da pesquisa para avaliacdo do atendimento dos nutricionistas nas Unidades de Internacdo, em 2019 o resultado se manteve
elevado (97%), bem acima da meta de 80%.

Quanto a avaliagdo do resto-ingesta de refeigcdes servidas aos pacientes internados no INTO, mantivemos nos ultimos 3 anos resultados dentro do
esperado, na meta de abaixo de 20% (9,8% em 2017, 7,9% em 2018 e 8,85% em 2019). Tal valor pode refletir uma maior adequacdo no
porcionamento das preparagdes, um maior investimento no treinamento dos cozinheiros e auxiliares de cozinha e na utilizagdo dos carros de
distribuicdo térmicos, que proporciona melhor manutencéo das temperaturas das refei¢oes oferecidas.

Nos ultimos 3 anos também estivemos acima da meta estipulada (80%) na avaliacdo no CTI da relacéo entre o volume programado de enterais e
o volume infundido, alcangando o objetivo de intensificar o controle para aumentar a eficiéncia da terapia nutricional.

AINFH 1 - Houve redugéo das taxas de ISC nos grupos do quadril e do ombro em 2019, quando comparadas a 2018. Ambos os CAE (quadril e
ombro) tiveram taxas de ISC abaixo da meta estipulada para 2019. Por outro lado, houve um aumento das taxas ISC ap06s artroplastias de joelho
e apos artrodese de coluna neste ano. Em dezembro de 2019 foi realizada uma reunido entre as chefias da AINFH, CAE joelho e Dire¢do, onde
foi discutida a ampliacdo do protocolo de descolonizacdo de S. aureus para os pacientes candidatos a artroplastias de joelho, pois este foi o
principal agente das infecgdes neste grupo de pacientes.

A taxa global de infeccdo relacionada a assisténcia a saude no CTI vem em curva decrescente, apresentando reducdo (melhora) ao longo dos
ultimos anos, apesar de ter ficado discretamente acima da meta estipulada para 2019. A taxa de infeccdo de trato urinério associada a cateter foi
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maior em 2019, quando comparada aos anos anteriores. Por outro lado, houve reducdo importante das taxas de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter e de pneumonia associada a ventilacdo mecénica. Acreditamos que as reunides regulares realizadas para discutir prevencdo de
infeccdo relacionada a assisténcia a salde entre a equipe da AINFH, ARQUA e Terapia Intensiva tendo em vista a participacdo na Colaborativa
Saude em parceria com o Hospital Sirio Libanés contribuiram de forma importante para esta redugéo.

As taxas de profilaxia cirdrgica sdo divididas em trés parametros e aferidas em dois tipos de procedimentos artroplastias total primaria de quadril
(ATQ) e joelho (ATJ). Na anélise global (somando as cirurgias de ATQ e ATJ), houve melhora de todos os parametros, com excec¢édo da escolha
do antimicrobiano, que sofreu uma discreta piora em relacdo a 2018 (de 100% para 99%). Esta piora se deveu a inadequacdo de escolha do
antimicrobiano no grupo do joelho.

AINFH 2 - Em 2019 observamos, no 1° semestre, uma melhora na adesdo a higiene das maos em relacdo a 2018, superando a meta de 50%.
Entretanto houve, no 2° semestre, uma piora consideravel a adesdo, que levou o indicador anual a uma taxa pior (38,1%) que no ano de 2018.
Este ano foram recorrentes as falhas no abastecimento de dispenseres de alcool-gel e de dispenseres quebrados dentro e fora dos leitos, o que
provavelmente contribuiu para uma pior adesdo. A AINFH notificou a ULIMP e solicitou reparo/troca dos mesmos.

ARINTE 1 - O indicador sofreu uma queda ocasionada, provavelmente, pela diminuicdo do nimero de internacdes de pacientes de alta
complexidade em Traumatologia e Ortopedia.

ARINTE 2 - O indicador expressou uma diminuicdo significativa, resultado de um arduo trabalho da equipe multidisciplinar no que se refere a
melhoria do processo de alta hospitalar. Este indicador demostra efeitos positivos como reducdo de custos, prevencao de infeccdes hospitalares e
melhoria da capacidade instalada do Instituto.

ARINTE 3 - Verificou-se o alcance da meta e a reducdo no tempo de espera, resultando em agilidade e eficacia do processo de internagéo.

ARINTE 4 - Houve a reducdo devido as obras necessarias, fechamentos de postos, falta de insumos e consequentemente, diminui¢do do nimero
de internacdes.

DIENF - O absenteismo de enfermagem apresenta boa reducdo em relacdo ao ano anterior, mesmo com afastamentos médicos por problemas

relacionados a satde fisica. Foram criadas estratégias da Area de Satde do Trabalhador (ARSAT) promovendo, através do Espaco Salde, acdes
de préticas integrativas e complementares em busca de melhores resultados.

59



Quanto a permanéncia do PICC e Lesbes por Pressdo (LP), as campanhas promovidas pelas chefias de enfermagem das Unidades de
Enfermagem de Terapia Infusional e Cuidados da Pele, Estomas e Incontinéncias, juntamente com as chefias das areas de internacéo, foram
importantes na sensibilizacdo e treinamentos continuos das equipes de enfermagem, impactando positivamente nestes servicos.

DITRO - Em virtude do desabastecimento de implantes ortopédicos em todas as areas de especialidade cirurgica, que ocorreu como
consequéncia do prolongado periodo em que o INTO apresentou dificuldades administrativas desde o ano de 2017 até o 1° trimestre de 2019, as
metas globais de cirurgias ortopédicas ndo foram alcancadas. Vale destacar que o cendrio poderia ter sido mais delicado, porém a equipe de
cirurgides da divisdo continuou uma rotina de cirurgias que ndao dependiam de implantes especiais, a fim de manter um compromisso com 0s
pacientes.

AREAB 1 - Houve uma reducdo na meta do Percentual de Absenteismo, uma vez que foi observado o decréscimo dos percentuais do decorrer
dos ultimos 3 anos;

AREAB 2 — Houve alteracdo nos parametros de avaliacdo em relacdo ao Percentual de Tempo de Espera para inicio na Reabilitacdo. O
percentual passou a ser computado a partir da marcacéo na recepcdo da AREAB, para que fosse definido o prazo real de inicio de tratamento no
setor de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.

APATO 1 - Em 2017 a taxa de novas amostras foi de 4,02%, devido a auséncia de dados ndo fornecidos pelos prestadores nos meses de fevereiro,
marco, abril, outubro e novembro por conta da mudanca de laboratério. Em 2018 seu indice fora de 0,64%, meta restabelecida com a¢bes de
treinamento da equipe do novo laboratério. Em 2019 a taxa de 0,17 evidenciou a continuidade das préaticas e politicas de treinamento e
orientacdes aos colaboradores da empresa Contratada.
APATO 2 - O ensaio de proficiéncia tem como propdsito determinar o desempenho de um laboratério na realizacdo de um determinado ensaio
através da comparacdo Inter laboratorial. Considerando-se a meta 80%, em 2017 houve reducdo observada no percentual de adequacdo de
48,16% devido a saida de um determinado prestador e a entrada de um contrato emergencial, com isso ndo foram fornecidos dados dos meses de:
fevereiro, marco, abril, outubro e novembro de 2017 ainda com prazo de adequacéo e implantagéo.
Em 2018 o indice ficou acima da meta estabelecida de 89,72%, assim como em 2019 com o resultado de desempenho do ensaio de proficiéncia
se mantendo dentro da meta estabelecida, porém até essa data, ndo foram contabilizados os meses de Novembro e Dezembro de 2019, atingindo
dessa forma, um indice parcial apurado até Outubro de 2019, de 95,43%.
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APATO 3 - No ano de 2017 a taxa de exames de urgéncia liberados no tempo determinado obteve indices com decréscimo continuo e o
resultado obtido foi de 74,48%, apesar da cobranca de adequacdes referentes ao prazo, os dados destes, ndo refletem a melhoria do tempo de
liberacdo preconizado, que ficou abaixo da meta estipulada em comparagdo aos dados dos anos anterior. Alguns fatores contribuiram para estes
resultados com a saida de um determinado prestador e a entrada de um contrato emergencial, considerando neste periodo, que os exames estavam
sendo realizados fora da unidade INTO e atraso na integracdo dos sistemas ainda em ajuste. Em 2018, houve pouca modificacdo no panorama em
comparacdo ao ano anterior em que o indice registrado ficou abaixo da meta estipulada 80,35%; segundo a contratada os exames microbioldgicos
e terceirizados que permaneciam no relatorio contribuiram para a tendéncia negativa desse indicador. Em 2019 voltou a ocorrer decréscimo
permanecendo abaixo da meta estipulada, 78,91%.

APATO 4 - No ano de 2017 em considerando a meta de 97%, observa-se que o valor ndo atendeu a meta estipulada de 77,67%. Alguns fatores
contribuiram para estes resultados, como a saida de um determinado prestador e a entrada de um contrato emergencial. Cabe ressaltar que este
indicador de desempenho, esta relacionado com as situacGes que geraram fluxo de contingenciamento através do envio de amostras a laboratorio
de apoio, impactando, assim, negativamente no tempo de liberagdo em relacdo ao ano anterior. Em 2018, a meta estabelecida, ndo foi alcangada
ficando seu indice em 95,84 abaixo da meta estipulada, pois, alguns fatores contribuiram para este evento como exames realizados fora da
unidade e atraso na integracdo dos sistemas. Em 2019, houve melhora significativa com percentual de 97,20% ainda necessitando de acGes de
melhoria continua para que se mantenha a meta estabelecida.

ADOMI - Houve aumento do n° de clientes foi devido a retomada de cirurgias pelo Instituto no segundo semestre de 2019. A reducdo no n° de
atendimentos se deve a diminuicdo do nimero de cirurgias, devido aos problemas de abastecimento em boa parte do ano, o que acarretou
também queda no nimero de visitas de todos os profissionais

UTFD - Foi atingido 28% da meta, devido a reducdo do numero de pacientes operados em virtude da agenda cirurgica ter sido suspensa em
alguns CAE’s por falta de OPME, ¢ a falta de liberacdo de agenda cirurgica por parte dos CAE’s.

ATMIT-O atendimento a solicitacfes externas de tecido musculo-esquelético ao INTO vem apresentando tendéncia de queda devido a entrada
de solicitacbes de pacientes de hospitais de todo o pais de uma Unica vez, quadro este que configura possivel migracdo de filas existentes de
artroplastias de revisdo de quadril destes hospitais para o banco, levando a piora do nosso indicador. Outro fator identificado € o maior nimero de
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solicitacdes de tecido osteocondral e tecido tendinoso, ambos com faixa etaria mais restrita para captacdo, o que diminuiu a quantidade de tecido
ofertada pela Central de Transplantes.

O aumento dos doadores cadaveres pode ser justificado pela veiculagdo na midia de informacdes relativas a doacdo, motivadas por doacGes
realizadas por familiares de artistas no periodo, juntamente a a¢des realizadas pela ATMIT de melhoria de fluxo logistico de captacdo, visando
maximizar o potencial de possiveis doadores captaveis pelas equipes, dentro do tempo e da realidade oferecida pelo PET.
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5. DEMONSTRACAO DA EFICIENCIA E CONFORMIDADE LEGAL DE AREAS RELEVANTES
DE GESTAO QUE CONTRIBUIRAM PARA O ALCANCE DOS RESULTADOS DA UPC NO
EXERCICIO

Além das informacdes apresentadas nos itens anteriores, o INTO disponibiliza as
informacgdes referentes a Gestdo de Pessoas, possivelmente o maior desafio, mas
também a maior oportunidade para o crescimento e desenvolvimento da instituicéo, e
sobre a Gestdo de Licitacdes e Contratos. Além destas informacdes, tudo o que se refere
a gestdo do instituto em 2019 e dos anos anteriores pode ser encontrado num relatério

mais detalhado no hiperlink: https://www.into.saude.gov.br/auditoria

51 GESTAO DE PESSOAS

Indicadores de gestédo de pessoas

Tabela 27 — Quantitativo da forga de trabalho por vinculos.

Vinculo 2017 2018 2019
Ministério da Saude — Efetivos 2075 1990 1930
Ministério da Satde — DAS 4 2 0
Ministério da Sadde — Residentes 49 46 46
Contrato Temporario da Unido 206 241 235
Fundac&o Salde 231 170 158
Terceirizados Apoio Administrativo 421 417 411
Terceirizados Outros 1500 1500 1300
TOTAL 4486 4366 4080

Fonte: forweb

Tabela 28 — Tabela de profissionais por vinculos e por cargos em 2019.
FUNDAGAO CONTRATADOS  MINISTERIO DA

Reet e ‘ SAUDE NERJ/MS SAUDE
ADMINISTRADOR 6
AGENTE ADMINISTRATIVO 284
AGENTE DE PORTARIA 3
ANALISTA ADMINISTRATIVO 4

ANALISTA TECNICO
ADMINISTRATIVO

ARQUIVISTA 2
ARTIFICE DE MECANICA 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 6

ASSISTENTE SOCIAL 3 37
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AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR OPERACIONAL DE
SERVICOS DIVERSOS

BIBLIOTECARIO

BIOLOGO

BIOMEDICO

CONTADOR

DATILOGRAFO

ENFERMEIRO

ENGENHEIRO ELETRICO

FARMACEUTICO

30

FISIOTERAPEUTA

42

FONOAUDIOLOGO

MEDICO

MOTORISTA OFICIAL

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO

PROFESSOR DE EDUCACAO
FISICA

PSICOLOGO

20

TECNICO DE CONTABILIDADE

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE FARMACIA

TECNICO DE LABORATORIO

31

TECNICO DE RADIOLOGIA

43

TECNICO EM ASSUNTOS
EDUCACIONAIS

TECNICO EM COMUNICACAO
SOCIAL

TECNICO EM IMOBILIZACOES
ORTOPEDICAS

TELEFONISTA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Total Geral
Fonte: forweb

Administrador

158

235

Tabela 29 — Egressos (saidas do INTO).
Cargos ‘

2017

2018
0

2019

12

1930

Agente Administrativo

14

Agente de portaria

Auxiliar Operacional Servicos Diversos

Assistente social

N e

Auxiliar de Enfermagem

DO, |O|O|F

Enfermeiro
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Engenheiro 0 0 1
Farmacéutico 2 0 2
Fisioterapeuta 1 1 2
Fonoaudiélogo 1 0 0
Médico 21 19 15
Nutricionista 0 1 1
Psicélogo 0 0 1
Técnico em assuntos educacionais 0 0 1
Terapeuta ocupacional 1 0 0
Técnico em Laboratorio 0 1 1
Técnico em Radiologia 0 2 1

TOTAL 44 59 58

Fonte: forweb

Tabela 30 — Servidores Cedidos.

Cargo 2017 2018 2019

Agente Administrativo 5 4 3
Auxiliar de Enfermagem 2 2 2
Datilografo 1 1 0
Enfermeiro 7 7 7
Farmacéutico 1 1 1
Médico 4 2 1
Nutricionista 1 1 1
Psicélogo 1 1 1

Fonte: forweb

Tabela 31 — Servidores Requisitados.

Cargo 2017 ‘ 2018 2019

Enfermeiro 9 9 7
Médico 14 7 9
Odontélogo 1 1 1
TOTAL 24 | 17 17

Fonte: forweb

Tabela 32 — Aposentadorias.

Cargo 2017 ‘ 2018 2019
Administrador 1 0 0
Agente Administrativo 0 4 4
Agente de portaria 0 0 1
Assistente social 0 0 1
Auxiliar de Enfermagem 4 9 11
Auxiliar operacional de servicos diversos 1 1 3
Datilégrafo 0 0 1
Enfermeiro 2 3 5
Engenheiro 1 0 0




Farmacéutico 0 0 1
Fisioterapeuta 0 2
Médico 10 8 9
Nutricionista 0 0 1
Psicdlogo 0 0 1
Técnico em assuntos educacionais 0 0 1
Técnico em laboratdrio 0 0 1
Terapeuta ocupacional 1 0 0

TOTAL 21 25 42

Fonte: Planilha prépria

Grafico 8 - Despesas com pessoal.

PENSIONISTAS

RS$3.359.630,24
R$3.284.829,22
R$2.849.980,76

R$23.125.627,12

APOSENTADOS R$22.620.771,43
R$21.441.249,80
R$131.924.118,42
ATIVOS R$132.975.958,25
R$134.036.096,13
RS- R$50.000.000,00 R$100.000.000,00 R$150.000.000,00
2019 m2018 m2017
Fonte: Siapi
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Avaliacdo dos indicadores de gestdo de pessoas

O ndmero total de profissionais diminuiu 9% no periodo de 2017 a 2019,
principalmente devido a reducdo de servidores do Ministério da Salde e da Fundacao
Saude. O namero de egressos (58) em 2019 manteve-se em relacdo a 2018 (59). Houve
um equilibrio entre servidores cedidos e requisitados neste periodo de 3 anos. O nimero
de aposentadorias aumentou consideravelmente (68%) em relacdo ao ano anterior.

A reducdo do quantitativo da forca de trabalho sem reposicao representa um

dos maiores riscos para a instituicao.

5.2  GESTAO DE LICITACOES E CONTRATOS

Indicadores de contratos e licitagdes

Tabela 33 — Contratos realizados.
CONTRATOS REALIZADOS

2016 2017 2018
29 26 20 18 21

Fonte: Planilha prépria

Tabela 34 — Contratos realizados por modalidade.
CONTRATOS REALIZADOS POR MODALIDADE

MODALIDADE 2015 2016 2017 2018
PREGOES 19 13 10 8 12
DISPENSAS 2 8 9 8 7
INEXIGIBILIDADES 8 5 1 2 2
TOTAL 29 26 20 18 21

Fonte: Planilha prépria
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Gréfico 9 - Nimero de contratos realizados por tipo (2015-2019).

Numero de contratos realizados por
tipo (2015-2019)

2015 2016 2017

B Total M Pregdo M Dispensa

2018 2019

® Inexigibilidade

Tabela 35 — 10 maiores contratos vigentes.
OS 10 MAIORES CONTRATOS VIGENTES

2019

CONTRATO FORNECEDOR OBJETO VALOR GLOBAL
123/2017 MPE ENGENHARIA E SERVICOS S/A Manutencéo Predial R$ 26.227.954,20
032/2018 G&E SERVICOS TERCEIRIZADOS Apoio Administrativo R$ 22.887.004,56
200/2019 ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS Limpeza Hospitalar R$ 15.603.848,04
199/2019 FENIXX SEGURANCA E TRANSPORTE DE VALORES Vigilancia e Seguranca R$ 13.906.000,00
127/2015 LIGHT SERVICOS DE ELETRICIDADE Fornecimento de energia elétrica | R$ 13.564.999,92
139/2016 ACF DA SILVA LTDA-ME Servigos de alimentagéo R$ 12.067.702,08
077/2019 ATMOSFERA GESTAO E HIGIENIZAGAO DE TEXTEIS Lavanderia e Rouparia R$ 8.131.917,84
146/2017 WATERSERVICE PROJETOS, INSTALA(;OES E SERVICOS Brigada de Incéndio R$ 4.599.000,00
210/2019 PTLS SERVICOS DE TECNOLOGIA E ASSESSORIA TECNICA Suporte tecnolégico em TI R$ 4.497.037,20
37/2014 CEDAE - COMPANHIA ESTADUAL DE AGUAS E ESGOTOS Fornecimento de agua R$ 3.801.289,44

TOTAL R$ 125.286.753,28

Fonte: Planilha prépria

Tabela 36— 10 maiores contratos realizados.
0OS 10 MAIORES CONTRATOS REALIZADOS

2019

CONTRATO FORNECEDOR OBJETO VALOR GLOBAL
200/2019 ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS Limpeza Hospitalar R$ 15.603.848,04
199/2019 FENIXX SEGURANCA E TRANSPORTE DE VALORES Vigilancia e Seguranca R$ 13.906.000,00
077/2019 ATMOSFERA GESTAO E HIGIENIZAGAO DE TEXTEIS Lavanderia e Rouparia R$8.131.917,84
210/2019 PTLS SERVICOS DE $E€“%‘AOGIA E ASSESSORIA Suporte tecnolégico em TI R$ 4.497.037,20
044/2019 DIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA Exames de Ressonancia Magnética R$2.517.636,48
017/2019 GETINGE DO BRASIL Manutencéo de Equipamentos R$ 1.656.066,24
473/2019 L8 NETWORKS LTDA Configuragdo de servidores de rede R$ 1.338.000,00
440/2019 SIMPRESS COMERCIO LOCACAOQ E SERVICOS LTDA | Impressdo corporativa (outsourcing) R$ 496.221,00

68



PRO-SIGMA SERVICOS DE PROTECAO . .
‘ 075/2019 ‘ RADIOLOGICA ‘ Programa da Garantia da Qualidade R$ 300.000,00 ‘
074/2019 JOHNSON & JOHNSON Manutencéo equipamentos CMATE R$ 270.842,64
TOTAL R$ 48.717.569,44

Fonte: Planilha prépria

Avaliacdo dos indicadores de gestdo de contratos e licitagdes

Em 2019 registrou-se um aumento de 17% no numero de contratos realizados (de
prestacdo de servico e de fornecimento de bens, insumos, medicamentos e implantes),
principalmente na forma pregédo eletronico, mais vantajosa para a Administragdo, por
garantir a competitividade entre as empresas licitantes e a escolha da melhor proposta
para a instituicdo, além de manter a transparéncia dos atos, dados e informacgdes no uso
dos recursos publicos.

Neste ano foi possivel a regularizacdo de grandes contratos de servico (apoio
administrativo, vigilancia e seguranca e limpeza hospitalar), que deixaram de ser
emergenciais, demonstrando melhoria importante no planejamento e na gestao.

Apesar das melhorias, a Area de Gestdo de LicitagBes e Contratos sugere a
necessidade de capacitacdo e educacdo permanente e continuada de todos os atores

envolvidos em seus processos € mecanismos de trabalho.

5.3 GESTAO PATRIMONIAL E DE INFRAESTRUTURA

Conformidade Legal:

DECRETO N° 99.658, (de 30/10/1990) que regulamenta no ambito da Administracao
Publica Federal, o reaproveitamento, a movimentacdo, a alienacdo e outras formas de

desfazimento de material.
Desfazimentos de Ativos:
No exercicio de 2019, ocorreram os seguintes desfazimentos:

e Hospital Municipal Salgado Filho, Processo SEI n°® 25057.001260/2019-96,
Termo de Doagdo n° 001, Publicado no D.O.U n° 156, de 14/08/2019;

e Patrulha Aérea Civil- PAC, Processo SEI n° 25057.403641/2017-44, Termo de
Doagéo n° 002, Publicado no D.O.U n° 212 de 01/11/2019;
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e Instituto Nova Agora de Cidadania- INAC, Processo SEI n°
25057.405032/2017-20, Termo de Doagédo n° 003, Publicado no D.O.U n° 6, de
09/01/2020.

Locacdes de Imdveis:

e Prédio situado na Av. Mém de S& n°® 160 — Centro/RJ — valor 2019 (R$
1.087.063,47)

Trata-se do Contrato de “Locacao nao residencial do imovel situado na Avenida
Mem de S& n°® 160 — prédio com 05 (cinco) pavimentos, sendo loja com inscricdo n°
1.879.877-7 e 1°, 2°, 3° e 4° pavimentos com inscri¢do n® 1.879.878-9, ambos com C.L.
n° 06.163-0 — Centro — Rio de janeiro/ RJ — CEP n° 20.230-152”, firmado entre a
UNIAO, por intermédio do INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD, celebrado com a empresa MAZARGAO
EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA e consubstanciado no Processo
Administrativo n° 250057/3642/2008 e Processo SEI n°25057/002636/2011-22.

A necessidade de locacdo do referido imével fora da area do INTO, se deve ao
fato do ANEXO 5, previsto no projeto original do NOVO INTO, nédo ter sido

construido, por motivos alheios a vontade da Administra¢do do Instituto.

Por fim, destaca-se a imprescindibilidade, do referido imdvel, visto que o
mesmo é utilizado como almoxarifado, arquivo morto e deposito de material medico-
hospitalar, além de deposito de materiais inserviveis do Instituto. A prestacdo do servico
é essencial ao pleno funcionamento do Instituto, motivo pelo qual a sua suspensao,
interrupcdo ou descontinuidade poderia acarretar serios riscos ndo so as atividades em

si, como também aos pacientes que de alguma forma delas dependam.
Mudancgas e Desmobilizages Relevantes:

N&o houve.

Acdes desenvolvidas em 2019:

e Registro Patrimonial de bens méveis/equipamentos adquiridos pela Unidade;
e Elaboracdo e controle de Termos de Responsabilidade.

e Elaboracdo de Termos de Referéncia para Material Permanente.
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Elaboragéo de Doacdo de Bens Permanentes.
Depreciagdo de bens moveis.

Elaboracdo de RMB

Remanejamento de bens mdveis setoriais.

Apropriacdo no SIAFI de bens adquiridos pela Unidade;
Solicitacdo de Abertura de Processo de Pagamentos.

Elaboracéo de guias de manutencdo preventiva de equipamentos.

Planejamento de agdes futuras:

Aquisicdo com instalacdo de sistema de geracdo de energia para substituicdo ao
existente, que ja atingiu seu tempo de vida dtil;

Aquisicdo com troca de painéis elétricos do chiller, visando maior desempenho
dos equipamentos de refrigeracéo;

Substituicdo de ramais da tubulacdo de incéndio, visando melhor eficiéncia;
Aquisicdo e instalacdo de novas cameras, visando ampliacdo e melhor eficiéncia
no monitoramento de seguranga patrimonial;

Reforma com melhorias no sistema de controle de acesso, visando maior

controle na seguranca patrimonial.

5.4. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

A ARTI direcionou os esfor¢os ao planejamento de uma nova estratégia que

permita a edificacdo da tecnologia do Into, proporcionando 0 apoio necessario as suas

estratégias institucionais:

Planejamento estratégico da ARTI

Confecgédo do PETIC 2019-2020

Confecgédo do PDTIC 2019-2020

Estruturacdo do Comité de Tl

Melhoria dos niveis da maturidade de governanca
Melhoria do controle financeiro

Planejamento e gerenciamento de riscos

Melhoria da gesté@o de contratos
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e Gerenciamento de demanda

e Melhoria da infraestrutura

e Priorizagdo das necessidades

¢ Planejamento de aquisi¢cdes de equipamentos e atualizagdo de softwares

e Otimizacgéo do parque informacional

e Planejamento e estruturacdo do desenvolvimento de aplicacGes

e Reavaliagdo e priorizacdo de projetos com impacto nas areas fins do Instituto

e Mensuracgdo do custo beneficio de projetos em andamento

e Avanco de novos projetos de inovacdo que agreguem valor a instituicdo na

geragéo de qualidade ao atendimento dos pacientes

5.4.1. MODELO DE GOVERNANGA DE TI

Agregado ao modelo da SISP , o INTO adotou os modelos amplamente

difundidos no mercado, o COBIT 5 -
Technology e 0 ITIL v3 -
trabalho de melhoria e monitoramento dos indices de maturidade desses modelos.

ControlObjectives for Informationandrelated

Information Technology Infrastructure Library e iniciou um

A ARTI utiliza eventualmente como referéncia outros modelos complementares:

HDI - Help Desk Institute

Modelo ISO/OSI:

1ISO27000 - Information security management

1ISO20000 - Information technology

ISO27799 > Health informatics

HIMSS - Healthcare Information and Management Systems Society
PMI = Project Management Institute

IIBA - International Institute os Business Analysis

SCRUM -> Framework de Desenvolvimento Agile

CC - Common Criteria

A gestdo da governanca € apoiada por um servigo contratado especializado, que

permite a avaliacdo constante da qualidade dos processos da ARTI através de

acompanhamento da estratégia e da avaliacao de indicadores de monitoramento.
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5.4.2. MONTANTE DE RECURSOS APLICADOS EM T1

A ARTI acompanha seus contratos através de uma gestdo financeira detalhada.
Nos ultimos meses foi implementado um controle com a utilizacdo de centros de custos
que permitem o maior detalhamento dos investimentos e a definicdo dos maiores
obstaculos e desafios a serem superados. Em média, a ARTI utiliza menos de 10% do
orcamento do Instituto (Fonte: Dados abertos http://dados.gov.br e portal da
transparéncia: http://www.portaltransparencia.gov.br/). Desta forma é possivel avaliar

estratégias de acordo com os recursos utilizados pela ARTI.

5.4.3. CONTRATACOES MAIS RELEVANTES DE RECURSOS DE T1

No ano de 2019 a ARTI, em um momento de transicdo de gestdo e consequente
alinhamento estratégico, foram mantidos apenas contratos essenciais, de modo a dar
continuidade dos servicos de tecnologia da informacao.

Importante ressaltar que foi efetivada a regularizacdo contratual do servico de
telefonia fixa, que se encontrava sem cobertura contratual, tendo que ser regularizado

em caréater de urgéncia.

Principais iniciativas (sistemas e projetos):

Com o intuito de melhoria processual e da infraestrutura tecnolégica, a ARTI
esteve na sua maior parte em fase de organizacdo e definicdo de estratégias para seus
servigos e tecnologias.

Neste cenario, a prioridade de projetos esteve mais focada nas demandas mais
estratégicas do INTO, como por exemplo:

e Prontuério Eletronico do Paciente — PEP;

e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE;

e Protetizagdo impressa em 3D —(Projeto “Pelas Maos”);

e Melhoria no MV Soul — ERP do Into;

e Revisdo dos niveis de maturidade com padrées — COBIT e ITIL;

e Melhoria da gestdo de contratos;
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e Revisdo das estruturas de backup e antivirus;

e Melhoria nas formas de monitoracdo do ambiente e resolucdo de
problemas de forma proativa;

e Auxilio para implementacdo e desenvolvimento de processos

relacionados a ferramenta adotada de EAD.

Principais desafios e agdes futuras

Governanca:
e Reducdo de custos;
e Otimizacdo de processos;
e Gestdo por resultados através de indicadores;
e Garantir a protecdo e seguranca dos dados de funcionarios e pacientes;

e Reducéo de riscos.

Melhoria de processos e tecnologias:

e Desenvolvimento de novas tecnologias através de aquisi¢bes (Storage,
Servidores Blades e Telefonia) e otimizacdo do parque atual (25% do parque,
conforme as melhores préticas estabelecidas pela SISP);

e Renovagéo do parque informacional visando a melhoria da prestacéo de servigos
e evolucao tecnoldgica;

e Reducdo do risco de falhas provenientes de paradas técnicas ndo previstas.

Seguranca da Informacao:

e Desenvolvimento de novas diretrizes de seguranca em conjunto com o Comité
de TI, visando a mudanca de cultura e adequacdo legal do Into as normas
brasileiras de seguranca da informacao;

e Investimentos em equipamentos e softwares de seguranca da informacdo,
buscando o aumento do nivel de seguranca atual,

e Revisdo nos processos de acesso e uso das redes do Into com dispositivos

préprios.
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Projetos e solugbes com a area-fim:

Auxilio e ampliacdo do projeto de EAD, visando atender um maior
numero de usuarios, ampliando a estrutura de difusdo de conhecimento;
Ampliacdo do projeto "Pelas Méos", para atender mais pacientes, além
de desenvolver novas proteses em 3D, que permitam alcangar outras
especialidades atendidas pela terapia ocupacional;

Melhorias no sistema de gestédo do banco de pele;

Ampliacdo do PEP - Prontuério Eletrénico do Paciente, visando a
qualidade processual ligada a gestdo do cuidado do paciente;

Melhorias no sistema de controle da acreditacdo, que visa facilitar e gerir
0s processos relacionados a Acreditagdio da Joint Commition
International;

Reestruturacdo da gestdo de acesso dos diversos sistemas do Into,
permitindo um controle totalmente integrado com a gestéo do Servico de
Recursos Humanos;

Automacdo de processos do SEI, melhorando a gestdo interna das

informacdes e permitindo a automacao de processos internos.

Os servicgos abaixo, devido ao término do prazo de vigéncia dos atuais contratos,

deverdo ter novos contratos iniciados no ano de 2020:

Governanca de TI;

Suporte a Sistema de Gestdo Hospitalar MV;

Certificados Digitais;

Aquisicdo de ativos:

Investimentos em infraestrutura de rede de dados e telefonia, permitindo
a geracdo de novos servigos e a evolugdo tecnoldgica dos servigos do
Into;

Aquisicdo e renovagdo de licengas de software, mantendo atualizado o

parque tecnolégico do Into.

5.5. SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
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Acdes desenvolvidas em 2019:

e Substituicdo de reservatdrios na ETE — Estacdo de Tratamento de Esgoto, visando
ampliacdo e melhor tratamento da agua de reuso e aguas pluviais, o qual é aproveitada

no sistema de refrigeragéo e no sistema de incéndio;

e Instalagdo de formica nas paredes dos postos de enfermagem e enfermarias, diminuindo

o0 tempo de manutencao da pintura predial, além de facilitar a limpeza das mesmas;

e Substituicdo de luminarias com lampadas compactas por luminarias de LED, visando

menor consumo de energia elétrica;

e Substituicdo de forros minerais danificados e com sujidade, visando as questfes de

conservacao e higiene;

e Manutencdo do sistema de refrigeracdo e reforma das torres de resfriamento, visando

melhor rendimento e aproveitamento do sistema;

e Aquisigdo para instalacdo das colmeias de refrigeragcdo nas torres de resfriamento,
visando ampliar a area e troca de temperatura nas torres para melhorar a eficiéncia das

mesmas;

e Aguecimento de agua por sistema de placas solares, visando economia elétrica e menor

consumo de Ga&s no aquecimento.

O INTO atende as Normas de Acessibilidade (NBR 9050, Lei 10.098/2000 e Decreto
5.296/2004), proporcionando aos usuarios e aos pacientes acesso aos servicos, produtos e as

instalacdes.

Os valores pagos relativos ao fornecimento e agua e luz se encontram na tabela de

contratos.
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6. DEMONSTRACOES CONTABEIS

Balanco Financeiro

MINISTERIO DA FAZENDA

EXERCICID PERICDO
SECRETARIA DO TESOURD NACIOMAL 2018 | Pl
BALANCO FINAMCEIRO - TODOS 05 ORCAMENTOS EMISSAD PAGINA
l I 140472020 | | 1 I

| 250057 - INST. NACIONAL DE TRALUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

[oreac surERIcR [ 36000 - MINISTERIO DA SAUDE ] | VALGIRES EM UMIDADES DE REAL I
INGRESS0S DISPENDIDS
ESPECIFICAGAD 2019 018 ESPECIFICAGAD 2018 2018
Recoitas Orgamentirias . -|pespesas Orgamentirias 198.083.672,92 | 188.454 202,80
Ordinirias . -| ordinarias . .
Vinculadas . | vinculadas 198.083.672,92 | 188.454.202,80
Previdéncia Sacial (RPPS) . | seguridade Secisl (Excets Previdéncia) 196.083.672,92 | 188.454 202,50
Recursos a Classificar - Previdéncia Secial (RPPS) - -
() Dedugdes da Receita Orgamentiria . | Recursos a Classificar .
T R 187.232.406.28| 17806710243 |Tr c: - -
Resuitantes da ExscugSn Orgamentria 130.425.181,82 | 134.778.547,57|  Resuitantes da Execugio Orgamentria . .
Sub.repasse Recebido 132.425.181,82| 134.778.547.57|  Independentes da Exscugao Orgamentaria . .
Indepentenies da Exscugao Orgamentara 4780722433 43288.55486] Aparte an RPPS . .
Trar ias Recebidas para P de P 46.000000.00| 4117875524 Aparie a0 RGPS - -
Movimentagio de Saldos Palrimanias 180722433 210870862
Aparie ao RPPS - .
Aparie ao RGPS - -
Extraor 48.363.961,08| 47.688.232.72 Extraor 39.518.658,69 | 37.301.132,88
Imscripda dos Restos a Pagar Processados 8.01247550) 200525896| Pagaments dos Restos a Pagar Processados 315567074  5.376.070.98
Iscripda das Restos a Pagar Nda Processados 40.357.485,58 | 44.782.07376] Pagamenio dos Restos 3 Pagar Nia Processades 36.362.087,95| 31.925.061,60
Depésitos Restitsheis & Vaiores Vinoulades . -| Depasitos Restituiveis & Valores Vinculados - .
Outros Recebimentos Extracscamentérios - -| Outras Pagamentos Extracrpamenidrios - -
Saldo do Exsrcicio Anterior . -|saide para o Exericio Seguinte w72 -
Caia « Equivalentes de Caia . -] cains = Equivalentes de Caina .72 .
TOTAL 238.602.367,33 | 238788338 18 TOTAL 238.602.367,33 | 226.788.338,18




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Balanco Orgamentario

[ BALANCO ORCAMENTARIO - TODOS 0S ORCAMENTOS

I SUBTITLLO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

0 PERICDO
2018 | | Arual
EMISSAD PAGINA
14042020 | | 1

[orean suPERIOR [ 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

WVALORES EM UNIDADES DE REAL

RECEITA

RECEITAS ORCAMENTARIAS

PREVISAD INICIAL PREVISAD ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO

RECEITAS CORRENTES
Receitas Tributirias
Impostos
Taxas
Coniribuiches de Melhoria
Receitas de Contribuicdes
Coniribuiches Sociais
icien de

Cont. Enfidades Privadas de Servign Social Farmario Profis.
Receita Patrimonial
Exploragdo do Pakiménio Imobiidrio do Estada
Valores Mobilidrios
Delegagio de Servigos Publicas
Exploragdo de Recursos Nalurais
Exploracdio do Patiménio Intangivel
Cessio de Dirsitas
Demais Receitas Patimoniais
Receita Agropecuiria
Receita Industrial
Receitas de Servigos
Senvigos Administrativos & Comerciais Gerais
Senvigas & Aliidades Referentes & Navegaio & ao Transporte
Senvigos & Aliidades Refersntes 3 Saids
Servipos & Alividades Financeiras
Oulros Serviges:
Transferincias Correntes
QOutras Receitas Correntes
Muitas Administrativas, Cantratuais e Judiciais

Bens, Dirsitos & Valares Incorparados a0 Palriménio Ptk
Dermais Receitas Correntes
CAPITAL
Operacdes de Cridita
Operagfies de Crdiln - Mercado Interna
Operaghes de Crédiln - Mercadn Extema
Alienacio de Bens
Abenacin de Bens Méveis
Alenacio de Bens Iméveis
Alenain de Bens Intangheis
Amortizagio de Empréstimos
Transferéncias de Capital
Ouitras Receitas de Capital
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIOMAL

Rt

[TruLo

| BALAMCO ORGAMENTARIO - TODOS OS DRGAMENTOS

[susTmo

| 250057 « INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E CRTGPEDIA

PERICDO

Al |

EMISSAD

PAGINA

EXERCICID
[ "= I

140472020 I |

[creac suPERIOR

| 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

VALORES EM UNIDADES DE REAL

RECEITA

RECEITAS ORCAMENTARIAS

PREVISAD INICIAL

PREVISAD ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

Wni=pralizagda do Capilal Social
Resultade do Bance Central do Brasi

Resmuneragho das Disponibifdades do Tescuo Nacional
Resgate de Titulos do Tesouro Nasional

Demais Receitas de Capital

IRECLII.SOS‘.RRECAMDOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

SUBTOTAL DE RECEITAS

REFINANCIAMENTO
Operacdes de Cridito - Mercado Interna
Mabiliaria
Contratual
Operagdes de Cridito - Mercado Externo
Mabiliaria
c

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

DEFICIT

196083 672,92

TOTAL

196083 672,52

DETALHAMENTO DOS AJUSTES NA PREVISAD ATUALIZADA
Crédilos Adicionais Abertas com Superdvit Financsing
Crédilos Adicionais Abertas com Excesso de Asrecadacgio
Crédilos Cancsladas Liguidos

DESPESA

DESPESAS ORGAMENTARIAS

DOTAGAD INIGIAL

DOTAGAD ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIGUIDADAS

DESPESAS PAGAS

SALDO DA DOTAGAD

DESPESAS CORRENTES
Pessnal & Encargos Socials
Junos & Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversses Financeiras
Amaortizacis da Divida

RESERVA DE CONTINGENCIA

184172170, 09

184472 170,08
11.841.502,83
11.811.502,83

147837 85474

147 637 854.74
T8B88.532 60
T.588. 332 60

129.826.379,24

13882837824
7.888.332 60
7.8BB.3%2,60

-184.172.170,09

“184.172.170,08
=11.811.502 83
“11.811.502.83

RESERVA DO RPPS
SUBTOTAL DAS DESPESAS

|M.mﬂ.ﬂ.|

AMORTIZAGAD DA DIVIDA | REFINAN GIAMENTO
Amortizacio da Divida Interna
Divida Mobiidria
Dutras Dividas:
Amortizacho da Divida Externa
Divida Mobilidria
Cuiras Dividas:

168.726.187.34

147.713.711,84

-1596.083.672 82




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARLA DO TESOURD NACIONAL

Beie=2y
[TmuLo [ BALANGD ORCAMENTARIO - TODDS OS ORGAMENTCS
[suemTio | 250057 - INST_ NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

EXERCICIO PERIDOO
19 | | Arual
EMISSAD PAGINA
| 140472020 | | 3

IGRG»\D SUPERIOR | SE000 - MINISTERIO DA SAUDE

WALORES EM UNIDADES DE REAL

DESPESA
DESPESAS DRCAMENTARIAS DOTAGAD INICIAL DOTAGAD ATUALIZADA | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIOUIDADAS DESPESAS PAGAS SALDO DA DOTAGAD
SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO . 196.080.672,82 155.726,187.34 147.713711,88 196083 672,82
TOTAL ; 196.082.672,82 155.726.187.34 147.713711.88 19608167282
AMEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAD DOS RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADDS
DESPESAS DRGAMENTARIAS INSCRITOS BM BXERCICIGS T S LIOWIDADDS PAGDS CANCELADDS SALDO
ANTERIDR
DESPESAS CORRENTES 5.894.020,22 42.839.280,11 34.638.349,31 34.513.952,31 8.391.257.18 5.928.050,84
Pessoal & Encargos Sociais . ; . : . .
Juros & Encarges da Divida - . . . . .
Outras Despesas Correntes 5.E84.020,22 42.909.280,11 34.539.348,31 34.513.962 31 B.381.257,18 £:928.060,84
DESPESAS DE CAPITAL 18.987,41 184372388 1.548.005,64 1.848.038 84 0,01 11.548.41
Investimentos 1B.957, 41 1.843.723,88 1.548.005,64 1,848,038 84 0,01 11.848,41
Inversdes Financeiras . . . . . .
Amortizao da Divida . : . : . .
TOTAL 5.510977,83 4478297378 36.388.384,95 36.262.987 95 8.391.257.13 5.939.708,25
AMEXO 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAD RESTOS A PAGAR PROCESSADOS E NAD PROCESSADOS LIGUIDADOS
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRITCS EM EXERCICIOS R N o Ao T oo PAGOS CANCELADOS SALDO
ANTERIORES
DESPESAS CORRENTES 543.696,57 3.831.588,21 2842.800,74 1731.783.04
Pessoal & Encargos Sociais . : . .
Juros & Encarges da Divida . . .
Outras Despesas Correntes B43 695,57 3831 588,21 2.843.800.74 1.73. 783,04
DESPESAS DE CAPITAL . 212.470,00 212.470,00 :
Investimantos . 212.170,00 212.170,00 :
Inversdes Financeiras . : . .
Amortizagia da Divida . : . .
TOTAL 843.596,57 4.043.758,21 3.185.670,74 1.731.783,04




MINISTERIO DA FAZENDA

Balango Patrimonial

EXERCICIO PERICOC
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL | v ” P
EMISSACH PAGINA
| BALANGO PATRIMONIAL - TODOS OS ORGAMENTOS ] I : ” N
| 25007 . NST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA |
[orGas surericR [ 36000 - umrasTERID DA SAUCE ] I VALORES EM UMIDADES DE REAL
Il ATIVO | PASSIVO
| ESPECIFICACAO 018 018 1 ESPECIFICACAD 2018
ATIVO CRCULANTE 87.985.300.88 |  96.149.712.33 | PASSIVO CIRCULANTE 10.065.974,91
Caixa & Equivalentes de Caixa T2 -| Otrigacses Trabalh., Previd. o Assist. a Pagar a Curto Prazo R
Crécitos 8 Curto Praze. Empréstimes & Financismentos s Cunta Prazo -
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo Fornecedores ¢ Contas a Pagar a Curto Prazo 10.065.974,91
e npor - «| Obrigacdes Fiscais a Curto Prazo -
Estoques B798526526 | 96.148.71333| Obrigacdes de Reparticho a Outros Entes. E
‘Atives Mio Financeires Mantidos para Venda . +| Provisées a Curto Praze |
Vi Pagas Antecipsdaments . -|  Bemais Diwigagies a Curio Prazo B
ATIVO NAD CIRCULANTE 44419991012 | 471282 540,40 | PASSIVD NAD CIRCULANTE -
Ativo Realizivel a Longo Prazo . «| Otrigactes Trabaih,, Pravid.  Assist. a Pag. de Longo Prazo R
Estogues Empréstimos ¢ Financiamentos a Longe Prazo o
Investimentas Fornecedores & Contas a Pagar a Longo Prazo. |
Participagiies Permanenies Dbrigagbes Fiscais a Longo Prazo -
Progriedades para Invesmento Provisbes a Longo Prazo -
[Prepredades para Irvestiments. Deomais Obrigacides a Longe Prazo B
7] i e .| Resuttade Diteride £ .
{+) Rredugho ao Valor Rec. de Propredades para imvestimenios -[TOTAL DO PASSVO EXIGIVEL tooesorasi| wierrides)
Ivessmentos do RPPS de Longo Prazo . . PATRIMONIO LIQUIDO
Investimentos do RPPS de Longo Prazo ESPECIFICAGAD 2019 2018
{+) Relugin mo Valor Recuperivel de Investrmentos do RFPS [ revimonss Sociat s Cophat Socat - -
Demas Ivestimentos Parmaneniss . | Adiantamentos para Future Aumenta de Capital (AFAC) o
Demais Investimentos Permanentes. “|Reservas ce Capai |
1) Redursa ao Valor Recuperivel de Demais ivest. Perm. . | [T —— " . .
Imobilizada satm91012( ar1zazsas0] o s Lucros |
Bens Mdveis 244.080.250,35 | i
frens Mver eBaToA0eA8 2mamn| szmsan
o e e Bors Meeis a1 sessasmaes| n7rmeTae
) Futhglie o Valor Rexnpasivel g Bons Mivels . se2270538.78| 45642034324
ey el sonsaned| rasenaTres
Bens Iméveis 200,867 574,26 R |
{+) DeprJ Amonizagiol Exaustic Acum. de Bors Imdveis 70792349 £33 119.236.18] se2srosaars|
{+) Reelugin mo Valor Recuperivel de Bens iméves .
Intangivel - "
Softwares . .
Softwares T2.000,00 T2.000.00)
1+) Amortizacho Acumuiada de Softwares «12.000,00 <72 000,00
{+) Redugaa a0 Valor Recuperivel de Sofwares . .
Marcas, Direitos @ Patentes Industriais
Marcas Diredos & Patentes Insustrai
i) Amortizacko Acumulada de Marcas, Dirsitos & Palentes ind
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARLA DO TESOURD NACIONAL li EXERCICID —l ’7 PERICOO
o 2019 Arual
[T [ BALANGD PATRIMONIAL - TODOS DS ORGAMENTOS ] Ii fm | | P*'"';'N-" —l
[susTTULD [ 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTCPEDLA |
[orcao suPErIcR [ 36000 - MMISTERIO DA SAUDE | | WALCIRES EM UNIDIIES DE REAL |
ATIVO PASSIVO
PATRIMOHIO LIQUIDD
ESPECIFICAGAD 2018 2018
ESPECIFICACAD 2018 2018
(=) Reducda ao Valor Recuperdvel de Marcas, Direilos & Pal . .
Direilos de Liso de Iméveis . .
Diritos de Usa de Imbveis . .
{+) Amortizaciio Acumidada de Dirsita de Usa de Imveis . .
(-] Redugda ac Valor Recuperdvel Direile de Uso de Imdweis - -
Diferida . .
TOTAL DO ATIVO 532.186.211,10| 867.432.283.73 | TOTAL DO PASSIVO E PATRIMANIO LIQUIDD 532.186.211,10| S67.432.283.73
OUADRO DE ATIVOS E PASSIVOS FINANCEIROS E PERMANENTES
ATIO PASSIVG
ESPECIFICAGAD 208 2018 ESPECIFICAGAD 208 018
ATIVO FINANCEIRD 38,72 -|rassvo FivANCcERD 5B.041.450,37 | 55.881.408.47
ATIVO PERMANENTE BI2.185.175,38 | S67.432.283.73 | PASSIVO PERMANENTE 2.983,84 .
SALDO PATRIMONIAL ATE140.7T6,80 | §11.850 848,88
QUADRD DE COMPENSACOES
ATIVD PASSIVO
SSPECTCAD 2018 018 SSPECTCAGRO 208 018
ESPECIFICAGAD | Salde dos Alos Polenciais Alivos ESPECIFICAGAD / Salde dos Alos Polenciais Passivas
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 20.918.299,38 11.839.778,37 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 167.764.480,93 138.767.174,23
Execugdo dos Alos Potencizis Alivos 2091829836 1163877837 |  Exscucsn dos Atos Pobenciis Passivos 167.754.490.93 136.757.174.23
Garantias & Contragarantias Recebidas a Execular 20.918 200,36 11.B¥3.778,37 Garantias & Contragarantias Concadidas a Exscut - -
Direilos Conveniados & Culros: Instrumenios Cang - . Cibrigaghes Conveniadas & Culros Insirum Congén . .
Direilos Contratuais a Executar . . Ohrigaghes Conlratuais a Exscutar 167.754,490.93 136.757.174.28
DOuwiros Alos Polendais Aivos o Executar - = ‘Duiros Alos Polenciais Passivos a Execular - -
TOTAL 20818289, 38 11.838.778,37 | TOTAL 167.784.480.83 198.767.174,23
DEMONSTRATIVO DO SUPERAVIT/DEFICIT FINANCEIRD APURADO NO BALANGD PATRIMONIAL
DESTINAGAD DE RECURSOS SUPERAVITIDEFICT FINANCEIRD
Recursos Ordindries 864829
Recursas Vinculados 56022768 38
Sequridade Social [Excets Previdéncia) -56.022.768.36
Previdénca Social [RPPS) .
TOTAL BE.041.414,88
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Demonstragdes das varia¢fes patrimoniais

MINISTERIO DA FAZENDA
5o EXERCICIO PERICOO
| 2019 | | Arual |
| DEMONSTRACOES DAS VARIAGOES PATRIMONIAIS - TODOS 0S ORCAMENTOS | EMISSA% | | PM?INa\ |
140420

I SUBTITULO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

[oRGan suPERICR | 36000 - MINISTERIO D4 SAUDE | VALORES EM UNIDADES DE REAL |

WARIACDES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2018 2018
GOES PA 188.604.754,12 X27.688.046,17
Impastas, Tazas o Contribuigdes de Melhoria . .
Impostos - .
Taxas . .
Coniribuigdes de Melhoria . .
ConiribuigBes . .
Conlribuighes Seeisis . .

o de

Deminis Econii . R

Contribuicdo de lluminacio Piblica . .
. de d

C: i 'rofissionai; . .

Exploracio e Venda de Bens, Servigos e Direitos . .
enda de Marcadarias . .
Wendas de Produlos . .
Exploragio de Bens, Disilos = Preslagho de Serviges . .

VariagBes . .
Juras e Encargos de S c . .
Juras e Encargos de Mara . .
Wariaghes Menstirias & Cambisis . .
Descantas Financeiros Obtides . .
Remuneragin de Depisilos Bancirios e AglicagBes Financeiras. . .
Apertes do Banca Central . .
Duras Variagdes Pairimonis: : g . .

188.504.754,12 X27.880.046,17

Transferncias iragevemamentais 187.232.408.25 178.067.102,43

Transferéncias Intsrgovemamentais . .

Transferéncias dos Institigies Privadas . .

o i . .

Transferéncias de Consdroios Publicos - -
Transferéncias do Exterior . .
Execuciio Orgamentiria Delegada de Erfes. . .
Transferéncias de Pessoas Fisicas . .
Outras Transferéncias & Delegacies Recebidas 1.362.347.87 149,830 543,74
Valorizagio e Ganhos ¢f Ativos & Desincorporagio de Passives . .
Reavaliagio de Alives . .
Garhes com Alienacs . .
Ganhos com Incamonagio de Ativos . .
‘Ganhos com Desincorporagiio de Passivos . .
Reversio de Reduglo s Valor Recupesivel . .
Outras Variagbes Patrimoniais Aumentativas - -
Wariagda Palrimonial Aumentativa a Classificar - B
Resultade Pesitivo de Participagfes - B
Dperagies da Auteridsde Monstdria - B




MINISTERIO DA FAZENDA

I DEMONSTRAZOES DAS VARIACOES PATRIMOMIAIS - TODOS 02 ORGAMENTOS

L

EXERCICIO PERIODO
SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL 2019 | | Arual |
| EMISSAD PAGIMNA

I SUBTITULD I 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E DRTOPEDLA

VALORES EM UNIDADES DE REAL

[oreao supERIcR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

VARIAGOES PATRIMONIAIS OUANTITATIVAS

28

Reversio de Provistes e Ajustes para Perdas
Diversas Vasiagties Palrimanias Aumentativas

VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS
Pessoal @ Encargos.
Remuneragio a Pesscal
Encarges Patronais
Beneficos a Pessoal
Oulras Var. Pabrimanisis Diminutivas - Pesscal  Encargas
L]
Apossntadatias & Reformas
Persies
Beneficios de Prestagda Continuada
Beneficios Eventuais
Polilicss Puilicas de Transferéncia de Renda
Outres Beneficios Previdencirios & Assistenciais
Usa de Bans, Servicos & Consumo de Capital Fixe
Usa de Malerial de Cansuma
Servigas
Depreciagio, Amarlizacss e Exaustic

18.503.54
203.438.169,94
47748 Ba59
141.546.733,88
14.142 540,14
13,42

1342

F
Juras & Encarges de Empréstimos & Financiamentos Obtidos
Juras e Encargos de Mara
Variagies Monetarias & Cambiais
Descantos Finance ios Cancsdidos
Apartes a3 Bansa Central
COutras Variaghes Patrimaniais Diminufivas Financeiras
c

Transferéncias Rtragovemamentais

Transferdncias btegovemamentas.

Transferdncias a Instituictes Privadas
s 3 Il

Ir it
Transferdncias a Conséroios Pablicos
Transferéncias ao Exlerior
Execusio Orgamentiria Delegada a Entes
Cuitras. i Di C

Desvalorizacio e Perda de Ativos e Incorporagio de Passivos
Reavaiiscio, Redugo a Valer Recuparivel = Ajustes i Perdas
Perdas com Alienagic
Perdas Irvoluririas
Wcorparacia de Passives
Desincorporagdo de Afvas

22 68124138

21.546,84
207.802.191,85
50.188.589,16
136.802.880,27
11.810.612,12
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MINISTERIO DA FAZENDA

EXERCICIO PERICDC
W SECRETARLIA DO TESOURD NACIONAL 2019 | | Arual |

[TmuLo | DEMONSTRAGOES DAS VARIAGOES PATRIMONIAIS - TODOS 05 ORCAMENTOS | li EMISSAC | | PAGINA
14/0452020 3

I SUBTITLLO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

[oreao suPERICR [ sBo00 - MINISTERIO DA SAUDE ] | WALORES EM UNIDADES DE REAL

WARIAGOES PATRIMONIAIS OUANTITATIVAS

2019 2018

Tributarias 24 660,37 16.338,97
Impestos, Takas e Contribuigies de Melharia 4,154,409 3.307 BE
Coniribuiches. 20.505,88 13.029,11

Custo - Mercadoriag, Produtos Vend. e dos Servigos Prestados - -
Custo das Mercadorias Vendidas . -
Cusing dos Produios Vendidas: . .
Cusio dos Servigos Presiados . -

Outras Variacoes Patrimoniais Diminutivas 1.984.138,12 2.308.011,7T0
Premiagies . -
Resullade Negativa de Paricipagies . -
Operagies da Auloridade Monetaria . .
Incentivos. . -
Subvenpies Econdmicas - -
Participagies & Conlribuices . -
Constiluicio de Provisbes . .
Diversas Variaches Patrimaniais Diminutivas 1.991.139,12 2.305.011,70

RESULTADD PATRIMOMIAL DO PERIODO =38.589.573,68 1IT.TZBETE 18

VARIMCOES PATRIMONIAL QUALITATIVAS

2019 2018

8o



Demonstragdes de fluxo de caixa

MINISTERIO DA FAZENDA

Do L

EMISSAC PAGINA

TITULD DEMONSTRAGCES DOS FLUKOS DE CAA - TODOS OS ORCAMENTOS
I | 14042020 I | 1

EXERCICIO PERIODO
i il | 2018 I | Anual |

I SUBTITULO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

[orRean suPERICR [ 36000 - MINESTERIO DA SAUDE | VALORES EM UNIDADES DE REAL

2018 W18
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 9.948 573,96 969.434.30
INGRESSO0S 187.232 406,28 ATE06T. 102,43
Receitas Derivadas ¢ Origindrias . -
Receita Tributiria . B
Recaita de Coniribuigdes . .
Receita Agropscudria . .
Receita Industrial . -
Receita de Servigas - .
Remuneracia das Dispanibilidades . .
Outras Receitas Desivadas « Origindrias . B
Transferéncias Comentes Recebidas - -
Infergovernamentais . .
Dos Estados efou Distrilo Federal . .
Dos Municipias . B
Infragovernamentais . -
Outtras Transferéncias Correnies Recsbidas . -
Outros Ingressos Operacionais 187.232 406,28 ATE06T.102,43
Ingressos Extraramentarias . .
Transferércas Financeiras Recebidas. 187.232 406,25 178.067.102.43
DESEMBOLSOS ATT 282 83229 -177.087 668,13
Pessoal ¢ Demais Despesas -177.088.362,11 176,854 398,61
Legislativo . .
Judicirio . .
Essencial & Justica . .
Admiristracio . .
Defesa Nacianal . -
Seguranga Publica - .
Relagdes Exiaricres . .
Assisidncia Social . B
Previdéncia Social .
Salde -177.068 362,11 -176 804 506,51
Trabakho . .
Educagic . .

Cultura . -




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL
e

PERICDO

[ruco

| DEMOMNSTRAGOES DOS FLUXOS DE CARA - TODOS G5 ORCAMENTOS

[zvemTio

| 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

ICRGJ\O SUPERIOR | 3B000 - MINISTERIO DA SALUDE

VALORES EM UNIDADES DE REAL

2019

Comuricages
Energia
Transperis
Desparto = Lazes
Encargos Especiais
(4] Ordens Banchrias rdio Sacadas - Carlio de Pagamento
Jures & Encargos da Divida
Juros & Cormecdo Monetiria da Divida Inlema
Jures = Corredo Monetaria da Divida Externa
Outros Encarges da Divida
Transferéncias Concedidas
Intergovernamentais
A Estados elcu Distrilo Fedaral
A Municipios.
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Concedidas
Outros Desembolsos Operacionais
Dipéndics Extracrsamentirias
T Fi [=

<224 470,18

224 470,18

FLUXOS DE CADA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

8,943 538,24

INGRESS0S
Alienagio de Bens
de o

Outras Ingressas da Investimentos
DESEMBOLSOS
Aquisicio de Ative N3o Circulante
de e
Outros Desembolsos de Investimentos

859,434,230
859,434,230

FLUXOS DE CAIA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

INGRESSOS
Operagbes de Crédito
Integralizagio do Capital Social de Emprasas Estatais
Transferéncias de Capital Recebidas
Intergovernamentais
Dios Estados sl Distrito Federal
Dos Municigias
Intragovernamentais
Outras Transferéncias de Capital Recebidas
‘Outros Ingressos de Financiamento
DESEMBOLSOS
Amortizcho | Refinanciaments da Divida
Outras Dessmbolses de Financiaments

GERACAD LIGUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA INFCLAL

87



MINISTERIO DA FAZENDA
i SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL

EXERCICID PERIODO
018 Arual |

[TmuLo | DEMONSTRAZOES DOS FLUXOS DE CAIXA - TODOS OF ORGAMENTOS ] EMISSAD PACINA

1410472020 l | 3 I
[susTTLLD [ 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E GRTOPEDIA ]
[orea suPERICR | 36000 - MINISTERIO D SAUDE ] | VALORES EM UNIDADES DE REAL I

208

CAIXA E EQUIVALENTE DE CADCA FINAL

38,72

7. TRATAMENTO DE DETERMINAGCOES E RECOMENDAGOES DO TCU

Quadro 2— Recomendacéo 1

Caracterizagio da determinagdo/recomendacdo do TCU

Processo Acérddo Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO 448/2019 - PLENARIO . .
TC 032.685/2016-5 (monitoramento do acorddo 435/2016-TCU- 9.6.1 Oficio 0082 2(1If/—;’;izuo/1$:cex saude, de 26 de marc¢o de 2019
plenario) ’
Objeto

Monitoramento de acérdao que apreciou auditoria operacional relativa a aquisi¢ao e utilizagcdo de drteses, proteses e materiais especiais.

Orgdo/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendacio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descri¢do da determinagdo/recomendagio




9.6.1. O Ministério da Salude atenda ao disposto no subitem 9.1.4, do Acérdao 435/2016-TCU-Plenério.

Justificativa do cumprimento e medidas adotadas

O INTO enviou ao TCU o Oficio n2 1090/2019/INTO/SERJU/INTO/COAGE/INTO/SAES/MS (0012040940), bem como que
o Despacho NUJUR/SAES 0010925398, remeteu manifestacdo do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, exarado via do Despacho
SERJU/INTO 0012046312, que faz referéncia aos Despachos DITRO/INTO 0011965422 e COAGE/INTO 0012025074).

Quadro 3— Recomendagéo 2

Caracterizagio da determinagdo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
TC 023.177/2018-7 AC&Z%‘L%;E‘S;;&‘;? ] 9.8 Oficio 1461 2211715;’0/258“" Saide, 20 de dezembro de 2019

Orgio/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendacio
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO)
Objeto

Acompanhamento com vistas a verificacdo da regularidade dos atos praticados, da existéncia de eventuais riscos de dano ao erario e do
resultado dos procedimentos adotados no ambito do Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH), bem como dos
hospitais e institutos federais vinculados ao Ministério da Saude localizados nessa unidade federativa.

Descri¢do da determinagdo/recomendagio

9.8. Reiterar a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude a recomendacdo expressa no item 9.6 do Acérddo 2.128/2018-TCU-Plenario, para que, em vista da
competéncia estabelecida no Decreto 8.901/2016, adote a sistematica de padroniza¢do de grades de insumos hospitalares e de servicos capitaneada pelo
Departamento de Gestdo Hospitalar como boa pratica de governanca e amplie sua abrangéncia, de forma a incorpora-la as demais unidades hospitalares e

aos institutos vinculados ao Ministério da Saude, valendo-se, para economia de esfor¢os e ganhos gerenciais conjuntos, de informacdes, estudos e
procedimentos ja desenvolvidos no ambito daquele departamento;
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Justificativa do ndao cumprimento e medidas adotadas

Em atendimento na unidade por meio do SEI n°® 25000.210616/2019-36.

Quadro 4— Recomendacdo 3

Caracterizagdo da determinagdo/recomendagdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia

TC 027.846/2019-9 ACORDAO n° 2978/2018-PLENARIO 0 Oficio 2861/2019-TCU-selog, 1/11/2019. 11/12/2019

Org3o/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendacio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Objeto

Trata-se de representacdo da sociedade empresaria Central IT Tecnologia da Informacao Ltda., subscrito por seu representante legal, com
pedido de medida cautelar, comunicando suposta irregularidade no desenvolvimento do Pregdo Eletronico 48/2019, realizado pelo Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — Into, objetivando a contratacdo de empresa para prestacao de servigos especializados

em manutencdo e suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da informacdo e comunicacdo daquele instituto.

Descri¢do da determinagdo/recomendagio

Os ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessao de Plenario, ACORDAM, por unanimidade, de acordo com os pareceres emitidos nos autos e com
fundamento no art. 113, § 19, da Lei 8.666/1993; nos arts. 146, 235 e 237 do Regimento Interno, em: conhecer da representagdo e torna-la improcedente. Indeferir o pedido
de media cautelar.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Adiante do indeferimento do TCU (SEI 25057.018538/2019-64) o Processo licitatério seguiu o tramite regular. SEI 25057.018456/2018-39.
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Quadro 5- Recomendacao 4

Caracterizagdo da determinagdo/recomendagio do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
SRDAO N@ - -2
TC 006.531/2018-0 ACORDAON C“:ﬁg{ 2018TCU=2 1 11 | Oficio 2987/2018-Tcu/sefip, de 3/7/2018. :

Org3o/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendacio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Objeto

Atos de admissdo de pessoal

Descri¢dao da determinagdo/recomendagio

Considerar prejudicadas, por perda de objeto, as apreciagdes da legalidade, para fins de registro, dos atos de admissdao de pessoal relacionados no item 1.1 deste Acérdao,
diante da cessagdo dos efeitos financeiros dos respectivos atos, de acordo com os pareceres emitidos nos autos.

Justificativa do ndao cumprimento e medidas adotadas

Recomendacgédo atendida.

Quadro 6- Recomendacéo 5

Caracterizagio da determinagdo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
ACORDAO 12496/2019 - .
TC011.372/2018-4 SEGUNDA CAMARA 9.1 Oficio 6172/2019 -TCU-SEFIP, 07/12/2019. 18/12/2019

Orgio/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendagio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Objeto

PESSOAL. APOSENTADORIA. ACUMULAGAO INDEVIDA DE CARGOS. ILEGALIDADE. NEGATIVA DE REGISTRO. LEGALIDADE DO OUTRO ATO. CONCESSAO DE REGISTRO.
DETERMINACOES.

Descri¢do da determinag¢do/recomendagio




9.1. Com fundamento no art. 48 da Lei 8.443/92 c/c o art. 286 do RI/TCU, conhecer do Pedido de Reexame interposto pela Sra. Vannilda Tenério de Cerqueira em face do
Acérddo 11.571/2018 — 22 Camara (Relator: Ministro Augusto Nardes), para, no mérito, dar-lhe provimento, a fim de tornar insubsistente o Acérd3o recorrido, em relagdo a

recorrente.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo atendida. SEI 25057.020883/2019-68.

Quadro 7— Recomendacao 6

Caracterizagdo da determinagdo/recomendacgdo do TCU

Processo Acordao Item

Comunicagao expedida

Data da ciéncia

Acérddo n® 1789/2019-TCU-

TC 024.048/2018-6 L.
Plenario

9.339.4

OFICIO CIRCULAR N2
89/2019/SE/CC/PR/CC/PR

11/09/2019

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendacéo

Secretaria Executiva do Ministério da Saude e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Objeto

Auditoria realizada para avaliar os procedimentos atinentes ao licenciamento ambiental federal (LAF).

Descri¢do da determinagcdo/recomendagio
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9.3. Dar ciéncia a Casa Civil da Presidéncia da Republica de que as caréncias operacionais dos érgaos e entidades intervenientes, previstos na portaria
interministerial 60/2015, podem contribuir para a ocorréncia de falhas e atrasos nos processos de licenciamento ambiental;

9.4. Recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica, informando o Tribunal a respeito da viabilidade de cumprimento no prazo de 90 (noventa) dias,
com fundamento no art. 250, lll, do Regimento Interno do Tribunal, que oriente os ministérios setoriais para que, ao iniciarem estudos de projetos que
envolvam o licenciamento ambiental prévio, estabelecam sistematica de articulagdo junto ao MMA/IBAMA, para participarem de reunides, a fim de que o
referido instituto obtenha conhecimento prévio dos projetos e possa participar da discussdo envolvendo a sua viabilidade ambiental, de forma a facilitar e
agilizar a concessdo de sua licenga ambiental;

Justificativa do ndao cumprimento e medidas adotadas

Em atencdo ao demandado por meio do despacho n2 0011722386 esclarecemos que nao foi elaborada nenhuma minuta de edital cujo Termo de Referéncia
mencionasse a necessidade de licenciamento ambiental prévio nos moldes explicitados por meio do Oficio Circular n2 89/2019/SE/CC/PR/CC/PR. SEI n°
00001.004814/2019-21.

Quadro 8— Recomendacéo 7

Caracteriza¢io da determinag¢ido/recomendagio do TCU

Processo Acdrdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
Oficio 0269/2019-TCU/Sefti, de
TC 021.474/2019-2 9.3394 25/7/2019. 15/10/2019

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagdo/recomendacgdo

Secretaria Executiva do Ministério da Sadde e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Objeto

O objetivo do trabalho é acompanhar avaliar gestdo de Tecnologia da Informacao (TI),
mediante fiscalizagdo com método agil, em projetos do Ministério da Saude, conforme determina o Despacho
de 15/07/2019 do Min. BENJAMIN ZYMLER (TC 15988/2019-8).
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Descri¢do da determinagdo/recomendagio

Trata-se do Plano Anual de Contratagdes - PAC, exercicio de 2019, o qual deveria ter sido compilado em 2018 no ambito da Administracdo Publica, publicado
no sitio eletrénico do érgdo em até 15 (quinze) dias apds sua aprovacao, e facultativamente inserido no sistema de Planejamento e Gerenciamento de
Contratagdes - PGC, disponivel em https://pgc.planejamento.gov.br/.

Diante disso e em atendimento ao Oficio de notificagdo (0011737782) e da Ata de Reunido (0011737783), do Tribunal de Contas da Unido - TCU, tendo por
escopo a realizacdo de trabalho de auditoria das Politicas de e-saude, a Secretaria-Executiva, por meio do OFICIO CIRCULAR N2 121/2019/SE/GAB/SE/MS,
solicitou que todas as dreas demandantes de bens, servicos comuns, obras de engenharia e de insumos de tecnologia da informagdo preencham a planilha
PAC 2019 EXECUCAO anexa (0011737785), informando quais as contratacdes/prorrogacdes ainda pretendem solicitar, no exercicio de 2019.

Justificativa do ndao cumprimento e medidas adotadas

Demanda atendida conforme Despacho DIAD/INTO 0013155461 (SEI 25000.172812/2019-03).
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