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2 APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, érgdo da administracéo
direta do Ministério da Salde, vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude, 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 cirargico 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 renomeado em 2011 para Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad, em homenagem ao Ex-ministro da Saude.

Em novembro de 2011 o INTO passou a operar em uma nova estrutura fisica, com area
fisica e capacidade operacional superiores as da antiga sede. Este processo de mudanga, ndo apenas
fisica, mas também cultural mostrou-se extremamente complexo, demandando inimeras adaptagdes
e ajustes operacionais, 0 que impactou de forma expressiva 0S Processos operacionais e a
produtividade do Instituto nos anos de 2011 e 2012. Os estudos sobre gestdo de grandes mudancas
definem um periodo de adaptacdo de dois anos para que se atinja a capacidade operacional
esperada. Em 2013, ja adaptado a nova sede, o Instituto apresentou um aumento de 42,2% de sua
produtividade cirurgica, reduzindo sua lista de espera de 18.674 para 17.196 pacientes.

O ano de 2014 foi impactado por um movimento grevista que se estendeu por cinco meses e
que impossibilitou o cumprimento das metas cirdrgicas e ambulatoriais do Instituto. Neste ano
porém, inimeras acOes foram realizadas para a melhoria do gerenciamento da lista de espera,
objetivando a diminuicdo do tempo de espera para a realizacao de procedimentos cirurgicos.

No ano de 2015 foi celebrado um acordo judicial junto a 3% Vara Federal da se¢do Judiciaria
do Rio de Janeiro, que resultou na elaboracdo de um Plano de Acdo para reducdo do tempo de
espera para a realizacdo de procedimentos ortopédicos. O plano previa o estabelecimento de metas
baseadas na demanda por subespecialidade, dando prioridade as maiores filas (Coluna, Joelho e
Quadril), com énfase especial para as cirurgias de escoliose em criancas e adolescentes e para as
artroplastias primarias de joelho e quadril. InGmeras outras medidas de grande impacto, com a
mesma finalidade também foram tomadas e serdo descritas posteriormente neste documento.
Relatérios trimestrais de acompanhamento da execucao do Plano de Acdo foram entregues a Justica
Federal, contendo dados de produtividade e sugestdes de melhorias.

Uma greve de mais de dois meses (iniciada dem 20/07/2015 e finalizada em 02/10/2015)
impossibilitou o cumprimento da meta estabelecida de 10.405 cirurgias. Foram realizadas 9156
cirurgias, respondendo por 88% de taxa de cumprimento da meta. Desconsiderando-se o periodo da
greve, a taxa de cumprimento foi de 98,69%. Foram realizadas 112 cirurgias de escoliose em
criancas e adolescentes, 826 artroplastias primarias de joelho e 825 artroplastias primarias de
quadril, obedecendo a prioridade estabelecida no Plano de Ag&o. Esta iniciativa aliada as acOes de
melhoria do gerenciamento da lista de espera resultaram em diminuicdo do tempo de espera para a
realizacdo de procedimentos cirurgicos apesar do periodo de dois meses de greve.
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3 VISAO GERAL DA UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS

3.1 Finalidade e competéncias

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — INTO tem como
finalidade promover assisténcia cirurgica de media e alta complexidade em ortopedia e
traumatologia e promover agdes como Instituto de Referéncia ndo apenas na assisténcia, como
também no ensino, na pesquisa, na prevencdo e na articulacdo de politicas pablicas em
Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagéo.

Em 07 de agosto de 2013, foi publicado o Decreto N.° 8.065, que dentre outros assuntos,
especifica as competéncias dos 6rgdos do Ministério da Salde. Ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia, compete:

I- Participar da formulagdo da politica nacional de prevencdo, diagndstico e tratamento das
patologias ortopédicas e traumatoldgicas;

II- Planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas em ambito nacional,
relacionados a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento das patologias ortopédicas e
traumatoldgicas e a sua reabilitacdo;

I1l- Desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos o0s niveis, na &rea de ortopedia,
traumatologia e reabilitacéo;

IV-Coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em
traumatologia e ortopedia;

V-Estabelecer normas, padres e técnicas de avaliagdo de servigos e resultados; e

VI- Coordenar e orientar a prestacdo de servicos médico-assistenciais aos portadores de
patologias traumatoldgicas e ortopédicas.

3.2 Normas e regulamentos de criacdo, alteracao e funcionamento do 6rgéo ou da entidade

Quadro 1 - Normas relacionadas a Unidade Prestadora de Conta
Instituido em 1994 através da Portaria GM/MS n°. 1820, de 31/10/1994, publicada no Dirio Oficial da Unido de
01/11/1994.

Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fungdes Gratificadas do Ministério
da Salde: Decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013 e Portaria 3.965 de 14 de dezembro de 2010, que aprovam 0s
regimentos internos dos 6rgdos do Ministério da Salde.

Manuais e publicaces relacionadas as atividades da Unidade Unidade Prestadora de Contas

=

Almoxarifado
Almoxarifado de Implantes
Ambulatdrio

Anatomia Patolégica
Anestesia

Arquivo e Protocolo
Biblioteca

Cadastro/RH

Centro Cirurgico

© © N o kR WD
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3.3 Ambiente de atuacao

A andlise do ambiente de atuagdo do Instituto € composta por uma andlise do ambiente
externo, evidenciando as oportunidades e ameacas e uma analise do ambiente interno, apontando as
forcas e fraquezas do Into, fatores decisivos no cumprimento de sua misséo.

Quadro 2 - Anélise do ambiente externo

Oportunidades

Forca da marca INTO.

Possibilidade de construir uma rede
INTO de atendimento em outros
estados.
Reconhecimento externo da Instituicdo Inexisténcia
como referencia em pesquisa €
inovacdo.

Possibilidade de mudanca de modelo
de gestdo dos Institutos.

Ameagcas

Sistema de regulacdo de consultas de primeira vez ainda ineficiente.
Aumento da demanda de pacientes ortopédicos, pelo aumento da expectativa
de vida e pelo papel relevante do INTO na realizacdo de procedimentos de
alta complexidade (aumento da fila).

de uma rede eficaz de atendimento em Ortopedia e
Traumatologia para direcionamento de pacientes.

Baixos salarios, motivando movimentos grevistas repetidos.

Quadro 3 - Anélise do ambiente interno

Forcas

Instituicdo acreditada pela Joint Comission International
(JCI) com cultura de Qualidade e Seguranca consolidada.

Participacdo na Rede de Hospitais Sentinela, com Nucleo de
Seguranca do Paciente implantado.

Participacdo na Rede de Hospitais Sustentaveis.

Participacéo na International Society of Orthopaedic Centers
— ISOC, sociedade com sede em Nova York, que congrega

0s 19 melhores centros de ortopedia no mundo.

Gestdo colegiada.

Orgamento definido e garantido pela Unido.

Marca INTO consolidada, gerando orgulho no corpo clinico.

Corpo clinico com profissionais de renome (0 maior ativo
do Instituto).

Estrutura predial adequada e disponibilizacdo de

Fraquezas

Turn over alto, com entrada de profissionais sem
identificagdo com os valores da Instituicdo e sem o
treinamento necessario para atuar em alta complexidade.

Dificuldades de treinamento e capacitacdo na area de
Gestéo.

NUmero pequeno de profissionais com formagédo na area
de Gestéo.

Inadequagdo do organograma formal aprovado pelo
Ministério da Salde as dimensGes e a complexidade do
Instituto.

Dificuldades de comunicacdo devido as dimensdes do
Instituto e a auséncia de um projeto para a area de
comunicag&o.

Cortes pontuais no orgamento, principalmente no que se
refere a compra de materiais permanentes.

Dificuldade para selecionar, contratar e reter recursos
humanos capacitados.

Auséncia de politica de formacdo de sucessores e
namero expressivo de profissionais com idade proxima
a da aposentadoria.

Auséncia de politica de cargos e salarios, sem estimulo
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equipamentos de alta tecnologia. as capacitacoes.

Alto grau de informatizacéo dos processos de trabalho Dificuldade na revisdo de alguns processos de trabalho.

Laboratdrios de pesquisa bem equipados. Dificuldades na organizagdo da lista de espera devido a
parte do processo estar fora da esfera de atuacdo do
Instituto.

Mestrado profissional e programas de residéncia médica e
especializagéo.
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3.4 Organograma

Apds a mudanca para a nova sede em 2011, devido ao aumento da estrutura fisica, a maior complexidade dos processos operacionais € a
necessidade frequente de ajustes, a estrutura informal foi adaptada visando ao melhor funcionamento da Unidade. Em outubro de 2015 a estrutura
informal foi novamente alterada, e cadastrada no E-org, apds aprovacdo do Ministério da Salde, o que ira tornar possivel a utilizacdo integral do

SIREF.

Areas/ Subunidades Estratégicas

Direcéo Geral - DIREG

Coordenagdo Assistencial -
COASS

Coordenagéo de Administracdo
Geral- COAGE

Coordenacdo de Planejamento -
COPLA

Coordenacdo de Projetos Especiais
- COOPE

Divisdo de Enfermagem - DIENF

Divisdo de Traumato e Ortopedia -
DITRO

Quadro 4 - Informagdes sobre areas ou sub-unidades estratégicas

Competéncias

Planejar, dirigir, coordenar, orientar a execucdo, acompanhar, avaliar e
supervisionar os trabalhos a cargo do drgédo sob sua dire¢éo.

Planejar, programar, dirigir e coordenar as politicas, as estratégias de
atuacdo e alocacéo de recursos materiais e humanos na unidade assistencial.

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execugdo das atividades
relativas a politica de pessoal e a execugdo das atividades referentes a
orcamento e financas, patriménio, material, obras, instalagdes e manutencao
de equipamentos.

Organizar, coordenar e controlar as atividades de elaboragdo de planos e
programas integrados do INTO.

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e avaliar os trabalhos relativos aos
Programas de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia; de
Controle de Qualidade de Biomateriais, Orteses, Proteses e Implantes e de
Transplantes Osseos, Osteo-Articulares, Osteo-Ligamentares e Fascio-
Ligamentares.

Planejar, dirigir, coordenar, supervisionar e avaliar as atividades
relacionadas a prestacdo de assisténcia de enfermagem a pacientes na area
de traumatologia e ortopedia em tratamento hospitalar e ambulatorial.
Compete planejar, dirigir, coordenar, supervisionar e avaliar as atividades
referentes a prestacdo de assisténcia médico-cirirgica, na area de
traumatologia e ortopedia.

Titular

Jodo Antonio
Matheus Guimaraes

Naasson Trindade
Cavanellas

Jair Vinnicius
Ramos da Veiga

Germana Lyra Bahr

Tito Henrique de
Noronha Rocha

lvanise Arouche
Gomes de Souza

Jodo Mauricio
Barreto

Cargo
Diretor

Coordenador

Coordenador

Coordenadora

Coordenador

Chefe

Chefe

Periodo de
atuacédo
01/01/15a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15

01/01/15a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15
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Areas/ Subunidades Estratégicas

Servico de Orgamentos e Financas
- SEORF

Avrea tecnologia da Informagéo -
ARTI

Area de Infraestrutura - AEST

Divisdo de Administracéo - DIAD

Servico de Administragdo de
Pessoas - SEAPE

Divisdo de Ensino e Pesquisa -
DIENP

Divisdo Médico-Assistencial —
DIMEA

Competéncias

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a realizacéo de atividades
relativas a execucdo orgamentaria e financeira, de apuracdo e andlise de
custos.

Desenvolver e aplicar solugdes e novas tecnologias, baseadas nas melhores
praticas na area de tecnologia de informacao.

Compete programar, supervisionar e acompanhar as atividades de obras,
instalaces, manutencédo predial, equipamentos, desenvolvimento de projetos
de reformas e o apoio operacional ao funcionamento das unidades do
Instituto

Programar, controlar e supervisionar as atividades relativas a compras,
armazenamento, guarda e distribuicdo de materiais e equipamentos do
instituto.

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execucdo das atividades
relativas a politica de pessoal e sua gestéo.

Planejar, coordenar e dirigir a implementacdo e a avaliagdo dos programas
de ensino, residéncia médica e areas afins, eventos cientificos e producéo de
material educativo; Incentivar, coordenar e divulgar os trabalhos cientificos
e pesquisas produzidas no instituto, em publicagbes nacionais e
internacionais.

Supervisionar, avaliar e controlar a execucdo das atividades médicas
relacionadas a especialidades cirlGrgicas ndo ortopédicas em regimes
ambulatorial e cirdrgico, bem como avaliar e controlar a execucdo das
atividades referentes a prestacdo de servigos médico-assistenciais, em
regimes ambulatorial, domiciliar e de emergéncia.

Titular

Sérgio Eduardo
Macedo Campos
Costa

Hiram Gondim de
Paula

Rodrigo Luiz Lima
de Souza

Luiz Fernandes da
Silva

Ana Paula
Medeiros do Couto

Cargo

Chefe

Chefe

Chefe

Agente
Administrativo

Agente
Administrativo

Periodo de
atuacdo

01/01/15 a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15

01/01/15 a
31/12/15

01/01/2015 a
31/01/2015

01/01/2015 a
31/01/2015
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3.5 Macroprocessos finalisticos

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma instituicdo
especializada no atendimento cirdrgico de alta e media complexidade na especialidade de
traumatologia e ortopedia, que presta atendimento exclusivo a pacientes advindos do Sistema
Pablico Unico de Satde (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.

Os macroprocessos finalisticos do INTO sdo divididos em assistenciais, de ensino, de
pesquisa e de assessoria ao Ministério da Saude. O macroprocesso assistencial é subdividido em
trés areas: ambulatorial, cirrgica e de reabilitacéo.

Macroprocesso Assistencial
Unidade ambulatorial

A Unidade Ambulatorial tem como objetivos:

= Promover 0 acesso ao tratamento cirurgico e cuidado hospitalar a pacientes
encaminhados ao Instituto;

= Prestar assisténcia ambulatorial multidisciplinar e preparar 0s pacientes para 0S
procedimentos cirargicos; e

= Otimizar os servigos de acompanhamento no pds-operatorio.

Quadro 5 - Macroprocesso assistencial da unidade ambulatorial

Macroprocessos

Os pacientes sdo encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do Estado (SER), que substituiu o Sistema de
Regulacdo do Municipio (SISREG), para tratamento cirlrgico de doencas e traumas ortopédicos de média e alta
complexidade em um dos 13 Centros de Atendimento Especializado (CAESs). Nesta consulta previamente agendada, o
paciente é atendido por uma equipe multidisciplinar do Centro a que foi referenciado. Sendo elegivel para cirurgia é
feita sua inser¢do na lista de espera para o procedimento. T&o logo a cirurgia seja agendada o paciente é comunicado e é
solicitada a sua internacao.

Apos a realizagdo do procedimento cirlrgico o paciente € novamente referenciado para o Ambulatério para
revisdo e acompanhamento pds-operatorio.

Centro Ciruargico

O Centro Cirargico tem como objetivos:

= Disponibilizar a infraestrutura, 0s equipamentos e 0S iNSUMOS necessarios a
realizacdo de cirurgias;

=  Prestar atendimento as equipes cirdrgicas visando o melhor funcionamento das salas
cirurgicas;

= Otimizar a realizacdo das cirurgias pré-agendadas; e

= Oferecer condicGes Gtimas de segurancga para pacientes e equipes cirdrgicas.
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Quadro 6 - Macroprocesso assistencial do centro cirdrgico

Macroprocessos

O Centro Cirargico é uma unidade composta de salas cirdrgicas e Central de Esterilizacdo, onde sdo realizadas
as intervengdes cirdrgicas. Com base no Mapa Cirurgico elaborado previamente, o paciente internado é encaminhado ao
Centro Cirdrgico. Antes do inicio da cirurgia é feita a confirmacdo do paciente e a verificagdo de exames,
equipamentos, caixas cirdrgicas, e a necessidade de reserva de hemocomponentes e de leitos no CTI. A cirurgia,
precedida de inducdo pré-anestésica é realizada por equipe multidisciplinar composta de cirurgides ortopédicos,
anestesistas, enfermeiros, técnicos, auxiliares e circulantes. Apds o procedimento, o paciente é encaminhado de volta a
Unidade de Internacdo ou ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI), dependendo da sua criticidade e/ou de critérios
clinicos pré-definidos.

Unidade de reabilitagéo

A Unidade de Reabilitacdo tem como objetivos:

» Planejar, coordenar e prestar atendimento especializado na area de Reabilitacdo a
nivel ambulatorial e hospitalar;

= Recuperar a fungdo neuro-musculo-articular dos pacientes, considerando seus
aspectos psico-sociais; e

= Prestar atendimento multidisciplinar através dos servicos de Fisiatria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional a pacientes a nivel ambulatorial e durante a
internacdo, tanto no pré como no pds-operatorio.

Quadro 7 - Macroprocesso assistencial da unidade de reabilitacio

Macroprocessos

Atendimento de reabilitacdo ambulatorial

Apos a realizagdo do procedimento cirdrgico e da revisdo pos-operatoria 0 paciente € encaminhado para
tratamento na reabilitacdo ambulatorial, sempre que necessério. No primeiro atendimento na reabilitacdo o profissional
consultado avalia o paciente e define o tratamento ideal para cada situagdo, visando restabelecer o maximo de
capacidade fisica e independéncia funcional. A alta é sugerida ap6s a recuperagdo do paciente ou quando 0 mesmo
necessitar de tratamento fora do INTO, quando serd encaminhado via SER para a rede publica ou para a Clinica da
Familia.

Atendimento de reabilitacdo na internacao

A equipe multidisciplinar da Reabilitacdo realiza uma avaliagdo pré-operatoria do paciente e uma nova
avaliacdo pds-operatdria, antes de iniciar a reabilitagdo durante a internagdo. Esta intervencdo precoce visa recuperar e
/ou minimizar sequelas, tanto motoras quanto respiratorias. Apds a alta hospitalar ¢ realizada uma nova avaliagdo com a
finalidade de identificar a necessidade de atendimento ambulatorial para continuidade do tratamento.

Macroprocesso de Ensino

A Divisao de Ensino tem como objetivos:

= Planejar, executar e avaliar programas de ensino, pesquisa e extensdo, visando a
formac&o, qualificacdo e especializagdo de profissionais na area de satde no ambito
do Instituto e em parceria com instituicGes de ensino médio e superior;

= Treinar profissionais médicos nas areas de Ortopedia, Traumatologia e Cirurgia de
Méao através de programas de residéncia médica credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM);
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= Oferecer treinamento a profissionais de enfermagem e farmécia através de programas
de residéncia médica multiprofissional;

= Aumentar o numero de profissionais com titulo de mestres através da
disponibilizagdo de curso de mestrado profissional em Ciéncias aplicadas ao sistema
musculoesquelético;

= Promover educacgdo permanente na area de enfermagem; e

= Ampliar o conhecimento de profissionais de salde de outras instituicdes através de
visitas técnicas ao Instituto.

Quadro 8 - Macroprocesso de ensino

Macroprocessos

O ingresso de alunos do sexto ano do curso de medicina de InstituicGes de Ensino Superior conveniadas com
o Instituto para estagio com duracdo maxima de seis meses se da através de processo seletivo apds inscrigdo.

Médicos portadores de diploma de conclusdo do curso ingressam nos programas de residéncia através de
processo seletivo préprio, atendendo aos pré-requisitos publicados em edital. O programa de residéncia em T.O tem
duracdo de trés anos e o programa de residéncia em Cirurgia de M&o tem duracdo de dois anos. O residente é
supervisionado por um coordenador e diversos preceptores. Ao término do programa, mediante a apresentacdo de um
Trabalho de Conclusdo de Curso, o residente recebe a certificacdo, estando apto para realizar a prova de titulo da
Sociedade Brasileira de Ortopedia (SBOT).

Os programas de residéncia multiprofissional sdo cursos de pds-graduacdo, em nivel de especializagdo, sob a
forma de treinamento em servico e conferem aos enfermeiros e farmacéuticos o titulo de especialista.

O ingresso no curso de Mestrado Profissional se da por meio de processo seletivo proprio, que inclui

entrevista, analise curricular e apresentagdo/defesa do anteprojeto de pesquisa. Tem duracdo méxima de dois anos e
visa incorporar atividades de pesquisa a outras competéncias dos profissionais que capacita.

As atividades de educagdo permanente em enfermagem, ocorrem em todas as &reas assistenciais e visam
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, através da atualizag¢do do conhecimento.

Macroprocesso de Pesquisa

A Divisdo de Pesquisa tem por objetivos:

= Planejar, executar e avaliar atividades de pesquisa e estudos sobre a origem, a
natureza, o diagnoéstico, a deteccdo precoce e 0 desenvolvimento de doencas dsseas,
do aparelho locomotor e do movimento;

= Desenvolver experimentos relacionados a funcdo neuromuscular com a finalidade de
antecipar o potencial patoldgico e atenuar sintomas e danos estruturais causados por
doencas musculoesqueléticas;

= Desenvolver projetos de pesquisa nas areas de atividade fisica, esporte e reabilitacao;
e

= Desenvolver estudos na area da fisiologia do esforgo, suas respostas e adaptaces
cardiovasculares e 0 uso do exercicio fisico como terapia adjuvante ao tratamento
ortopédico.
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Quadro 9 - Macroprocesso de pesquisa

Macroprocessos

O critério para o desenvolvimento de pesquisas no INTO é sua insercdo em linhas prioritarias para o
desenvolvimento do Instituto, dentro de sua missdo de nortear politicas pdblicas em Ortopedia e Traumatologia. As
propostas s&o submetidas ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) e se aprovadas s&o inseridas na Plataforma Brasil e
desenvolvidas no Instituto com o acompanhamento da Divisdo de Ensino e Pesquisa.

As pesquisas temas de dissertacdo do Mestrado em Ciéncias aplicadas ao Sistema Musculoesquelético estao
inseridas nas seguintes linhas: (i) Métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos aplicados ao sistema
musculoesquelético; (ii) Esforgo e desempenho do sistema musculoesquelético; e (iii) Pesquisa translacional aplicada
ao sistema musculoesquelético.

As pesquisas com células-tronco sdo realizadas na Unidade de Banco Nacional de Células-Tronco de
Pluripoténcia Induzida (UCTPI) e seguem protocolos especificos.

Os laboratérios de Fisiologia do Esforco e de Pesquisa Neuromuscular desenvolvem pesquisas
prioritariamente relacionadas ao movimento e a recuperacdo funcional. Sdo particularmente Uteis para a Medicina
Desportiva.

A Pesquisa Clinica se utiliza de voluntarios e tem a finalidade de estudar doencas e efeitos de medicamentos.
Atualmente estuda a osteoporose e a eficacia de quatro medicamentos usados para seu tratamento.

Macroprocesso de Assessoria ao Ministério da Saude

Quadro 10 - Macroprocesso de assessoria ao Ministério da Saude

Macroprocessos

A Coordenacdo de Programas Especiais (COOPE) desenvolve acfes de assessoria para a estruturacdo de uma
rede eficiente de servigos de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacdo em todo pais, por meio de parcerias com as
Secretarias de Estado e de Municipio concretizadas através do Projeto Suporte.

O INTO também auxilia o Ministério da Satde na regulacdo dos procedimentos de traumatologia e ortopedia
e na analise de pareceres para a incorporagdo de novas tecnologias.

Além disso, o Banco de Multitecidos, vinculado a esta mesma coordenagdo ndo apenas capta, processa e
distribui tecidos musculoesqueléticos e oculares, como também presta consultoria ao Ministério da Salde nesta area,
para todos os estados da Unido.
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4 PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E DESEMPENHO ORCAMENTARIO
E OPERACIONAL

4.1 Planejamento organizacional

O plano estratégico do Into - CONSTRUINTO 2, foi baseado no plano original denominado
de CONSTRUINTO, vigente no periodo 2010-2014, que norteou a mudanca de sede do Instituto.
Para estruturacdo deste novo plano foram feitas diversas reunifes com todas as chefias do Instituto
e uma grande oficina com participacdo magcica dos envolvidos em 29/11/2014, onde foram
validadas a missao, a visdo, os valores e 0s objetivos estratégicos da Instituicdo para a nova fase.
Nesta nova fase foi dado énfase ao gerenciamento da lista de espera, com o objetivo especifico de
melhorar 0 acesso ao atendimento em traumatologia e ortopedia, visando a diminuicdo do tempo de
espera para tratamento cirdrgico nesta especialidade.

O Instituto se encontra inserido no contexto do objetivo pactuado no PPA 2012-2015 do
Ministério da Saude, denominado “Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencdo basica e a atencdo especializada.”

Missao

Promover agBes como instituto de referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) na
assisténcia, no ensino, na pesquisa, na prevencdo e na formulacdo de politicas publicas em
traumatologia, ortopedia e reabilitagéo.

Visao

Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em assisténcia,
ensino, pesquisa e gestdo nas areas de traumatologia, ortopedia e reabilitacao.

Valores e Principios

Humanizacdo e empatia; Foco no paciente; Inovagdo; Trabalho em equipe; Qualidade e
Seguranca; Transparéncia e Etica; e Geracdo e Disseminacdo do Conhecimento.

4.1.1 Descricgdo sintética dos objetivos do exercicio

O planejamento estratégico do Into, com abrangéncia no periodo de 2015-2018, se
instrumentaliza através do BSC (Balanced Scorecard), sistema de gestdo composto por 17 objetivos
estratégicos, denominado na instituicdo de CONSTRUINTO 2, citados no quadro a seguir:
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Quadro 11 - Objetivos Estratégicos do Into

Objetivos estratégicos

1.  Garantir a melhoria do acesso a assisténcia cirlrgica em Traumatologia e Ortopedia e a reabilitacdo de pacientes
ortopédicos

2. Terexceléncia na execugdo orcamentéaria e financeira

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

4. Promover agdes para prevencao de doencas ortopédicas e educacdo em salde

5.  Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico

6. Promover a geracdo e a disseminacdo de conhecimento

7. Apoiar o Ministério da Salde na otimizacdo da incorporacdo tecnoldgica em traumatologia e ortopedia

8.  Ampliar a produtividade ambulatorial e cirdrgica

9.  Ampliar a atuagdo em transplantes de multitecidos

10. Promover o desenvolvimento educacional

11. Promover a realizacdo e a publicacéo de pesquisas cientificas

12. Desenvolver competéncias em gestdo

13. Aprimorar a gestdo da informacédo e da comunicagéo

14. Consolidar a cultura organizacional de qualidade e seguranca

15. Atrair, desenvolver e reter as competéncias do corpo funcional

16. Melhorar e inovar continuamente 0s processos de trabalho

17. Aprimorar as tecnologias de informacéo e comunicacéo

4.1.2 Vinculacdo dos planos da unidade com as competéncias institucionais e outros planos

No ano de 2015 foi dado um foco especial a medidas e agdes para a diminui¢do do tempo de

espera para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos na instituicdo, em resposta a demanda
crescente de pacientes ortopédicos advindos ndo apenas do Estado do Rio de Janeiro, como de todo
0 Brasil.

Vale ressaltar que a lista de espera para procedimentos cirdrgicos do Instituto, de

conhecimento publico e disponivel na internet ndo é de responsabilidade exclusiva do INTO, mas
do Sistema Unico de Satde — SUS, como um todo. O INTO é uma das instituicbes pertencentes ao
Sistema Unico de Salde que mais atende a alta complexidade em ortopedia no Brasil, recebendo
pacientes de todo territdrio nacional.
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Figura 1- Participacao do INTO na realizacao de procedimentos de alta complexidade em ortopedia, por area de
abrangéncia (2012-2015)
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Fonte: DATASUS
Nota: Nas apuracdes dos dados ndo foi contemplada as informagdes do més de dezembro do estado do Amapa, por
motivo de auséncia da base de dados deste més no DATASUS.

Infelizmente porém, o ano de 2015 foi contemplado com um movimento grevista que se
estendeu por mais de dois meses e impactou negativamente a produtividade do Instituto, impedindo
0 tratamento cirdrgico de um ndmero maior de pacientes, conforme o planejado. Apesar do
movimento grevista, 0 processo de revisdo de pacientes que encontravam-se ha mais tempo na fila
iniciado em 2013 teve continuidade e foram pensadas e realizadas inimeras a¢des com a finalidade
de diminuir o tempo de espera para procedimentos cirurgicos. Estas acOGes serdo descritas
posteriormente.

Dando sequéncia a estratégia de aumentar a produtividade e diminuir o tempo de espera para
cirurgias foram pactuados junto aos Centros de Atendimento Especializado — CAEs, metas
arrojadas de produtividade cirargica e ambulatorial para o ano de 2015, que ndo foram cumpridas
na integralidade devido ao movimento grevista, que se estendeu por mais de dois meses.
impactando também a retirada de pacientes da lista de espera.

O impacto da greve, muito sentido na produtividade cirdrgica, também foi notado no
atendimento ambulatorial.

25



Tabela 1 - Metas de produtividade cirirgica pactuadas por CAE — 2015

Centros Especializados Meta Pactuada

Coluna 540
Crénio Maxilo- Facial 414
Fixador Externo 270
Infantil 486
Joelho 1.688
Microcirurgia 270
Mao 2.025
Ombro 702
pé 810
Quadril 1.305
Trauma 1.485
Tumor 410
Total 10.405

Tabela 2 — Histérico de Produtividade

Produtividade 2012 2013 2014
Cirugias 5.661 6.784 9.659 7.560 9.156
Atendimento ambulatorial 155.227 171.161 208.217 192.538 215.893
Alta complexidade 35,1% 34,8% 34,1% 31,8% 38,6%
“Fonte: Portal MV
Figura 2 - Produtividade cirargica em 2015
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Fonte: Portal MV
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Tabela 3 - Dados da lista de espera em 2015

Subfila Paciente_s na lista de espera em Paci_er_ltes CirL_Jrgias
procedimento especifico (%) admitidos  realizadas
Joelho — artroplastia primaria 3.871 (23,69%) 613 834
Quadril — artroplastia primaria 1.848 (11,31%) 714 830
Coluna — artrodese (doenca degenerativa lombar) 2.537 (15,53%) 142 160
Ombro — reparo do manguito 418 (2,56%) 314 307
Outras patologias 7.666 (46,91%) 5.781 7.025
Total da lista de espera 16.340 7.564 9.156

Fonte: Portal MV

Devido a impossibilidade de aumentar a produtividade, e a demanda cada vez maior por
atendimento ortopédico, em alguns Centros como os do Trauma, Ombro e Mao mais pacientes
entraram na fila do que foram retirados no ano de 2015. Ja no Centro do Joelho, mais pacientes
foram retirados do que entraram na fila. Este Centro realizou um mutirdo entre 11 e 17 de marco,
contemplando 103 pacientes.

Uma revisdo administrativa de todos os pacientes com entrada na fila anterior a 2011
permitiu a criacdo de duas novas categorias: a de “N&do localizados” e a de “Inativos (que ja
operaram em outras unidades, ndo tem mais indicacdo de cirurgia ou ndo desejam mais operar)” , 0
que proporcionou um diagndstico preciso do numero de pacientes que realmente necessitam ser
submetidos a procedimentos cirurgicos.

Tabela 4 - Distribui¢do do nimero de pacientes por status na lista de espera em 11/01/2015

Status na lista de espera N° de pacientes

Solicitacdo 9.912
Exame 1.408
Pendente 514
Carta 85
Pronto 903
Remarcagdo de cirurgia 176
Total de pacientes ativos na lista de espera 13.192
Inativo 97
Né&o localizado 3.193
Total geral 16.288

Dentre as agOes realizadas para tornar o gerenciamento da lista de espera mais eficiente,
minimizando o tempo de espera para procedimentos cirirgicos, o principal entrave a exceléncia do
Instituto e motivo de demandas judiciais e questionamentos pelos 6rgdes de controle, as mais
significativas foram:
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Elaboracdo de um Plano de Ac¢do em resposta a demanda do Ministério Publico
Federal com a finalidade de diminuir o tempo de espera para cirurgias. O plano
incluiu a apresentacdo de relatorios trimestrais de acompanhamento da execucgéo das
acOes propostas;

Aumento da produtividade cirargica e ambulatorial, através da pactuacdo de metas
arrojadas com as chefias dos Centros de Atencéo Especializadada — CAEs, descritas
no Plano de Acdo, entregue ao Ministério Pablico Federal em 31/03/2015;

Aumento do numero de consultas domiciliares, como forma de aumentar a
rotatividade dos leitos;

Consolidagédo do Projeto do Trauma Referenciado, em parceria com a Secretaria de
Estado do Rio de Janeiro, disponibilizando profissionais para que o INTO pudesse
atender emergéncias referenciadas de hospitais estaduais municipais e estaduais,
reguladas através de uma Central;

Plena operacionalizacdo do Hemointo, um hemonucleo préprio para captacdo de
sangue, ja que a falta de hemoderivados continua sendo uma causa importante de
suspensdo de cirurgias no Instituto. Foram programadas acdes para aumentar as
doacGes através de campanhas e de melhoria da comunicacdo institucional,

Revitalizacdo do Hospital Dia, como forma de aumentar a realizag&o de cirurgias de
menor complexidade, principalmente dos CAEs da Mao e do Pé;

Consolidacdo do PACTO (Programa de Atendimento Clinico em Traumatologia e
Ortopedia) para tratamento conservador de osteoartroses de joelho nos pacientes sem
indicacdo de cirurgia ou sem condic¢Oes clinicas, que em 2015 realizou 1649
atendimentos;

Atuacéo eficaz do Comité de Monitoramento da Lista de Espera (criado em maio de
2014) na andlise de entraves, sugestdes de melhorias e acompanhamento de
indicadores de eficiéncia de gestdo estabelecidos em conjunto com a Dire¢do (41
reunides). Este Comité é composto por representantes das areas que fazem interface
com a fila;

Implantacdo de um novo software de gestdo de fila, integrado com os diversos
setores que fazem interface com o processo de entrada e retirada de pacientes;

Estudo minucioso da fila em parceria com profissionais da Engenharia de Producéo
da COPPE/UFRJ, com apresentacdo de propostas para melhorar a utilizagcdo do
Centro Cirargico e diminuir o tempo de espera para cirurgias, o que resultou em
varios artigos cientificos;

Revisdo administrativa de pacientes que encontravam-se ha tempo prolongado na fila
( com entrada anterior a 2011), através de questionario desenvolvido especialmente
para esta finalidade realizado pelo Call Center do Instituto;

Criacdo de novas categorias na fila, as de “Nao localizados” e de “Inativos”, o que
possibilitou maior clareza na analise da dimensdo da mesma;

Disponibilizacdo de indicadores mensais de produtividade cirdrgica, e insercGes e
retiradas de pacientes da lista de espera para os chefes dos Centros de Atencéo
Especializada e para as enfermeiras responsaveis.

Elaboragcdo da Norma 2 para gerenciamento da lista de espera.
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Elaboragcdo de cartilha explicativa sobre o funcionamento da lista de espera para
pacientes e familiares a ser entregue no momento de inser¢cdo na mesma.

Apesar do impacto da greve na produtividade cirargica, a lista de espera para cirurgias
ortopédicas do instituto contava com 16.997 pacientes no inicio do ano e 16.340 pacientes no final

de 2015.

Além das ac¢Oes para aumento da produtividade cirdrgica, e diminuicdo do tempo de espera
nas filas, outras acdes relacionadas aos objetivos estratégicos do Instituto foram desenvolvidas:

Consolidagdo dos Centros de Atencdo Especializada atraves do atendimento integral
do paciente e utilizacdo de consultas multidisciplinares.

Fortalecimento dos laboratérios — O Into faz parte da Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC) desde 2009, composta por hospitais que possuem centros de
pesquisa clinica voltados para um modelo institucional baseado nas melhores
praticas e as reais necessidades do SUS. Os laboratorios foram segmentados e melhor
adaptados as necessidades do instituto.

Consolidacdo do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias de Saude — através da
implantagéo do registro eletronico de artroplastias de joelho e do desenvolvimento de
um registro de artroplastias de quadril dentro de moldes internacionais.

Aumento de captacdo do Banco de Multi-tecidos.

Iniciacdo da segunda turma de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao
Sistema Musculoesquelético, com um total de 20 alunos. Esta € uma agdo importante
para a consolidacéo do Instituto como referencia em ensino e pesquisa.

Apresentacao de teses de mestrado profissional, que serdo utilizadas para melhoria
do cuidado ortopédico aos pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS.

Consolidacdo do Programa Fortalecer, programa de educacdo em salde para
criancas, visando a prevencdo de doencgas cronicas, principalmente as ortopédicas e a
melhoria de qualidade de vida. No ano de 2015 foram realizadas 30 atividades de
contacdo de histdrias educativas, contemplando 286 pacientes atendidos no
ambulatério de cirurgia ortopédica infantil. Também foi realizado em agosto um
grande evento no Parque Madureira para estimular a atividade fisica e a pratica
esportiva na infancia, com grande impacto para prevencao de doencas ortopédicas.

Todas as acdes desenvolvidas sdo fundamentais para o aperfeicoamento dos servigcos
prestados aos usudrios deste instituto, além de tornarem possivel o alcance dos objetivos
estratégicos tracados para esta unidade tais como: i) Garantir a melhoria de acesso a assisténcia
cirirgica em Traumatologia e Ortopedia e a reabilitacdo de pacientes ortopédicos; ii) Garantir a
melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico; iii) Promover a geracdo e a disseminacao de
conhecimento; iv) Promover a realizacdo e a publicacdo de pesquisas cientificas; v) Promover acbes
para prevencao de doencas ortopédicas e educacdo em salde; vi) Ampliar a atuacdo em transplantes
de multitecidos; vii) Apoiar a estruturacdo da rede assistencial SUS e a articulacdo de politicas
publicas; viii) Aprimorar as tecnologias de informagéo e comunicagao entre outros.
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4.2 Formas e instrumentos de monitoramento da execucao e dos resultados dos planos

O Into possui um sistema informatizado, onde s&o registrados todos os dados e informacdes
necessarias para o acompanhamento da execucdo dos planos e para a tomada de decisdes. A
Coordenagdo de Planejamento confecciona relatérios mensais de produtividade cirlrgica e
ambulatorial e um relatério trimestral com dados fornecidos pelo DATASUS comparando a atuacao
do instituto com outras unidades que prestam 0s mesmos servi¢os na esfera nacional, estadual e
municipal. Estes dados e diversos outros aspectos relativos a gestdo sdo entregues as chefias
assistenciais e sdo discutidos nos colegiados (Administrativo, Assistencial e Diretor) e no Comité
de Risco.

O Colegiado Diretor se retine semanalmente, os Colegiados Administrativo e Assistencial
quinzenalmente e o0 Comité de Risco se rene mensalmente.

Além destes instrumentos de monitoramento, um relatorio 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.

4.3 Desempenho or¢camentario

4.3.1 Objetivos estabelecidos no PPA de responsabilidade da unidade e resultados
alcancados

O INTO é a unidade administrativa responsavel pela execucdo da Acdo 8759 -
Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de AcOes e Servicos Especializados em
Traumatologia e Ortopedia — INTO, vinculada a Secretaria de Atencdo a Salde — SAS/MS. Foram
definidos como produto desta acdo atendimentos realizados que incluem em seu cémputo:
atendimentos ambulatoriais, domiciliares e de internacéo.

Tabela 5 — Atendimentos realizados referente a a¢do 8759

Atendimentos 2013 2014 2015 Meta 2015
Atendimentos realizados 208.217 192.538 215.893
Atendimentos ambulatoriais 180.994 171.920 192.681
Ortopedia e Médico Cirurgido 76.287 75.810 80.285
Complementar 28.030 24.058 30.468
Multidisciplinar 76.479 71.527 80.006 232367
Outros 198(1) 525(1) 1.922(2)
Internag6es 9.830 7.811 9.682
Domiciliares 17.393 12.771 13.530

Fonte: MV Portal, Planilha propria da Unidade de Atendimento Domiciliar

(1) Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica
(2) Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica e Pacto - Joelho

Devido ao posterior registro de atendimentos realizados no sistema do INTO, ha
divergéncias em relacdo ao quantitativo de atendimentos realizados, encaminhado a Coordenagao
Geral de Planejamento e Orcamento da SAS/MS responsavel pela atualizacdo das informacgdes
disponiveis no Sistema de Informacdes em Planejamento e Or¢camento do Governo Federal - SIOP.
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Estdo publicados no referido sistema a realizacdo de 215.866 atendimentos, 0 que representa uma
diferenca adicional de 27 atendimentos comparado aos informados na tabela anterior.

Em 2015 foram realizados 215.893 atendimentos, representando uma media de 17.991
atendimentos por més. Comparado ao ano anterior houve um aumento de 12,13% na produtividade,
cabe ressaltar que em 2015 foram incluidos 1.649 atendimentos realizados pelo Pacto. Aumentos
mais expressivos foram observados entre os profissionais que realizam atendimento complementar
(26,64%) e domiciliar (23,95%).

No que se refere a atendimento médico ambulatorial por ortopedistas, 0s grupos que tiveram
melhor desempenho foram os do Joelho e da Méo que realizaram mais de 13 mil atendimentos em
cada um dos centros. No grupo multidisciplinar, a Fisioterapia ultrapassou 29 mil atendimentos,
sendo o grupo de melhor performance, seguido da Terapia Ocupacional com 16.734 atendimentos.

Considerando a meta anual do PPA pactuada para o ano de 2015, o Into cumpriu 92,8%. O
principal fator interveniente para o ndo alcance da meta fisica foi a greve dos profissionais da
assisténcia (ndo médicos), entre os meses de julho e setembro.
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4.3.2 Execucdo fisica e financeira das ac¢des da Lei Orcamentaria Anual de responsabilidade da unidade

Quadro 12 - Acao 2015.8759 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS

Identificacdo da A¢do

Cadigo 2015.8759 Tipo: Atividade

Titulo Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de A¢Oes e Servicos Especializados em Traumatologia e Ortopedia - INTO.

Iniciativa Aperfeicoamento, avaliacdo, desenvolvimento e Pesquisa Clinica de AcGes e Servigos Especializados em Traumatologia e Ortopedia.

Obijetivo Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a
politica de atencdo basica e a atencéo especializada. Codigo: 0713

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)  Cddigo: 2015

Unidade Orgamentaria Fundo Nacional de Sadde

Acdo Prioritéria ( )Sim ( )Ndo Casopositivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucao Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Localizador . . - <
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
0033 219.500.0000 219.499.999,99 221.390.898,33 179.399.271,01 174.981.372,84 4.417.898,17 41.991.627,32

Execucao Fisica da Agédo

N° do subtitulo/ Localizador Descricdo da meta Unida(_je de Meta
medida Prevista Reprogramada Realizada
0033 Atendimento realizado unidade 232.567 215.866
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ Localizador Execugdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado Valor Descricéo Unidade de Realizada
Cancelado da Meta medida
0033 41.134.940,97 35.398.547,14 3.839.869,11
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Cadigo
Descrigdo
Iniciativa
Objetivo

Programa

Unidade Orgamentéria

Acéo Prioritéaria

N° do subtitulo/ Localizador

0001 - Nacional

N° do subtitulo/ Localizador

0001 - Nacional

N° do subtitulo/ Localizador

0001

Quadro 13 - Acao 2115.4572 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS

Identificacdo da A¢do
2115.4572 Tipo: Atividade

Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificagdo

Cadigo:
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Satde
Cédigo: 2115 Tipo:

Fundo Nacional de Salide

( )Sim ( )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa
Inicial Final Empenhada Liquidada
71.926,97 69.255,40 54.755,40

Execucao Fisica da Agédo

Descrigdo da meta Unidade de medida

Servidor capacitado unidade
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Restos a Pagar do exercicio

Paga Processados
54.755,40 0,00
Meta

Prevista Reprogramada (*)

Execucdo Fisica - Metas

Valor em 1° de janeiro  Valor Liquidado  Valor Cancelado Descricdo da Meta Unidade de medida

11.605,50 11.605,50 0,00

Néo Processados
14.500,00

Realizada

Realizada
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Cadigo
Descricdo
Iniciativa
Obijetivo

Programa

Unidade Orgamentaria

Acao Prioritaria

N° do subtitulo/ Localizador

00001 - Nacional

N° do subtitulo/ Localizador

00001 - Nacional

Quadro 14 - Acao 2015.7690 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da A¢do
2015.7690 Tipo: Projeto
Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia - Nacional

Fortalecimento da hemorrede publica nacional visando garantir a disponibilidade de hemocomponentes a atencédo
especializada, e a atencdo integral as pessoas portadoras de doencas hematoldgicas.

Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de salde, aprimorando a politica de atencéo basica e a atengdo especializada. Codigo: 0713

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Cdbdigo: 2015 Tipo:

Fundo Nacional de Satde

( )Sim ( )N& Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacéo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
139.900,00 139.900,00 60.267,00 0,00 0,00 0,00 60.297,00
Execucao Fisica da Agédo
Descricdo da meta Unidade de Meta
medida Prevista Reprogramada (*) Realizada
Servico estruturado unidade
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Cadigo
Descricdo
Iniciativa
Obijetivo

Programa

Unidade Orgamentaria

Acdo Prioritéria

N° do subtitulo/
Localizador

0053 — Distrito
Federal

Quadro 15 - Acdo 2115.00M1 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da A¢do
2115.00M1 Tipo: Operagbes Especiais

Beneficios Assistenciais decorrentes do Auxilio-Funeral e Natalidade — no Distrito Federal

Cadigo:
Programa de Gestdo e Manutencgdo do Ministério da Satde
Cadigo: 2115 Tipo:

Fundo Nacional de Satde
( )Sim ( )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
45.000,00 45.000,00 3.235,11 3.235,11 3.235,11 0,00 0,00

4.3.3 Fatores intervenientes no desempenho orgamentario

=  Incerteza com relacdo ao volume total de créditos orcamentarios a serem disponibilizados até o final do exercicio;

= Falhas na apresentacdo da documentacao exigida para a liberacdo do pagamento pelas empresas de terceirizacdo de méo de obra; e

= Valores inscritos em Restos a Pagar (aproximadamente R$ 10 milhdes, relativos a Delta Engenharia) que ndo podem ser cancelados e
nem pagos por determinagdo do Tribunal de Contas da Uni&o.
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4.3.4 Informacdes sobre execucéo das despesas

Quadro 16 - Despesas por modalidade de contratacéo

Modalidade de Contratagéo Despesa Liquidada Despesa paga
2015 2014 2015 2014
1. Modalidade de licitagdo (a+b+c+d+e+f+g) 159.567.754,92 165.948.317,49 155.525.724,97 165.948.317,49
a) Convite - - - -

b) Tomada de Pregos - = - -
c¢) Concorréncia = - - ;

d) Pregéo 159.567.754,92 165.948.317,49 155.525.724,97 165.948.317,49
e) Concurso - - - -
f) Consulta - - - -
g) Regime Diferenciado de Contratacdes - - - -
Publicas
2. Contratacdes Diretas (h+i) 17.910.821,23  14.325.210,75  17.810.976,43  14.325.210,75
h) Dispensa 11.786.858,90  10.709.615,55 11.785.108,90  10.709.615,55
i) Inexigibilidade 6.123.962,33 3.615.595,20 6.025.867,53 3.615.595,20
3. Regime de Execucéo Especial 16.473,63 65.999,17 16.473,63 65.999,17
j) Suprimento de Fundos 16.473,63 65.999,17 16.473,63 65.999,17

4. Pagamento de Pessoal (k+) - - - -
k) Pagamento em Folha - - - -

I) Diarias - - - -
5. Outros 1.962.211,74 1.871.965,00 1.686.188,32 1.871.965,00
6. Total (1+2+3+4+5) 179.457.261,52 182.211.492,41 175.039.363,35 182.211.492,41

Andlise critica

O aumento de 10% dos gastos com dispensa de licitagdo foi proporicionado pelo aumento na
tarifa de fornecimento de luz elétrica devido a crise hidrica de 2015 (bandeira vermelha). Os 69%
de aumento nos gastos com inexigibilidade deve-se a despesa com manutencao e suporte do sistema
de gestdo hospitalar que em 2015 foi toda executada pelo novo contrato com a MV Sistemas, uma
vez que o INTO obteve o codigo-fonte do sistema e atualmente remunera apenas a manutencao e as
atualizacdes e ndo mais as licencas de uso.
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Grupos de Despesa

1 — Despesas de Pessoal

33.90.08 - Outros Beneficios
Assistenciais

2 —Juros e Encargos da Divida
3- Outras Despesas Correntes
33.90.14 - Diarias

33.90.30 - Material de Consumo

33.90.33 - Passagens e Despesas com
Locomocéo

33.90.35 - Consultoria

33.90.36 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Fisica

33.90.37 - Locacgédo de Mé&o de Obra

33.90.39 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica

33.90.47 - Obrigacdes Tributarias e
Contribuic6es

33.90.92 - Despesa com Exercicios
Anteriores

33.90.93 - IndenizacGe e Restituicbes

33.91.39 - Oper. Intra-Orgamentarias
- Outros Servicos de Terceiros -
Pessoa Juridica

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

Quadro 17 - Despesa por grupo e elemento de despesa
257001 - FUNDO NACIONAL DE SAUDE

250057 - INTO
Despesa Empenhada

2015
3.235,11

3.235,11

2014
41.563,95

41.563,95

219.469.271,96 216.615.423,30

87.037.205,68
1.566.397,08

750.295,66

60.009.015,35

44.119.473,09

6.056,56

25.385.667,43

295.000,00

239.804,28

119.615.454,88
932.179,25

487.404,00

55.072.603,50

36.240.351,97

401,60

3.115.609,85

864.846,80

184.442,30

Despesa Liquidada

2015
3.235,11

3.235,11

178.851.569,63 180.939.743,44 40.617.702,33 35.675.679,86

49.968.203,00
1.514.336,44

749.704,00

58.376.911,34

42.400.430,29

6.056,56

25.385.667,43

258.887,37

131.016,37

2014
41.563,95

41.563,95

97.141.257,26
824.163,79

342.804,00

48.079.515,37

30.500.972,07

401,60

3.072.609,85

747.018,67

32.856,43

RP nao processados

2015

52.060,64

591,66

1.632.104,01

1.719.042,80

36.112,63

108.787,91

2014

37.069.002,68 22.474.197,62

108.015,46

144.600,00

6.993.088,13

5.739.379,90

43.000,00

117.828,13

51.585,87

Valores Pagos

2015
3.235,11

3.235,11

2014
41.563,95

41.563,95

174.433.671,46  180.939.743,44

46.116.883,03
1.514.336,44

731.704,00

58.376.911,34

42.127.852,09

6.056,56

25.109.667,43

258.887,37

131.016,37

97.141.257,26
824.163,79

342.804,00

48.079.515,37

30.500.972,07

401,60

3.072.609,85

747.018,67

132.856,43
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33.91.92 - Oper. Intra-Orcamentarias

. - 60.356,83 102.129,15 60.356,83 98.144,40 - 3.984,75 60.356,83 98.144,40
- Desp. Com Exercicios Anteriores

33.91.93 - Oper. Intra-Orcamentarias
- Indenizac6es e Restituicdo

DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP néo processados Valores Pagos
4 — Investimentos 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
44.90.52 - Equipamentos e Material

Permanente 2.051.148,77 2.374.623,02 602.456,78 1.230.185,02 1.448.691,99  1.144.438,00 602.456,78 1.230.185,02

Analise critica
S&o relevantes 0s aumentos de gastos nos seguintes elementos: “Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (33.90.39)” e “Despesas com

Exercicios Anteriores (33.90.92). Os gastos mais impactantes nestas rubricas foram:

= Servicos de terceiros: Manutencdo de equipamentos (contratos com a empresa Levfort); Fornecimento de Luz elétrica e Servicos de
informatica (Central IT)

= Despesas de exercicios anteriores: Mazan, Prol e Angel's

» Locacdo de Mo de Obra: Maior gasto com alimentacdo de pacientes e acompanhantes em 2015 devido ao contrato da empresa Mazan
ser mais caro do que o da empresa anterior, a Paisagem.
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4.3.5 Suprimentos de fundos, contas bancarias tipo B e cartdes de pagamento do governo
federal

Quadro 18 - Concessdo de suprimentos de fundos

; Meio de Concesséo
Unidade Gestora

Exercici (UG) do SIAFI . Cartédo de Pagamento do Valor do maior
F.xermc-lo otz Tz & Governo Federal limite individual
BB concedido
Caodigo Nor_ne Quantidade VRl Quantidade  Valor Total
ou Sigla Total
2015 250057 INTO - - 19 58.745,53 4.000,00
2014 250057 INTO - - 32 209.000,00 8.000,00

Fonte: SIAFI/ Planilha de Controle de Liquidados/ Planilha de Empenhos

Quadro 19 — Utilizac&o de suprimentos de fundos

Unidade Gestora ; Cartdo de Pagamento do Governo Federal
UG) do SIAFI Conta Tipo B
(UG) do Saque Fatura
Exercicio Total
. Nome ou . Valor . Valor dos Valor das a+b
Codigo Sigla Quantidade L.,  Quantidade S | muese (a+b)
2015 250057 INTO - - - - 16.485,63  16.485,63
2014 250057 INTO - - - - 65.999,17  65.999,17

Fonte: SIAFI/Planilha Fatura-Empenho

Quadro 20 - Classificagdo dos gastos com suprimento de fundos no exercicio de referéncia

Uiniiekele Eestion (L) a Classificacdo do Objeto Gasto

SIAFI
Cadigo Nome ou Sigla B 6 Subitem da Despesa Total
Despesa
09- Farmacolégico
250057 INTO 33390.30- 6 by iediente 15.229,63
Material
19 -Acondicionamento e Embalagens
- 50 — Serv. Médico-Hospitalar Odont. e laboratorial
250057 INTO Sl b osp 1.256,00
Servicos 63 — Gréficos e Editoriais

Fonte: SIAFI/Planilha de Controle de Liquidados

Anélise Critica

Os quadros acima apontam uma diminuicdo no dispéndio através do suprimento de fundos
em 2015, indicando uma queda de 24,98% em comparacdo ao ano anterior. Isto demonstra a
adequacdo das demandas ao patamar desejado em conformidade com a legislacdo vigente e o
minimo esperado para uma unidade hospitalar do porte e relevancia da Instituicdo. Para que este
resultado fosse alcancado e a fim de cumprir as normas estabelecidas pelos 6rgaos competentes da
Administracdo Publica Federal, atendendo os principios que norteiam a atuacdo Estatal, foram
adotadas as seguintes medidas: diminuicdo na quantidade de supridos, éxito na homologacdo dos
processos licitatorios e utilizagdo de processos de cotacdo eletrénica.
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4.4 Apresentacado e analise de indicadores de desempenho

Quadro 21 - Indicadores de desempenho 2015

) Indice de indice indice
Coordenacdo Siglada Area Id Denominacéo Referéncia Observado Previsto Férmula de calculo
(2014) (2015) (Meta 2015)
COAGE ARDES Al e il UL 22 0 v 94,54 95,35 99% (Total gasto / Valor total recebido)*100
Orgamentaria - PAC
T 0 (N° de funcionarios capacitados com a verba do
ARDES A2 Percentual de capacitacdo - PAC 3,89 1,18 30% PAC / forca de trabalho)*100
ARGH/ Percentual de Resolugdo de g g . N° de solicitaces resolvidas pela UGOV/Total
uGov A3 demandas da UGOV 75,38% 84,05% 80% de solicitagdes no periodo * 100
ARGH/ Percentual de satisfacdo dos 0 0 0 N° de usuarios que consideraram o servico
ULIMP a USUarios S SRS 079 satisfatorio/Total de entrevistados * 100
ARGHY/ 0 0 Quantidade de roupas devolvidas para relavagem
UROUP A5  Percentual de relavagem de enxoval 2,295 3,48% 3% e descarte / total de roupas recebidas * 100%
o . 0 0 o (Valor total empenhado / Total de Créditos
SEORF Ab Indice de Realizagdo do Orgamento 98,39% 99,95% 100,00% Autorizados) * 100
SEORF A7 indice de Execucdo do Orgamento 82,18% 81,46% 85,00% (¥felor otk I|qU|fjado LRl
Autorizados) * 100
UECLIN A8 Percentual de Concluséo de 77,54 91,58 88% (Quantidade de preventivas realizadas / Total
Manutenc¢do Preventiva (PCMP) planejado)*100
UECLIN A9 Percentual de R((alsgl)utlwdade de OS 71,91 67,16 70% (N° de OS concluidas/ N° de OS abertas)*100
Percentual de Concluséo de 0 (Quantidade de preventivas realizadas / Total
CIENelE L Manutencéo Preventiva (PCMP) 12 e 0% planejado)*100
UENGE All PETEETIVE] €3 RESTI TR e O 99,00 91,33 75% (N° de OS concluidas / N° de OS abertas)*100

(PRO)
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Coordenacéo

COASS

Sigla da Area
ADOMI
ADOMI

ADOMI

AGRISC

AGRISC

AGRISC

AGRISC

AHEMO
AHEMO
AINFH

AINFH

Bl

B2

B3

B4

BS

B6

B7

B8

B9

B10

B11

Denominacéo

N° de visitas domiciliares

Média de visitas domiciliares por
cliente

Taxa de reinternacdo de pacientes

Percentual de erros de medicagédo

Percentual de “quase falhas” no uso
de medicamentos

Percentual de queixas técnicas nas
notificacdes relacionadas aos
materiais médicos hospitalares

Percentual de Eventos Adversos nas
notificacdes recebidas pela Geréncia
de Risco

Taxa de reacdes transfusionais
Taxa de cirurgias suspensas por falta

de sangue

Taxa de Infeccdo aguda nas
Artroplastias Primarias Quadril

Taxa de Infeccdo aguda nas
Artroplastias Primarias Joelho

Indice de
Referéncia
(2014)

6193
10,40
3,22%

12,93%

41,83%

73,17%

11,92%

0,34

2,18

3,4%

2,5%

Indice
Observado
(2015)

6601
8,82
3,62%

20,36%

22,63%

68,42%

14,45%

0,48

1,32

2,8%

1,3%

Indice
Previsto
(Meta 2015)

6600
10
5%

23,00%

40%

50%

10%

5%
5%
2,0%

2,0%

Férmula de calculo

> do Numero de visitas realizadas por cliente na
UDOMI.

N° de atendimentos realizados (Visitas
Domiciliares)/N° de clientes em
acompanhamento (n° de clientes novos).

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

(N° de erros de medicacdo / N° de notificages
avaliadas relacionadas a medicamentos)*100

(N° de notificagdes de “quase falhas” de
medicacéo / N° de notificacbes avaliadas
relacionadas a medicamentos)*100

(Ne de notificagbes com queixas técnicas
relacionadas aos materiais médicos hospitalares /
n° Total de notificacOes recebidas pela
Tecnovigilancia)*100

(N° de notificacBes de Evento Adverso / N° total
de notificacdes avaliadas)*100

(N° de reac6es transfusionais / Total de
hemotransfusdes)*100

(N° de cirurgias suspensas por falta de sangue /
Total de cirurgias com reserva de sangue)*100

(N° de infeccOes constatadas até 30 dias /n° de
cirurgias realizadas)*100

(N° de infecgdes constatadas até 30 dias /n° de
cirurgias realizadas)*100
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Coordenacéo

Sigla da Area

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

Id

B12

B13

B14

B15

B16

B17

B18

B19

B20

B21

Denominacéo

Taxa de Infeccdo aguda nas
Artroplastias Primarias Ombro

Taxa de Infeccdo aguda nas
Artrodeses Primérias de Coluna

Taxa de Infeccdo da Corrente
Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central

Taxa de Infecgdo do Trato Urinario
associado a Cateter Vesical de
Demora

Taxa de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica

Taxa de Infec¢do Hospitalar
associada a Assisténcia a Saude

Taxa de administracdo de antibiotico
adequado conforme protocolo —
Artroplastia Primaria Quadril

Taxa de administracdo de antibiotico
adequado conforme protocolo —
Artroplastia Primaria Joelho

Taxa do uso de antibiético
profilatico até 60 min da cirurgia —
Avrtroplastia Priméaria Quadril

Taxa do uso de antibiético
profilatico até 60 min da cirurgia —
Artroplastia Primaria Joelho

Indice de
Referéncia
(2014)

1,9%

4,2%

1,0

8,8

7,4

21,9

100,0%

97,1%

83,1%

80,0%

Indice
Observado
(2015)

0,0%

3,8%

2,5

3,2

8,9

13,4

100,0%

100,0%

90,6%

89,1%

Indice
Previsto
(Meta 2015)

0,5%

5,0%

0,9

4,6

6,7

18,0

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Férmula de calculo

(N° de infecgdes constatadas até 30 dias /n° de

cirurgias realizadas)*100

(N° de infecgdes constatadas até 30 dias /n° de

cirurgias realizadas)*100

(Ne° de infeccdo de acesso venoso profundo+ n°
de infeccdo de corrente sanguinea/ n° de cateter

dia)*1000

(N° de infecgbes urinarias/n® de cateter vesical

dia) * 1000

(N° de pneumonias /n° de ventilagdo mecénica

dia)*1000

(Ne total de infecgdes hospitalares /n° de paciente

dia)*1000

(N° de ATQs 1ria com antibidtico profilatico

correto / total de ATQs 1rias)*100

(N° de ATJs 1ria com antibidtico profilatico
correto / total de ATJs 1rias)*100

(N° de ATQs 1ria com antibidtico profilatico até

60 min antes da incisdo / total de ATQs
1rias)*100

(N° de ATJs 1ria com antibiético profilatico até

60 min antes da incisdo / total de ATJs
1rias)*100
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Coordenacéo

Sigla da Area

AINFH

AINFH

AINFH

ANAT
ANAT
ANAT
ANAT

ANAT

ANEST

APATO
APATO

APATO

AREAB

Id

B22

B23

B24

B25

B26

B27

B28

B29

B30

B31

B32

B33

B34

Denominacéo

Taxa de suspensdo de antibidtico
profilatico até 24h pés cirurgia —
Avrtroplastia Primaria Quadril

Taxa de suspensdo de antibidtico

profilatico até 24h po6s cirurgia —
Artroplastia Primaria Joelho

Percentual de aproveitamento de
higienizacdo das méos

Amostras inadequadas recebidas -
Histopatologia

Tempo de liberacdo do laudo -
Bidpsias

Tempo de liberacdo do laudo - Pecas

cirtrgicas

Tempo de liberacdo do laudo -
Amputaces

Tempo de liberacéo do laudo —
Banco de Tecidos

Taxa de convulsdes pos-bloqueios

Taxa de coleta de novas amostras

Desempenho do laboratdrio nos
ensaios de proficiéncia

Exames de urgéncia liberados no
tempo

Percentual de faltas de pacientes

Indice de
Referéncia
(2014)

92,3%

91,4%

29,5%

0,29%

21

23

53

22
0,22%

0,56%
95,95%
96,52%

25,15%

Indice
Observado
(2015)

92,6%

98,6%

33,3%

0,70%

22,3

21,3

63,5

20
0,05%

0,45%
90,74%
97,23%

23,92%

Indice
Previsto
(Meta 2015)

100,0%

100,0%

50,0%

0*1

20

30

40

30
0,1%

3%
80%
97%

30%

Férmula de calculo

(N° de ATQs 1ria com antibidtico profilatico
suspenso até 24h / total de ATQs 1rias)*100

(N° de ATJs 1ria com antibiotico profilatico
suspenso até 24h / total de ATJs 1rias)*100

(N° de oportunidades de higiene das méos
aproveitadas/total de oportunidades
observadas)*100

(N° de amostras inadequadas / N° total de
amostras recebidas)*100

(Data de saida - Data de entrada)
(Data de saida - Data de entrada)
(Data de saida - Data de entrada)

(Data de saida - Data de entrada)

(N° convulsdes/n® bloqueios realizados)*100

N° de coletas de novas amostras / Total de
coletas * 100

N° de exames que atenderam o padrdo / Total de

exames enviados (Controllab) * 100
N° de exames de urgentes liberados no tempo
Total de exames urgentes liberados * 100
N° de faltosos/total de atendimentos
(agendados+encaixes) *100

/
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Coordenagdo Sigla da Area

AREAB

AREAMB
AREAMB

AREAMB
ARFAT

ARFAT
ARFAT

ARNUT

ARNUT

DIENF

DIENF

DIENP-
ARENS/CEP

Id

B35

B36

B37

B38

B39

B40

B41

B42

B43

B44

B45

B46

Denominacéo

Percentual de pacientes que iniciam
tratamento apds 07 dias de
encaminhamento médico

Média diaria de atendimentos
realizados no Ambulatério

Atendimentos realizados nos CAEs
pela Enfermagem

Atendimentos realizados nos CAEs
pelo Servigo Social

Percentual AlHs apresentadas no
periodo

Percentual de AlHs rejeitadas

Percentual de AlHs Perdidas
Pesquisa de satisfacdo da area de

internacdo

Avaliacéo de resto ingesta

Incidéncia de Ulceras de Pressdo
(UP) com origem INTO

Percentual de conformidade na
identificacdo do paciente

Relacdo Candidato vaga para o
Concurso de Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia.

Indice de
Referéncia
(2014)

76,49%

492

3,26

3,11

114%

2,63%

0,18%

93%

16%

2,48%

89%

Indice
Observado
(2015)

73,73%

548

3,68

3,95

104%

2,43%

0,45%

96%

11%

2,41%

91%

9,7

Indice
Previsto
(Meta 2015)

20%

500

4,00

4,00

100%

3,0%

1,5%

80%

20%

1%

100%

10

Férmula de calculo

(N° de pacientes que iniciam tratamento apés
7dias do encaminhamento/n® de pacientes com
tratamento iniciado) *100

N° de pacientes atendidos no més/ n° de dias
(teis no més

N° de atendimentos da enfermagem dos CAEs no
més/ n° de agendas no més

N° de atendimentos do Servico Social dos CAEs
no més/ n® de agendas no més

(N° de AIHS apresentadas / N° de Altas no
periodo)* 100

(N° de AIHS rejeitadas / N° de AIHS
apresentadas)* 100

(N° de AIHS perdidas / N° de AIHS
apresentadas)* 100

N° de respostas positivas / Total de respostas do
questionario * 100

Peso da refeicdo rejeitada / peso da refeigédo
distribuida * 100

N° de pacientes com UP a partir da categoria Il
com origem INTO/ n° total de pacientes
internados nos CAEs com risco para UP

mensalmente * 100

N° de pacientes com protocolo de identificagdo
conforme / total de pacientes * 100

N° de inscritos no Processo Seletivo de
residéncia médica em Ortopedia e
Traumatologia/ N° de vagas

44



Coordenacéo

COPES

Sigla da Area

DIENP-
ARENS/CEP

DIENP-
ARENS/CEP

DIENP-
ARENS/CEP

DIENP-
ARENS/CEP

NIR
NIR
ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

Id

B47

B48

B49

B50

B51

B52

C1

C2

C3

C4

C5
C6

c7

Denominacéo

Relacdo Candidato vaga para o
Concurso de Residéncia Médica em
Cirurgia da Méo.

Pesquisas Cientificas concluidas.

PublicacBes em periddicos
internacionais (UPNEUR/ UPEFIS)

Projetos em andamento*2

Ocupacao de vagas ambulatoriais de
primeira vez

Internacdo de pacientes externos por
transferéncia

N° de captacdes de Tecido
Musculoesquelético

N° de doadores vivos de tecido
musculoesqueléticos captados

Utilizacéo de tecidos
musculoesqueléticos no INTO

Tempo médio entre a captacdo e a
liberacdo de tecido por
processamento
N° de captaces de Tecido Ocular
Percentual de transplantes de tecido
ocular

Percentual de descarte de tecido
ocular

Indice de
Referéncia
(2014)

31

27

16*3

12,83

148

72
68,61%

31,39

Indice
Observado
(2015)

10

27

49,25%
74%
29

51

18

67

128

68%

29,13

Indice
Previsto
(Meta 2015)

10

25

60%
60%
24

24

25

60

120

50%

50

Férmula de calculo

N° de inscritos no Processo Seletivo de
residéncia médica em Cirurgia da Méao/ N° de
vagas.

(N° de pacientes agendados/N° de total de vagas
*100)

(N° de pacientes transferidos/ N° de pacientes
autorizados*100)

N° de cirurgias que utilizam tecidos
musculoesqueléticos no INTO / Total de
cirurgias realizadas no INTO *100

Somatoério dos periodos entre a captacdo e a
liberacdo/ total de processamentos liberados.

N° de tecido ocular transplantado/ N° tecido
ocular processado * 100

N° de Tecido ocular descartado/ N° tecido ocular
processado * 100
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) indice de indice indice
Coordenacdo Siglada Area Id Denominacéo Referéncia Observado Previsto Férmula de calculo
(2014) (2015) (Meta 2015)

N° de demandas internas e externas
SRk 8 em ATS ao NATS . . E

N° de publicacdes e/ou

UNATS C9  apresentagdes do NATS em eventos 3 4 4
cientificos
UPSUP C10 Acdes Cirdrgicas no Projeto Suporte 3 6
UPSUP c11 Cirurgias realizadas no projeto 5k 141
Suporte
Taxa de cirurgias de AC no Projeto 0 0 0 N° de cirurgias realizadas de AC do Suporte /
PSP clz Suporte A B 0 Total de cirurgias do Suporte * 100
. —
UTFD C13  Percentual de cirurgias do CNRAC 3,9% 3,30 5% NP BITIEIES CNIRAC Y ol e g (NIte

*100

Fonte: Planilha prdpria, Sistemas MV 2000, Sistemas MV 2000i, Sistemas Web MV.

**N&o incluido n° de cirurgias do Hospital Dona Lindu e do Hospital da Baleia

*1 A meta é 0 ndo recebimento de amostras inadequadas, sendo 2% o toleravel no ano

*2 Projetos em andamento nas areas: Centro de tecnologia celular / Laboratdrio de gendmica e metabolismo em ortopedia / Centro de experimentacéo animal / Banco de células-
tronco / Laboratério de engenharia biomecanica / Centro de pesquisa clinica

*3 Mudanga no processo de avaliagdo pré-captacdo de doadores vivos tornando o processo mais eficiente

Andlise

Indicador Al e A2 — Em 2015 foram utilizados 95,35% da verba recebida do PAC, porém houve um aumento significativo no valor da inscricao
individual dos cursos oferecidos no estado do Rio de Janeiro, acarretando em menor percentual de servidores contemplados com a capacitacao.

Indicador A5 - A taxa de relavagem estipulada pela Sociedade Brasileira de Lavanderias esta estimada entre 8 e 12%, mas a meta da instituicdo € de
3%. O indice em 2015 ficou um pouco acima da meta devido principalmente a passadoria, onde estdo os maiores indices de devolucao.

Indicador A6 - O indice de Realizac¢io do Orgcamento (IRO) teve uma melhora em 2015 porque o crédito autorizado foi recebido em sua totalidade,
nédo tendo sofrido o corte de 2% como em 2014. No entanto ndo foi possivel chegar aos 100% devido a um procedimento de final de exercicio
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chamado “limite orgamentario”. Este procedimento limita as emissdes de empenho mesmo que haja saldo. Como resultado, ndo foram empenhados
cerca de R$ 4 mil em materiais de consumo. Dificuldade na liberagdo de recursos financeiros pelo Tesouro Nacional.

Indicador A7 - O indice de Execucdo do Orcamento (IEXO) vem decrescendo desde 2014 devido a dificuldade que algumas empresas de locacio de
mao-de-obra tém para se adequar & Portaria Into 458/2013, que estabelece normas para a Instru¢do dos Processos de Pagamento no INTO. Muitas
empresas ndo apresentam a documentacgéo exigida, pela IN 02/2008- SLTI/MPOG, para o pagamento em tempo habil, o que acarreta o retardamento
das liquidacOes e 0 ndo pagamento, o que prejudica o resultado do indicador.

Indicador A8 e A9 — Houve uma pequena elevacao no indice de PCMP (Percentual de Concluséo de Manutencao Preventiva) e uma queda no indice
de IR (Indice de Resolutividade).

A elevacdo do PCMP pode ser justificada pelos seguintes motivos: conclusdo de contratacdo de servicos de manutencao preventiva e corretiva nos
equipamentos de fabricantes DRAGER e H STRATTNER,; e revisdo da rotina para retirada de equipamentos para manutencdo externa.

Quanto a queda no IR cabem as seguintes consideragdes: a retirada para avaliacdo externa por representantes de outros estados demanda mais tempo; e
com a concluséo das contratacdes de manutencdo de equipamentos cujos fabricantes detém a exclusividade dos servicos, foram necessérias a aquisi¢cdo
de pecas importadas para reparo dos equipamentos e o tempo médio de importacdo e logistica ultrapassam a periodicidade do presente indicador.

Indicador A10 e A1l — Houve um aumento do PCMP (Percentual de Conclusdo de Manutencgéo Preventiva), devido a uma atualizagdo do plano de
manutencdo anual que ocasionou um melhor planejamento da execucdo das mesmas. Em contrapartida, houve diminuicdo do PRO (Percentual de
Resolutividade de OS), devido ao fato de algumas OS necessitarem de um maior tempo de resolucdo, ja que algumas das pegas necessarias sdo
especificas de determinada marca, 0 que aumenta o tempo para sua aquisicao.

Indicador B1 a B3 - O aumento do nimero de clientes pode ser justificado pelo aumento do nimero de profissionais de fisioterapia disponiveis,
permitindo a admissdo de mais pacientes para reabilitacdo no pos-operatério.

Indicador B4 a B7 - Os dados comparativos relacionados aos Erros de Medicacdao (EM) indicam que o exercicio de 2015 teve mais erros em relacdo
ao exercicio anterior. Esta informacdo deve-se ao aumento no numero de notificacdo de EM relacionadas a implementacdo de novos equipamentos
Pyxsis nas areas assistenciais. A utilizacdo desses equipamentos trouxe uma mudanca de cultura institucional em relacdo ao uso racional de
medicamentos o que refletiu nas notificacGes de eventos.

O resultado obtido em 2015 demonstra que o indicador Percentual de Quase Falha no uso de medicamentos teve um decréscimo em relacdo a 2014.
Embora tenham sido realizadas acGes para aumentar a cultura de seguranca do paciente entre os profissionais de salde, estimulando as notificacdes de
eventos, as mesmas foram pouco eficazes.
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Houve uma diminuicdo do percentual relacionado a Queixa Técnica (QT) de materiais médicos hospitalares, o que pode significar uma melhoria da
qualidade dos materiais médicos hospitalares adquiridos pela instituicdo. Porém esse percentual ainda esta muito acima da meta de 50%. Para que a
mesma seja atingida é necessario implementar acdes de melhorias nos processos relacionados as areas que compdem a cadeia de utilizacdo de materiais
médicos hospitalares.

O aumento apresentado no percentual de Evento Adverso (EA) esta relacionado a varios fatores, entre eles: aumento das notificacdes de EA; mudanca
no quadro de funciondrios na instituicdo - o que pode contribuir para uma assisténcia menos segura; notificacdes dos casos de infecgdes por
determinacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). Todos esses fatores estdo sendo avaliados individualmente. Em relacdo ao aumento da
segurancga na assisténcia, estdo sendo implementadas, entre outras acOes, treinamentos, reunides de sensibilizacdo, reunides do NSP para realizacéo da
analise da causa raiz dos EA ocorridos e discussdo individual com profissionais e/ou areas envolvidas nos EA ocorridos.

Indicador B8 e B9 - Os indicadores da Area de Hemoterapia/AHEMO permaneceram dentro das metas estipuladas. A taxa de reacdes transfusionais
manteve-se dentro do esperado e ndo houve nenhuma reacdo grave no periodo.

A taxa de cirurgias suspensas por falta de sangue vem caindo progressivamente apds o inicio das atividades de coleta de sangue de doador. Atualmente
encontra-se no menor valor da série histdrica. A falta de sangue existente foi ocasionada por pacientes necessitando de tipos sanguineos mais raros ou
com anticorpos irregulares, que necessitaram de sangue fenotipado fornecido pelo Hemocentro Coordenador.

Indicador B10 a B24 - As taxas de infeccdo de sitio cirurgico apresentaram queda em relacdo a 2014, estando todas dentro da meta com a excec¢édo da
taxa de infecgdo pos ATQ (Artroplastia Priméaria de Quadril). Esse resultado pode ser atribuido pelo menos em parte a algumas a¢des desenvolvidas
pela AINFH, tais como o feedback das taxas para as chefias de grupo, participacdo da equipe da AINFH em reunides de grupos para divulgacao das
taxas e discussdao de medidas de prevencao, participacgdo presencial de uma representante da AINFH nos rounds a beira de leito que s&o realizados pelo
grupo do joelho, com intervencdo in loco e em tempo real a respeito de higiene das maos e uso de equipamentos de protecdo individual durante
assisténcia a pacientes em precaucdo de contato e durante realizacdo de curativos a beira de leito. As taxas de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central (ICS-CVC) e de infec¢do relacionada a assisténcia a saude (IRAS) ficaram abaixo da meta em 2015. Tal fato
provavelmente se deve aos esforcos realizados em 2014 para implementacdo do pacote de medidas de prevencédo de ICS-CVC no setor; incluindo a
implementacdo do kit com a barreira maxima para puncao venosa profunda.

As taxas de infeccdo urinaria relacionada a cateterismo vesical de demora e de pneumonia relacionada a ventilacdo mecanica ficaram acima da meta,
com aumento em relacdo ao observado em 2014. Tal fato foi comunicado a chefia do CTI, tendo sido realizada reunido com o corpo clinico para
discussao de taxas assim como de medidas preventivas.

As taxas de profilaxia cirdrgica apresentaram melhora em relagdo a 2014, sendo atingida a meta de 100% de ades&o ao antimicrobiano adequado.
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Apos sucessivas acdes para aumentar a adesdo a higiene das maos (HM), desde a implementacdo da coleta de dados em 2014, a partir do 2° semestre,
houve queda expressiva da adesdo a essa pratica. Apos as medidas implementadas ao longo de 2014 e em 2015, apesar de se manter abaixo da meta,
houve uma melhora relativa do indicador.

Indicador B25 a B29 - O indicador de amostras inadequadas recebidas depende de outros setores. O resultado se enquadrou na expectativa anual
embora, ainda assim, motivasse a comunicacdo verbal ao grupo do Tumor, ao Banco de Tecidos e ao Centro Cirlrgico para o envio obrigatorio das
pecas cirurgicas em solucéo fixadora.

A mediana anual do tempo de emissdo dos laudos anatomopatolégicos foi de 21 dias, permanecendo inalterado se compararmos com o ano de 2014,
sendo esse 0 mais importante indicador de qualidade em Anatomia Patoldgica. Seu célculo é baseado na data de liberacdo do exame subtraindo-se a
data de sua entrada na ANAT.

Indicador B30 - O indicador manteve-se dentro de uma faixa aceitavel. Houve refor¢o na orientacdo quanto a observacao dos protocolos existentes,
nos episodios de convulsdo pés-bloqueio. Medidas tém sido tomadas a fim de minimizar os efeitos.

Indicador B31 a B33 - A reducdo em 2015 refere-se a uma adequacdo realizada para alguns analitos que foram desconsiderados no momento da
avaliacdo pela falta de participantes para a formacdo do grupo de comparacdo. Em relacdo ao indicador de exames urgentes liberados no tempo, 0s
dados refletem a melhoria do tempo de liberagdo preconizado. Este fato resultou da correlagdo dessa rotina com a meta internacional da OMS que
recomenda a liberacdo imediata através de comunicacao via telefone de resultados com valores criticos.

Indicador B34 e B35 — Houve reducdo de 1,2% no percentual de absenteismo em relacdo ao ano de 2014. Também houve reducdo do tempo de espera
para inicio do tratamento fisioterapéutico em relacdo ao ano anterior devido aumento no nimero de avalia¢des (imediatas), com triagem na area de
fisioterapia. Por ultimo a meta de alta foi cumprida, o que gerou maior disponibilidade de vagas, reduzindo o tempo de espera para iniciar o tratamento
terapéutico.

Indicador B36 - O atendimento médio realizado pelo Ambulatério permaneceu acima da meta estabelecida, apesar dos obstaculos enfrentados durante
0 ano de 2015, como paralizacdo de alguns servigcos (greve entre 21 de julho a 05 de outubro), que de alguma maneira poderia impactar nos
atendimentos ambulatoriais.

Indicador B37 e B38 - Os principais indicadores mencionados estdo relacionados ao atendimento do paciente pelos Centros de Atencdo Especializada
(CAE). Nota-se que os atendimentos realizados pelo CAE Enfermagem e Servigo Social ficaram abaixo da meta estabelecida, o que pode ser
justificado pelo ndo lancamento dos atendimentos nas respectivas agendas e/ou ndo confirmacdo dos mesmos e/ou pela reserva de consultorio sem a
devida utilizag&o. Para solucionar esse problema, foram realizadas reunides com as respectivas chefias (Enfermagem e Servico Social) para redefinir a
meta a fim de conscientizar os servidores, que atuam no ambulatdrio, a agendar corretamente o paciente nas agendas e confirma-los em seguida, assim
como otimizar a utilizagdo dos consultorios.
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Indicador B39 - Observa-se que no periodo analisado o percentual apresentado € superior a 100%. Esse fato, é previsto, e segue metodologia orientada
no Manual Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares-DATASUS/MS, que incluem, duas situacGes descritas a seguir:

A producdo da Unidade € lancada no SIH-DATASUS mensalmente (competéncia) e no caso de alguma inconformidades nas AIH’s em relagdo a
Tabela de Procedimentos, estas sdo rejeitadas (glosadas). A Unidade é informada (pagina da SMSDC) do motivo dessas glosas e tem até trés meses
para reapresenta-las com a devida correcdo. Deste modo, nos meses seguintes, incluirdo as apresentacdes de AIH de primeira vez acrescidas das
reapresentacgoes (glosas de competéncias anteriores).

No segundo caso, a emissdo de altas administrativas (nova AIH é emitida para 0 mesmo paciente na mesma internacao), justifica percentuais
superiores a 100% . Em 2015, apesar da queda das reapresentagdes em relacdo aos anos anteriores, o nimero de pacientes de longa permanéncia
aumentaram mantendo o percentual acima de 100%.

Indicador B40 - Em 2015 a meta de glosas foi diminuida de 3,8% para 3%. Essa meta foi atingida pelos bloqueios desenvolvidos pelo faturamento,
principalmente em relagdo a temporalidade do cadastro. A introdugdo de novas modalidades de criticas pelo DATASUS impediu uma diminuigao
ainda mais significativa.

Indicador B41 - Considera-se AlIH perdida aquela que ndo pode ser informada (lancada) no SIH-DATASUS num periodo de quatro (4) meses apds a
alta do paciente. Os principais motivos de perda em 2015 foram procedimentos incompativeis com o perfil da Unidade e tempo de permanéncia ndo
justificado por qualquer procedimento cirdrgico ou intercorréncia clinica.

Indicador B44 — O aumento da taxa em 2015 foi devido ao crescimento do niumero de internacdes de pacientes com comorbidades, principalmente os
provenientes do projeto do Trauma Referenciado, com alto/altissimo risco para desenvolver a UPP, que consequentemente podem desenvolver
complicacgdes e agravamento do quadro clinico.

Indicador B46 a B50 - Em 2015 foram ofertadas 10 (dez) vagas para concorréncia. As outras 05 (cinco) vagas destinadas ao programa foram
reservadas aos aprovados no processo seletivo do ano anterior e que tiveram suas vagas reservadas conforme disposto na Resolugédo n° 4, de 30 de
setembro de 2011 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. A reducdo da relacdo candidato/vaga deu-se pelo n° de inscritos permanecer 0 mesmo
de 2014 e o n° de vagas ter dobrado ( de 05 (cinco) para 10 (dez) vagas).

Em relacdo as pesquisas cientificas concluidas, o aumento se justifica pelo inicio da estratégia adotada pelo CEP/INTO de disponibilizar ao
pesquisador no momento da liberacdo do parecer, as informac6es referentes a necessidade de apresentacao de relatorios ao Comité.

Em novembro de 2015 foi concluido o processo Licitatério para manutencdo do laboratério de fisiologia do Exercicio, o que vai evitar a reducdo o n°
de publicacdes. Além disso, foi realizado um convénio com INC (Instituto Nacional de Cardiologia), onde projetos de pesquisa serdo desenvolvidos
em parceria com 0 INTO.
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Indicador B51 e B52 - O indicador ocupagéo de consultas ambulatoriais de primeira vez teve inicio em janeiro de 2015 e demonstra a ocupacao global
das vagas ofertadas. A analise qualitativa deste indicador mostra que as vagas ofertadas ndo utilizadas sdo das especialidades pouco procuradas no
INTO, uma vez que estao disponiveis na rede. As especialidades de coluna, quadril, joelho e ombro tem sua totalidade de vagas agendadas. A mudanca
no sistema de regulacdo que se iniciou em outubro de 2015 dificultou 0 agendamento por parte das unidades solicitantes.

Embora a meta de 2015 tenha sido superada, o indicador de pacientes internados pelo SUS mostra que 26% das vagas autorizadas para transferéncias
de pacientes internados em outras unidades do SUS ndo séo efetivamente preenchidas, o que dificulta a formulagdo do mapa cirdrgico.

Indicador C1 a C7 O aumento no numero de doadores captados de 7,4% para tecido musculoesquelético e 77,8% para tecido ocular se justifica pela
implementacdo pelo PET de agdes visando o aumento de captagdes de tecidos em doadores pds parada cardiaca. Houve aumento no nimero de
doadores vivos de tecido musculoesquelético, captados devido ao trabalho direto junto ao CAE Quadril, com rotina pré-estabelecida de acessar o mapa
de internacdo dos pacientes deste centro e realizar triagem clinica e radiolégica prévia a cirurgia. O tempo médio para liberacdo do tecido
musculoesquelético para transplante diminuiu devido a modificacdo no protocolo de realizacdo de exames radioldgicos e histopatoldgicos. O exame de
raios-X passou a ser feito logo ap6s a captacdo das pecas captadas, processo que anteriormente era realizado apds o processamento dos produtos, sendo
realizados mais exames e em maior tempo. Em relacdo ao exame histopatoldgico, deu-se preferéncia a retirada de tecido esponjoso diminuindo o
tempo de descalcificacdo do tecido e a retirada de fragmento da crista iliaca na captagdo, melhorando a técnica na anatomia patoldgica.

Indicador C10 a C12 - Atendendo ao pleito da Secretaria de Salde do Acre, foram realizados procedimentos de alta complexidade, com taxa de
88,65%. Importante destacar que ocorreu um aumento no numero de agfes cirurgicas em relagdo ao ano de 2014, principalmente devido a uma
readequacao nos convénios e a uma mudanca no perfil do projeto pelo Ministério da Saude.
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Coordenacéo

COAGE

Area

AGED

ARDES

ARGH /UGOV

ARGH /ULIMP

ARGH /UROUP

Quadro 22 - Ac¢des desenvolvidas em 2015

Acdes desenvolvidas em 2015

- Organizacdo da documentacgdo corrente e massa documental acumulada;
- Capacitacdo da forca de trabalho em Gestédo de Documentos em Redagdo Oficial.

- Realizagdo de programa de estagio, com 50 vagas para nivel médio e 50 para nivel superior, sendo cinco vagas de cada, reservadas a PNE’s
(Portadores de Necessidade Especiais). Estas 10 vagas ndo sendo preenchidas por PNEs, ndo poderdo ser utilizadas para ampla concorréncia.

- Apoio a forca de trabalho no que se refere aos procedimentos a serem realizados para a Avaliagdo de Desempenho Individual, que é
realizada online no SAD - Sistema de Avaliacdo de Desempenho no site http://sigesp.saude.gov.br/portal.

- Apoio aos treinamentos obrigatdrios em Qualidade e Seguranca Hospitalar, com foco na recertificagdo da Acreditagdo Hospitalar: BLS —
Suporte Bésico de Vida, Prevencédo contra Incéndios, Qualidade e Biosseguranca, e Medidas Bésicas de Prevencgdo de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Salde.

- Ajuste da equipe de governanca para melhor atender as demandas necessarias.

- Monitorizagdo de indicadores de desempenho: percentual de resolucdo de problemas, absenteismo.
- Participacdo da equipe no Il Simpésio Carioca de Hotelaria Hospitalar em Outubro/15.

- Colaboragdo com as areas ARGH, AEST e ARINTE nos processos de internacéo e alta hospitalar.

- Avaliacdo conjunta (Ulimp/Empresa) e reformulacdo de processos de trabalho para melhoria do desempenho e garantia de higienizacéo
eficaz e segura em ambiente hospitalar.

- Avaliacéo conjunta e reformulacéo do cronograma de limpeza terminal atendendo as necessidades especificas dos setores do hospital.
- Participacdo de toda equipe em treinamentos de processo de limpeza, com acompanhamento do enfermeiro (empresa contratada).

- Participacdo da equipe na alerta da AINFH (INTO), para reforco da orientagdo diferenciada do processo de limpeza nas unidades de
internacdo de pacientes em precaucdo de contato.

- Realizacdo de testes com equipamentos e produtos trazendo inovagdo e melhoria desempenho do trabalho.

- Desenvolvimento de a¢des conjuntas com a UGOV, AINFH e DIENF para melhoria do desempenho qualitativo da equipe da empresa
contratada.

- Observacéo de pesquisas qualitativas realizada para acompanhar a qualidade percebida pelos clientes: usuérios e funcionarios.
- Melhor integracdo dos lideres da empresa contratada com a equipe assistencial para melhora dos servicos prestados.

- Realizagdo de treinamentos em servi¢os sobre o uso racional de equipamentos de protecdo individual e atualizacdo das normas de

biosseguranca.

- Participacdo da lideranca e dos fiscais nas reunides da Camara Técnica para elaboracéo de Termo de Referencia Unificado para contratacéo
de servigos de lavanderia hospitalar e rouparia.
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Acdes desenvolvidas em 2015

- Instauracdo e execucdo de procedimentos de controle para deteccdo de acumulacdes Ilicitas de cargos, fungdes ou empregos publicos. - --
Padronizacgdo dos procedimentos realizados; melhoria nas analises e resultados dos processos disciplinares.

- Adaptacdo a nova rotina de trabalho demandada pela implementacéo do sistema de cotacdo eletrdnica.

- Mapeamento do fluxo do trabalho na area de pesquisa de precos, com o auxilio da empresa Green, que apresentou como resultado um
levantamento quanto ao tempo médio dispensado para o fechamento da pesquisa de compras. O resultado apresentou um decréscimo
expressivo, reduzindo de 180 dias para aproximadamente 90 dias. Vale ressaltar que os resultados divulgados pela Green devem-se a
adaptacdo ao que preconiza a Instrugdo Normativa n°. 05 de 27/06/14 da SLTI/MPOG dispondo sobre o procedimento administrativo para a
realizacdo de pesquisa de pregos para a aquisicao de bens e contratacdo de servigos em geral. Sua abrangéncia vincula os 6rgdos e entidades
integrantes do Sistema de Servicos Gerais (SIASG).

- Implantacdo do novo modulo de divulgacdo de compras no sitio do Comprasnet no dltimo semestre de 2011, através da reformulagcdo do
trAmite processual interno a fim de atender as atuais exigéncias do sistema, em especial, a inclusdo de IRP - Intencdo de Registro de Precos
no SIASG, como forma de substituir os convites de participacdo aos demais o6rgdos da Administracdo Publica, antes feitos por correio
eletronico. Para tanto, procedeu-se a atualizacdo de sistemas de gestdo processual interna, bem como alteracdo dos tramites processuais
internos. As mencionadas modificagcBes continuaram sendo aperfeicoadas com ajustes no ano de 2015, adequando-se todos 0s processos em
curso ao novo sistema. Cumpre destacar que esse fato gerou aumento no tempo de finalizagdo dos processos licitatorios, tendo em vista 0s
prazos a que estdo sujeitas as inten¢Bes de registro de precos. Para tanto, foram realizadas atividades como: Publica¢do de IRP (Intencéo de
Registro de Pregos); Publicacéo de Edital e Marcagdo de Licitagdo (Pregdo, Carta Convite e Concorréncia Pdblica); Publicacdo os avisos de
licitacho em jornal de grande circulacdo; Elaboracdo da Classificacdo de Propostas e Elaboragdo de Mapa Comparativo de Precos
encaminhados & Direcéo para Homologagao; além de Publicacéo da Ata de Resultado de Julgamento e o Encerramento da Licitagdo.

- Apoio técnico ao gestor financeiro da Unidade e continuo auxilio as diversas areas envolvidas na execucdo do or¢camento (Fiscalizacdo de
Contratos, almoxarifados e Area de Patriménio).

- Controle dos processos de reducdo de carga horaria por motivo de acumulagéo de cargo.

- Atendimento aos pedidos de reversdo da redugdo de carga horéria por forca da Portaria INTO/MS n° 065 de 06/03/2014, conforme
orientacdo da Portaria Ministerial GM n° 260 de 21/02/2014.

- Gestdo do término dos Contratos Temporarios da Unido — CTUs.

- Atendimento pleno as demandas relacionadas & manutencdo preventiva e corretiva do parque de equipamentos sob a responsabilidade
direta da empresa JOBMED, bem como acompanhamento das manutencdes realizadas por empresas detentoras de representacdo exclusiva
para determinados fabricantes de equipamentos.

- Concluséo na contratacdo de servigos de manutengdo preventiva e corretiva em equipamentos de fabricante DRAGER e H STRATTNER.
- Abertura e conclusdo de processo de aquisicdo de peca de reposic¢ao para reparo de equipamento de tomografia.
- Revisédo e implantacdo de rotinas no que tange aos equipamentos biomédicos, tais como procedimentos para retirada de equipamentos para
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UENGE

AFARM

AGRISC

Acdes desenvolvidas em 2015
reparo e entrada de equipamentos para testes.

- Execucéo de obras de readequacdo no apartamento modelo, para atender e auxiliar os pacientes amputados a uma nova realidade de vida;

- Instalacéo de bate rodas e quebra molas nas vias internas, visando a prevencdo das muretas e pintura, além de protecdo aos transeuntes
internamente;

- Construcdo de cobertura e instalacdo de vidro temperado, na recepcdo principal, para protecdo contra as intempéries;

- Reforma e pintura dos guarda corpo em geral, devido a agdo constante da “maresia”;

- Realizag8o de servicos de impermeabilizacdo, recuperacéo de embocos e pinturas do Instituto atendendo assim as questdes de conservacéo
e higiene;

- Construcéo de depdsitos para farmacia, almoxarifado e patriménio dando suporte a ampliagdo dos servigos dos mesmos;

- Reforma e pintura da estrutura metalica do heliponto;

- Pintura e recuperacédo da fachada do Instituto;

- Economia de 4gua da CEDAE, em virtude da utilizacdo de &gua de reuso produzida pela ETE;

- Realizagdo de andlise de consumo/demanda, verificando-se a possibilidade de uma redugdo na demanda contratada, sendo estabelecido
entdo um novo pardmetro de demanda contratada, reduzindo de 3500MW para 2800MW.

- Utilizacéo dos geradores para a geracdo autbnoma em horério de ponta (das 17:30 hs as 20:30 hs), conseguiu-se com iSso uma economia
mensal.

- Implantacdo de 04 dispensarios eletronicos de medicamentos nas unidades de cuidado e internacéo dos pacientes (7° Andar, Hospital Dia);
- Otimizac&o do processo de avaliacdo e validacdo das prescri¢cdes, com auxilio do sistema web INTO mobile;

- Iniciacé@o do projeto de farmécia clinica, utilizando como &rea piloto a Terapia Intensiva;

- Ampliacéo do processo de manipulagdo de medicamentos, com producgdo de solugdo de vancomicina para o Banco de Tecidos;

- Consolidacdo do monitoramento farmaco-terapéutico dos pacientes em uso de medicamentos criticos, juntamente com a residéncia de
enfermagem.

- Realizagdo de reunides para analise de eventos adversos junto aos setores envolvidos, com formulacdo de propostas de melhorias nos
Macroprocessos.

- Realizacao de reunides gerais com participacdo da forca de trabalho para discussao de eventos ocorridos na assisténcia direta ao paciente.
- Participacdo nas reunides da Comissao de Farméacia e Terapéutica.

- Participago nas reunides junto a Area de Padronizacdo e Qualificacio, Area de Procedimento Licitatorio e Servigo de Almoxarifado para
revisdo dos processos de padronizacdo de materiais médicos hospitalares, visando a pré-qualificagdo dos mesmos.

- Realizacdo de reunides junto a Engenharia Clinica e Setor de Patrim6nio para normatizacdo da guarda e manutengdo dos equipamentos
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biomédicos existentes.

- Participacdo no Colegiado Diretor, possibilitando divulgar as atividades de gerenciamento de risco junto a alta Direcdo do INTO.
- Participacdo no Nucleo de Segurancga do Paciente do INTO.

- Participacdo de eventos e treinamentos externos relacionados a seguranca do paciente.

- Desenvolvimento de atividades de imunohematologia do paciente, com identificacdo de anticorpos irregulares e fenotipagem de
hemocomponentes, visando maior agilidade no atendimento aos pacientes com pesquisa de anticorpos irregulares positiva (PAI).

- Coleta prévia das amostras de sangue dos pacientes do grupo do joelho nas consultas de pré-internacéo da enfermagem, o que viabilizou o
gerenciamento das reservas cirdrgicas impactando positivamente na reducéo de suspensdes de cirurgias. Esses mesmos pacientes foram
avaliados para doagdo de sangue aut6logo, também com o objetivo de reducéo da suspensdo de cirurgias por falta de sangue.

- Realizacdo de campanhas de doagdes de sangue com objetivo de aumentar o estoque e atender a demanda institucional.

- Iniciacdo de processo de fracionamento do sangue total, com a produgdo de concentrado de plaquetas e congelamento do plasma,
permitindo maior independéncia do Hemocentro Coordenador, que até entdo era quem fracionava o sangue, ndo sendo possivel o
aproveitamento do plasma.

- Automacao e interfaceamento dos equipamentos da coleta e do fracionamento do sangue, visando aumentar a seguranga e rastreabilidade
do processo.

- Realizagdo de campanha de Higienizacdo de M&os em maio de 2015, com diversas atividades in loco nos diferentes setores assistenciais; -
- Realizacdo de pesquisa com os profissionais de salde para diagnostico das razdes para a baixa adesdo a higiene das méos durante a
campanha de maio de 2015;

- Realizagdo de treinamento geral e obrigatorio no auditério em julho de 2015, além de treinamentos em reunides de grupo, para residentes e
grupos especificos, ao longo de todo o ano;

- Mudanga no contrato do alcool gel para regime de comodato, de modo a garantir um dispensador sempre compativel com o produto
adquirido, e de um produto de melhor qualidade (em execucéo);

- Formacdo de grupo de acdo composto por representantes de diversos setores para participar das campanhas e contribuir na elaboracéo e
implementacdo de medidas para melhoria da adeséo a higiene das maos.

- Treinamento de 1.692 profissionais em 2015, de diversas categorias, correspondendo a um aumento de 57% em relacdo ao total de
profissionais treinados em 2014 (1.078 profissionais).

- Realizacdo de 894 atendimentos ambulatoriais para pacientes com infeccdo osteoarticular pés-internacdo em 86 dias de ambulatério (2
horéarios por semana).

- Realizacdo de visitas técnicas com roteiro estruturado nas diversas éreas assistenciais e de apoio, incluindo externas, como lavanderia,
terceirizados, laboratdrio e cozinha para avaliacdo estrutural e/ou de processo.

- Realizagdo de rondas didarias nos setores de assisténcia, para resolucdo de problemas pontuais e deteccdo de ndo conformidades de processo
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Acdes desenvolvidas em 2015
e estruturais.

- Mudanca nos atendimentos telefénicos para informacdes sobre o laudo médico, que passaram a ser realizados pela central de atendimento
telefonico do Instituto (UNAC — Unidade de Atendimento ao Cliente).

- Treinamento em Patologia Ossea para médicos residentes por meio do programa de médicos visitantes.

- Treinamento e orientacdo de bolsistas da Divisdo de Pesquisa em relacdo a processamento de tecidos e coloracGes de material
histopatologico.

- Realizacdo de servicos técnicos (processamento, recortes e coloracdes de material histopatol6gico para a Divisdo de Pesquisa e 0 Banco de
Tecidos) e administrativos para teses de pds-graduacéo. Realizacdo de programa de estagio para alunos dos cursos de graduacéo em Biologia
e Biomedicina.

- Realizacéo de estudo complementar pela Imunohistoquimica, através de acordo verbal firmado com a chefia da Divisdo de Patologia do
INCA a partir de agosto de 2009, possibilitando que o paciente tenha seu caso completamente resolvido na Instituicéo.

- Realizac@o de reunides administrativas do Servico.
- Treinamento individual para manuseio de ultrassonografia em anestesia.

- Inicio das atividades de pesquisa em parceria com a UFRJ, visando a otimizagdo do cultivo de bactérias anaerdbias através da utilizacéo de
meios de cultura apropriados, transporte e processamento adequado.

- Acompanhamento do processo de regulamentagdo da empresa LABCLIM perante a ANVISA com atualizacdo, renovacao da licenca, troca
de responsabilidade técnica e disponibilizacdo da documentacdo em local de fécil acesso.

- Implantacdo de nova metodologia para a realizacdo de testes de glicose a beira do leito com rastreabilidade dos processos visando a
garantia da qualidade e a seguranca do paciente.

- Adequacdo do fluxo de agendamento dos pacientes ambulatoriais com as secretarias dos CAE objetivando melhoria na distribuicdo dos
pacientes durante a semana para a coleta de sangue.

- Realizagdo da validacdo semestral dos equipamentos de dosagem de glicose a beira do leito, assim como, dos equipamentos utilizados para
a realizacdo de gasometria arterial e eletrolitos na beira do leito.

- Estruturacdo do laboratério de microbiologia avancado através da aquisi¢do de equipamentos e levantamento da necessidade de insumos e
recursos humanos.

- Realizagdo de visitas de inspecdo técnica e sanitaria na area técnica do laboratorio de analises clinicas instalado no INTO para a geragdo de
relatérios destinados a empresa contratada para a coleta e processamento de amostras biol6gicas com vistas a contribuir para o processo de
melhoria continua.

- Avaliacdo dos indicadores junto a supervisao da empresa prestadora de servico tendo em vista a proposi¢cdo imediata de melhorias através
de planos de acéo.
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- Criagdo de indicador para a avaliagdo do tempo transcorrido entre o atendimento do paciente na recepgdo da area de coleta até 0 momento
da realizacdo do procedimento conforme solicitacdo do servigo de Hotelaria Hospitalar.

- Avaliacdo dos resultados dos controles internos e externos de qualidade com base nos calculos: da média, desvio padréo, coeficiente de
variacdo, erro sistematico, erro total e sigma, para avaliacdo do desempenho das metodologias utilizadas pela empresa contratada.

- Estruturacdo do protocolo para a coleta de liquidos biolégicos e treinamento das equipes assistenciais.

- Participacéo na capacitacdo de estagiarios de Biomedicina contribuindo para a formacéo dos mesmos como pesquisadores, analistas,
auditores e gestores.

- Manutencdo do Programa de Educacdo para os pacientes iniciais, que consiste na orientacdo por funcionarias da recep¢do com entrega de
cartdo de freqiiéncia e folder educativo, aumentando a adesdo do tratamento e conseqiiente diminui¢do do absenteismo.

- Manutencéo dos grupos de acolhimento especificos para pacientes Amputados e da Escola de Coluna.
- Conclusdo das obras estruturais e aquisicdo de equipamentos para o Laboratério de Atividade de Vida Diaria.

- Identificagdo de pacientes com risco de queda em parceria com a Area de Qualidade (ARQUA). Todos os funcionarios lotados no
Ambulatério foram orientados para identificar estes pacientes e disponibilizar auxilio para minimizar este risco. No caso de ocorréncia de
queda os profissionais realizaram Notificaces de Evento Inesperado.

- Utilizag&o de estagiarios no Ambulatério para auxiliar na busca de prontuarios em outros servigos.

- Participacgdo junto aos Centros de Atencdo Especializada na compatibilizacdo dos procedimentos realizados com a tabela de Procedimentos
DATASUS, dentro da légica da tabela, e ainda, na revisdo da Tabela pelos Centros de Atencdo Especializada e a Camara Técnica de
Ortopedia e Traumatologia.

- Realizacéo de trabalho em conjunto com a UCAD e UDESI no processo de cadastramento dos profissionais admitidos na Unidade, com
respectivo CBO e CNS, no CNES.

- Regularizagdo do processo de envio de prontudrios e do processo de internacéo pelo SUBPAYV, junto a ARINTE.

- Codificagdo dos procedimentos cirirgicos com o auxilio da DITRO. Em 2015 foram enviados aproximadamente 700 memorandos para
correcdo de procedimentos.

- Realizagdo das confirmagdes e das suspenses de cirurgias, através de informagdes colhidas no Centro Cirdrgico.

- Consolidag&o do processo relacionado ao controle e monitoramento dos capotes de Chumbo na ARIM e C.C.;

- Mudanca de rotina relacionada a sala de espera para exames em pacientes internados: (i) Espera na sala de procedimentos de enfermagem
com acompanhamento pela Enfermagem do setor; e (ii) Pacientes com precaucgdo de contato com chamada ao final,

- Treinamento dos funcionarios responsaveis pela limpeza e desinfec¢do apds exames realizados.
- Elaboracdo de planilha para monitoramento dos equipamentos do servico de Imagem.
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- Contratacdo de uma médica ecocardiografista e renovacgao de técnicos do NERJ.

- Treinamento das equipes em radioprotecdo pela empresa RADCARE.

- Treinamento dos novos recepcionistas e técnicos de secretariado.

- Realizacdo de reunides com os técnicos de radiologia para consolidar as metas de servico.

- Realizacdo de reunides com o banco de tecidos e faturamento para melhorar o fluxo de atendimento de ambos o0s setores.
- Realizacdo da obra no setor para a instalacdo de uma central para a digitalizacdo das imagens

- Inicio das obras para aumentar a sala de eletrocardiogramas.

- Manutencéo de contato permanente com os NIRs das unidades encaminhadoras a fim de atualiza¢es de novas rotinas;
Interface entre a Unidade Hospitalar e as Centrais de Regulagdo das secretarias municipal e estadual de saude e defesa civil;

- Coordenacdo do trabalho da Regulacéo de vagas no ambito da unidade hospitalar, colaborando ao gerenciamento de leitos, geréncia de fila,
unidade de internagdo, unidade ambulatorial e coordenagéo da Unidade hospitalar;

- Interacéo da equipe interna com a Central de Regulagdo, garantindo o fluxo continuo da informacdo conforme a pactuacédo estabelecida;
- Mudanga de sistema de regulacdo para a disponibilizacio de vagas ambulatoriais de primeira vez;

- Construcdo e avaliagdo de Protocolos de Acesso e Regulacdo de vagas na unidade hospitalar, informando quaisquer modificacGes as
Centrais de Regulacéo.

- Fornecimento de refeicdes a pacientes que aguardam admissao e em TFD.

- Utilizacdo da SLA (Acordo de Niveis de Servigcos) como instrumento para fiscalizagdo e gestdo da qualidade do servigo prestado pela
empresa de alimentaco terceirizada;

- Participacdo no Arraial do Valente, no Parque Madureira, com a avaliacdo nutricional dos usuérios do local;
- Participacdo na Camara Técnica dos Servicos de Alimentagdo e Nutri¢do das Unidades Federais;

- Participacdo nas a¢des do Programa Fortalecer e no Arraid Olimpico promovido pelo INTO no Parque Madureira em agosto.

- Implantagéo de um Médico Preceptor responsavel por cada ano da Residéncia Médica devido ao grande nimero de Médicos Residentes
que o INTO passara a ter em 2015 (15 para cada ano, totalizando 45 residentes no total).

- Estruturacdo do Curso de Aperfeicoamento Médico, buscando maior integracdo com a Residéncia Médica
- Elaborar e encaminhar ao juridico um projeto para a transformacao do Curso de Aperfeicoamento Médico em um Curso de pés Graduacao
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latu sensu nas subespecialidades ortopédicas.

- Organizacao e realizacdo do Processo Seletivo ao Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia da Mao e -
Curso de aperfeicoamento médico nos centros especializados.

- Realizagdo de ceriménia de formatura para os Médicos Residentes concluintes do programa como forma de valorizagéo dos profissionais.
- Foram atualizados os programas de ensino dos cursos, com aumento da carga horaria tedrica e revisao da carga horaria total de cada curso

- Com a formalizagdo de Convénio para Estagio Curricular obrigatério com a Universidade do Grande Rio, passamos a receber estudantes de
enfermagem acompanhados de seus professores, que além de desenvolverem atividades praticas supervisionadas, complementando seu
aprendizado, proporciona excelente troca de conhecimentos com os profissionais da instituicao.

- Abertura de processo seletivo para o Mestrado Profissional para a turma de 2015.

- Realizac&o de palestras sobre o processo de realizagdo e apreciagdo metodoldgica e ética de pesquisas desenvolvidas no INTO/MS para 0s
residentes médicos, residentes de enfermagem e residentes de farmacia

- Treinamento e qualificacdo dos novos membros do CEP/INTO

- Foram desenvolvidos diferentes projetos no ambito do movimento humano, especificamente da propriocepcdo e forca muscular em sua
maioria envolvendo pacientes do INTO como sujeitos experimentais e em sistema de parceria e assisténcia, também foram realizadas a¢des
em conjunto com atletas do Comité Olimpico Brasileiro (COB), com a equipe profissional de futebol do Botafogo e com o lutador de MMA
Luiz Dutra

- Desenvolveu-se pesquisas relacionadas com o desenvolvimento de ferramentas para determinar o prognéstico de alguns tumores dsseos
como o osteossarcoma e Tumor de células gigantes alem dos estudos com células tronco humanas

- Implantou-se o Biobanco de células iPS que terd como objetivo fornecer gratuitamente para pesquisadores brasileiros células transformadas
de 22 doencas para que a pesquisa nesta area do conhecimento seja ativada

- Segue a relacdo dos projetos em andamento e que constituem a base da pesquisa no INTO:
- A doenca trombobembolica no pds operatorio de cirurgias ortopédicas
- Anquilose Idiopatica: analise da expressdo génica de microRNAs e sua correlacdo com degeneragdo articular

- Andlise comparativa da eficacia e complicacGes de duas técnicas de analgesia realizadas em cirurgias de reparo de manguito rotador
por videoartroscopia: bloqueio de plexo braquial por via interescalénica e bloqueio seletivo dos nn. supraescapular e axilar

- Analise de marcadores genéticos na tendinopatia do tibial posterior

-+ Analise do papel condroprotetor de um &cido hialurdnico de alto peso molecular aliado & fun¢do condroestimuladora do corticéide
dexamethasona em pacientes com osteoartrite no joelho

- Avaliac8o da expressdo de marcadores de pluripoténcia no condrossarcoma e sua relacdo com a sobrevida do paciente
- Avaliacdo das alteracdes proprioceptivas em pacientes pré e pds reconstrucao do ligamento cruzado anterior.
- Avaliacdo das caracteristicas morfofuncionais e do potencial osteogénico de células estromais isoladas do tecido de pseudoartrose
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atrofica e hipertrofica

- Acdo do tratamento sistémico com paratorménio recombinante humano sobre a consolidacdo e incorporacédo de enxertos 6sseos em

um modelo murino de defeito critico estabilizado com osteosintese com placa bloqueada.

- Avaliacdo do potencial do acido tranexamico no controle da perda sanguinea em artroplastia total primaria de quadril.
- Avaliacdo do potencial biolégico pr6-osteogénico do hematoma fraturario, antes e apds fresagem para colocacdo de haste

intramedular (HIM).

- Criacdo de um modelo experimental para testes pré clinico de condroprotetores em condrdcitos articulares in vitro.

- Comparacao entre a soma das forcas unilaterais com a bilateral: presenca de déficit bilateral na extenséo e flexdo de joelhos?

- Dinapenia no idoso: correlagdo com parametros laboratoriais.

- Degeneracéo e reparo na lesdo do manguito rotador: analise da via do fator de crescimento fibroblastico.

- Determinacdo da concentracdo ideal de células tronco adultas humanas associadas a enxertia 6ssea para estabelecimento de protocolo

para uso clinico no tratamento de perdas dsseas.

- Efeito do tratamento quimioterapico na migracdo de células de osteossarcoma.
- Estudo comparativo da avaliagdo forga muscular e arco de movimento entre trés acessos cirdrgicos em pacientes submetidos a

artroplastia total de joelho.

- Estudo do impacto de medidas de controle na incidéncia e no perfil microbioldgico das infeccdes precoces pds-artroplastia de joelho e

de quadril realizadas num hospital de referéncia em traumatologia e ortopedia do Rio de Janeiro

- Fatores preditivos de hemotransfusdo na artroplastia total de joelho

Impacto da obesidade na resposta a suplementacdo com Vitamina D em pacientes com osteoporose.

ImplicacGes do estudo por ressonancia magnética no estadiamento radiografico dos tumores dsseos de células gigantes para orientacao
de protocolo institucional.

Importancia da comunicagdo nas trocas de turnos de plantdo em unidades de internagéo.

- O impacto da queda hospitalar na rotatividade dos leitos: analise das notificacGes de quedas em pacientes internados em um Instituto

ortopédico no Rio de Janeiro (2011-2012).

- Osteonecrose apés osteossintese de fraturas do colo femoral em adultos com menos de 60 anos: O tempo entre a lesdo e a cirurgia

influencia no prognéstico

- Percepcdo de auto-eficacia: sua influéncia na reabilitacdo de pacientes vitimas de trauma raquimedular

- Resultados da artroplastia total de joelho utilizando cimentagdo com antibidtico

= Tumor de células gigantes do o0sso: identificagdo de marcadores prognosticos e alvos terapéuticos.

- Utilizacdo de um parafuso em tirante na montagem triangular para fixacdo da fratura vertical do colo do fémur em adultos jovens.
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Coordenacao Area Acdes desenvolvidas em 2015

- Validagdo de equipamento para a mensuragao da propriocepcao em pacientes submetidos a artroplastia total do cotovelo
- E possivel prever as lesdes de menisco “suturaveis” através da Ressonancia Magnética

- Escoliose congénita e idiopatica: Avaliacdo do potencial de diferenciacdo osteogénica in vitro de células estromais derivadas da
medula 6ssea.

= O papel do CXCR4 e do CD90 no osteossarcoma e na resposta a quimioterapia

- A influéncia do treinamento de forca, executado de forma uni ou bilateral, sobre o défict bilateral para flexao e extensdo de joelhos.
- Analise do perfil de marcadores de agressividade tumoral em dois tumores 6sseos malignos: osteossarcoma e condrossarcoma

- Avaliacdo da expressao do sistema de osteoclastogénese no afrouxamento asséptico de artroplastias totais de quadril

- Artroplastia total de joelho bilateral simultanea. Analise de ganho de forca e propriocepcéo

- Avaliacgdo de Protocolos para a Refrigeracdo e Congelamento de Fragmentos Osteocondrais Humanos.

- Avaliagio dos Usos Local e Intravenoso do Acido Tranexdmico na Artrodese Lombar Intersomatica Posterior: Um Estudo
Prospectivo, Duplo-cego, Randomizado

- Avaliagdo isocinética e funcional dos pacientes submetidos a artroplastia total do joelho do tipo bloqueada.
- Isolamento e expansdo de Células Mesenquimais do estroma da medula éssea humana para uso em testes pré-clinicos/clinicos.

- Otimizacdo do método de deteccdo dos microrganismos anaerébios no diagndstico microbiolégico de infec¢bes associadas aos
implantes ortopédicos no INTO Quantificacdo da coativagdo muscular na extensdo do joelho em pacientes com lesdo do ligamento
cruzado anterior.

- Reconstrucdo de calota craniana com enxerto homélogo proveniente de banco de tecidos

- Realizacdo de a¢des educativas para a equipe assistencial sobre a prevencdo de UPP, a fim de capacitar e sensibilizar os profissionais sobre
a importancia da realizacdo de boas praticas no cuidado de enfermagem;

- Busca ativa de pacientes em risco, alto e altissimo, de desenvolver a UPP, de acordo com o escore da escala preditiva de Waterlow
registrado no prontudrio;

- Realizacdo de agdes preventivas para os pacientes em risco de desenvolver a UP, com a intencdo de minimizar os fatores extrinsecos
causadores das ulceras.

- Treinamento das equipes assistenciais nos protocolos e rotinas de prevencéo de UPP e manejo de feridas;
- Realizagdo da Campanha de Sensibilizacdo para prevencao de UPP com a equipe multiprofissional;

- Implementacdo do protocolo de prevengdo de lesdes através de visitas periddicas pelo servico, com o preenchimento de impresso para
registro de mudanca de dectbito em pacientes com risco e/ou com UPP pré-existente, utilizando insumos adequados para prevencdo de
UPPs;

- Busca ativa de pacientes nas enfermarias e avaliacdo de lesdes em pacientes através do encaminhamento de pareceres solicitados pelos

DIVEN

61



Coordenacéo

COOPE

Area

ATMIT

NATS

Acoes desenvolvidas em 2015

médicos assistentes, enfermeiras dos centros de atencdo especializada e enfermeiras dos setores de internagao sobre feridas complicadas, tais
como: ferida operatoria infectada, deiscéncia, feridas traumaticas, feridas vasculogénicas, feridas tumorais, dentre outras;

- Atualizacdo e padronizacdo dos curativos utilizados visando reducdo de custo e tempo de internacao;

- Realizacdo de plano de alta para pacientes sob responsabilidade da Comisséo;

- Comunicacao estreita com a UDOM I para uniformizacéo de acdes extra-hospitalares no manejo de feridas;

- Testagem de novos produtos utilizados no manejo de feridas;

- Apresentacdo de trabalhos cientificos em congressos e participacdo em eventos cientificos na tematica de feridas;

- Participacdo da Comissdo de Curativos no VV Congresso Brasileiro de Prevencdo e Tratamento de Feridas pela Sobenfee com duas mesas
redondas abordando a temética de feridas e prevencéo.

- Participacdo em reunides na Secretaria Estadual de Saide como membro da Cadmara Técnica Federal de Prevencédo e Cuidados de Feridas e
no Grupo de Interesse em Estomaterapia.

- Treinamento das equipes para utilizacdo do sistema Pyxeis;

- Treinamento das equipes sobre como manipular e cuidados aos pacientes com cateter central de insercéo periférica (PICC);
- ReuniBes mensais com as equipes diurnas e noturnas;

- Acompanhamento e avaliacdo dos residentes;

- Subdivisdo das chefias de enfermagem dos Arin’s por posto de trabalho, buscando a exceléncia na area de internagéo

- Implementagdo do “Café com Idéias” mensalmente, a fim de dar oportunidade aos profissionais da assisténcia de todos os turnos a expor
suas dificuldades da préatica assistencial, objetivando a minimizacéo de impactos

- Implementacéo de uma planilha de acompanhamento do absenteismo para melhor gerenciamento de escala.

- Alocacdo de 2 médicas oftalmologistas e 2 assistentes sociais em um hospital da Rede Estadual de Salde para fazerem busca ativa,
divulgacdo e acBes educativas junto com a CIDHOTT do hospital, com alvo nos profissionais e familiares visando um aumento do
ntmero de captacoes de corneas de doadores pds-coracdo parado, a partir do segundo semestre de 2015.

- Manutengnao da parceria firmada desde o ano de 2012, junto & equipe de neurocirurgia do Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC),
para armazenamento de calotas cranianas provenientes de pacientes que necessitam realizar cirurgia de craniectomia para descompressao
craniana.

- Elaboracdo de Parecer Técnico Cientifico sobre utilizacdo da tromboelastrografia no pés-operatério de cirurgia ortopédica (em
construcgdo), por demanda do HEMOINTO;

- Constituicdo da Comissdo de Trombose do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia;

- Elaboracdo de respostas a trés demandas externas do Ministério da Saude (Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE)/ Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude(DGITS)) para constru¢cdo dos Protocolos Clinicos e
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Coordenacéo

Area

SEPRO

Acoes desenvolvidas em 2015

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para artrose de quadril, artrose de joelho e fratura de colo de fémur no idoso.
- Publicacdes e/ou apresentacdes do NATS em eventos cientificos:

- Publicacédo do PTC sobre eficacia e seguranga do selante de Fibrina em artroplastias de joelho no repositdrio de estudos da REBRATS
(SISREBRATS) em 14/12/2015

- Apresentacdo na Teleconferéncia da REBRATS (SigRbrats) sobre o uso da ferramenta GRADE na construcdo do PTC sobre a eficacia
e seguranca do selante de Fibrina em artroplastias de joelho 10/11/2015.

- Apresentacdo no 1° Simpdsio em ATS do INTO sob o tema: Experiéncias em ATS nas instituicGes de salde para tomada de decisao.
27/10/2015

- Apresentacdo na Teleconferéncia da REBRATS (SigRbrats) sobre construcdo e implantagdo do registro de artroplastias do INTO.
12/05/2015

- Aprovacdo da proposta de desenvolvimento de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Pareceres Técnicos Cientificos
(PTC) em Ortopedia e Traumatologia, além de participagdo em evento cientifico em ATS com parceria da Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias CONITEC e financiamento da Organizagdo Pan Americana de Salide OPAS em margo de 2015;

- Participacdo em 08 SigRebrtas, teleconferéncias da REBRATS, apresentando produtos do NATS em duas delas;

- Desenvolvimento do 1° Simpodsio em ATS do INTO sob o tema: COMPREENDENDO A AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM
SAUDE E SUA IMPLEMENTAGCAO NAS INSTITUICOES;

- Desenvolvimento de Oficina de capacitacdo para profissionais em metodologia e ferramentas relacionadas a ATS (Instrumento AGREE
Il e metodologia ADAPTE)

- Elaboracéo de boletins informativos sobre tecnologias em saude, especialmente sobre as tecnologias pautadas na CONITEC e seus
desfechos;

- Realizagdo de palestras ao publico interno para divulgar os conceitos de avaliagdo de tecnologias em salde, a CONITEC, a REBRATS
e 0 NATS, assim como os trabalhos por eles desenvolvidos.

- Realizacdo de seis a¢des nos Estados do Acre, Rondbnia e Tocantins, através do Projeto Suporte, que procura atender as demandas de
pacientes cadastrados no CNRAC (Central Nacional de Regulacdo em Alta Complexidade) e, eventualmente através de solicitacdo do
SAS/MS, quando detectada pelo préprio, a necessidade de realizacdo de uma agéo cirdrgica para auxiliar no atendimento de demandas
reprimidas em traumatologia nos Estados convenentes.

- Realizacdo de seis acdes educacionais/cientificas, cujo modelo, no Suporte, tem evoluido para treinamento técnico/cientifico em servigo,
com realizacdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade, executados e coordenados por profissionais do INTO com participacdo
efetiva de residentes e cirurgides do local. O intercambio local possibilita além da troca de experiéncias e disseminacdo do conhecimento

cientifico, a valorizacao e divulgacdo do conceito de Cirurgia Segura, preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde.
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5 GOVERNANCA

5.1 Atividades de correicdo e apuracdo de ilicitos administrativos

O Sistema correcional tem como objetivo a apuracédo de eventuais irregularidades cometidas
no ambito da Administracdo Publica, que tem fundamentacdo no art. 143 da Lei 8.112/90, em que
devem ser observados os principios da Administracdo Pablica, bem como os direitos individuais e
processuais contidos na Carta Magna.

O Sistema Correcional Federal é regido pelo Decreto n° 5.480/2005, que constitui-se de
atividades de prevencdo e apuracdo de irregularidades disciplinares, que consiste em controle e
transparéncia dos atos administrativos e tem como ferramenta para cadastramento deste, o0 Sistema
de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU-PAD).

O INTO néo possui unidade de correicdo, e segue as diretrizes da Lei 8.112 de 11 de
dezembro de 1990 Titulo V - do Processo Administrativo Disciplinar.

Vale informar que é da Corregedoria do Ministério da Saude a competéncia para instauracao
de procedimento administrativo disciplinar, conforme consta no Decreto n® 8065/2013, que em seu
Art. 13 dispde sobre a criacdo da Corregedoria Geral do MS.

A UDIS alimenta o sistema CGU-PAD com as informagdes dos Procedimentos
Disciplinares e Sindicancias instaurados em comissfes deste Instituto. Utiliza-se o sistema para
gerar relatérios de indicadores que auxiliam a gestdo e o controle dos processos. Importante
ressaltar que existem Comissfes Disciplinares instaladas em outras Unidades conduzindo processos
do INTO. Da mesma forma esta Unidade de Disciplina conduz 02 (dois) processos da Unidade de
Bonsucesso. Tal pratica foi instituida pela CORREG.

Um entrave apontado durante o ano de 2015 foi o fato da UDIS executar os trabalhos em
espaco fisico inadequado, sem as condicdes necessarias para execucdo dos trabalhos,
principalmente no que diz respeito a guarda e sigilo dos processos, tendo inclusive paralisado 0s
trabalhos por este motivo. Em dezembro de 2015 foi resolvida a questdo com a mudanca para uma
nova sala, embora ainda sejam necessarios pequenos ajustes.

Tabela 6 - Atividades de correicéo

_ Anos
Correicao
2013 2014 2015
Procedimentos Instaurados com comissoes instaladas no INTO 17 03 01
Procedimentos de anos anteriores reconduzidos com comissoes instaladas no INTO | 16 14 03
Procedimentos instalados referentes a processos da Unidade (CGU-PAD) - - 06
Noticias de irregularidades recebidas, analisadas e remetidas a CORREG - - 15

Fonte: Sistema CGU-PAD e planilha prépria

5.2 Gestao de riscos e controles internos

Com a finalidade de monitorar a execugdo das a¢des propostas no Plano de agdo, além dos
Colegiados: Diretor, Assistencial e Administrativo; o Comité de Gerenciamento de Risco
Estratégico, responsdvel por acompanhar a realizacdo dos objetivos estratégicos, se reuniu
mensalmente no ano de 2015. Tambem foram realizadas reunides clinicas mensais com as chefias
dos CAEs e outras chefias intermediérias para garantir a execucao das acdes propostas.
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O Comité de Risco é composto por 7 profissionais ; i) responsavel pela Assisténcia ; ii)
responsavel pela Geréncia de Risco; iii) responsavel pelo Planejamento; iv) responséavel pela
Assesssoria de Comunicacdo; v) responsavel pela Engenharia; vi) responsavel pela Assesssoria de
Qualidade e vii) responsavel pela &rea de Recursos Humanos.

Ao Comité de Risco compete:

Estabelecer diretrizes institucionais para o Gerenciamento de Risco;
Gerenciar os diversos riscos institucionais apontados;
Garantir o cumprimento das politicas relacionadas ao tema;

Estabelecer uma metodologia padrdo para a Organizacdo para a Gestdo de Risco
Institucional;

Definir os indicadores de performance institucionais para Gerenciamento de Riscos;
Disseminar a cultura de Gerenciamento de Risco;

Constituir ~ equipes  multiprofissionais ou  Comissdes para  atuarem
complementarmente no alcance dos objetivos do Gerenciamento de Risco, na
formalizacdo da documentacdo, na utilizacdo de dados e mapas estatisticos relativos
ao Gerenciamento de Risco na Instituicao;

Designar um Gabinete de Gestdo de Crise, validado pela Direcdo do Instituto, ao
qual caberéa a gestdo de eventos adversos graves ocorridos na instituicdo, inclusive
junto a midia.
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6 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

6.1 Canais de acesso do cidadao

A Ouvidoria é o canal de comunica¢do com o usudrio. Seu papel é encaminhar as demandas
para 0S setores competentes, acompanhar as providéncias adotadas e informar ao usuario. A
Ouvidoria trata 0s usuarios com isonomia e atua em consondncia com as regras do Instituto.
Através dela é possivel:

1.

2.
3.
4.

Esclarecer davidas.

Fazer queixas e reclamacoes.
Fazer sugestdes e criticas.
Fazer agradecimentos e elogios.

Séo disponibilizadas varias formas para permitir ao cidaddo o acesso a uma comunicagdo
interativa com a Instituicdo, por meio da:

1.

2.

Central de Atendimento Telefonico (Call Center) — Tel. (21) 2134-5000>Opgéo 1,
informacdes disponiveis 24 horas por dia, embora a marcacdo de consultas soO
funcione das 8h as 16h.

Ouvidoria Institucional

Outros acessos:

1.

© a s~ N

Por telefone: Tel. (21) 2134-5000>0Opc¢éo 2

Por e-mail: ouvidoria@into.saude.gov.br

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

Facebook — pagina do Into

Acesso por formulario online no site do Into: Clicando na pégina principal no menu
Into>Ouvidoria, https://www.into.saude.gov.br/formularios.aspx?id=345, modelo a
sequir.
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Quadro 23 - Formulario online no site do Into

Identificacéo.

. i T I & -
Paciente Acompanhante Funcionério Visitante

Nome *

Endereco | *

Bairro * Cidade | *
Estado ‘ j* CEP ‘ * Telefone

E-mail ‘ *

Assunto ‘ *
Mensagem
4
| 2.

Obs.: Os campos com asterisco sao de preenchimento obrigatério

Durante o ano de 2015 a Ouvidoria registrou 4.287 (quatro mil e duzentas e oitenta e sete)
manifestaces, tanto dos usuarios externos (pacientes, fornecedores, acompanhantes), como dos
usuarios internos (forca de trabalho), por meio de diversos tipos de contato como presencial, por e-

mail, telefone, carta, fax e Ouvidor SUS.

As demandas recebidas sdo examinadas e encaminhadas as areas competentes que, na

maioria dos casos, respondem a Ouvidoria em um prazo de 15 dias Uteis.

representam a opinido, as providéncias, e as orientacdes dos gestores.

Estas respostas

O Instituto busca dar o atendimento adequado a essas demandas e se empenha em elevar o

grau de satisfacdo do usuario.
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Tabela 7 - Manifestac6es recebidas na Ouvidoria

Contatos

Presencial 1.906 1.678 1.476 1.302 1.482
Telefone 72 58 66 108 54
E-mail 2.303 3.177 2451 2.534 2.671
Ouvidor SUS 49 149 145 70 75
Caixa de Sugest6es 13 16 0 0
Oficio/ Memorando 4 2 5 1
Carta/Fax 8 7 2 4

Total 4.347 5.087 4.163 4.021 4.287

Além das formas de atendimento acimas descritas, foram realizados 23 (vinte e trés)
atendimentos por meio do Sistema de Informacdo ao Cidaddo (SIC) do Ministério da Salde e 8
(oito) pelo site Reclame Aqui, sendo estes dois tipos de demandas respondidas em um prazo

maximo de 7 (sete) dias Uteis.

No que se refere ao atendimento de forma presencial, 0 nimero informado na tabela acima
representa apenas aqueles em que o usuario formalizou a demanda, sendo que durante 0 ano em
questdo 7.257 (sete mil duzentos e cinquenta e sete) usuarios se apresentaram na Ouvidoria para

atendimento.

Tabela 8 - Natureza dos atendimentos da Ouvidoria

Tipo de usuario

Natureza dos
Atendimentos

2011 2012
Elogio 61 80 123 65 84
Informacgéo 1569 | 1.753 | 1.264 | 1.299 | 1.497
Pedido 1.729 | 1508 | 1.625 | 1.534 | 1.068
Reclamagéo 957 1.642 | 1.031 | 1.051 | 1.016
Ouvidoria usurio externo Sugestio 17 12 13 7 6
Denuncia 1 1 5 0 2
oo™ | o | o | o | o | s
Sub-total 4334 | 4996 | 4.061 | 3.956 | 4.211
Reclamacéo 10 79 87 58 59
Elogio 2 6 5 3 8
Pedido 2 1 0 1 1
Ouvidoria usuério interno Informagéo 1 3 7 2 4
Sugestéo 0 2 1 1 4
Denuncia 0 0 0 2 0
Sub-total 15 91 102 65 76
Total 4349 | 5.087 | 4.163 | 4.021 | 4.287
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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 2015.

Com relacdo a origem do atendimento, o cliente externo foi o que mais procurou a
Ouvidoria durante o periodo, contabilizando 98,23% dos atendimentos, apesar do aumento gradual
nas demandas internas.

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

Os assuntos que mais se destacaram dentre os tipos de manifestacdo foram:
a) Marcacdo de Consultas (Pedido — 14,84% e Informacéo — 2,82%);

b) Recadastramento na Lista de Espera (12,53%) — Apesar de fugir do escopo da
Ouvidoria, durante o ano de 2015 foi realizado o recadastramento dos pacientes que
por falta de um meio de contato com o Instituto ndo tiveram seus exames pré-
operatorios agendados. Uma vez realizado a atualizacdo do cadastro do paciente em
sistema, os documentos (cépia de: identidade e/ou CPF e/ou comprovante de
residéncia) entregues foram encaminhados para Area de Arquivo Médico —para que
fossem anexados ao prontuério do paciente;

c) Triagem (Informacgdo — 6,97% e Pedido — 0,02%) — A Triagem no INTO foi extinta
em 02/01/2013, porém foram classificadas como Triagem (Informacdo) todas as
demandas que solicitavam informacGes de acesso ao INTO; e como Triagem
(Pedido) todas as demandas de solicitantes que ndo conseguiram acesso por meio do
Sistema de Regulacdo de Vagas (SisReg) e possuiam nimero de prontuario no
INTO.

d) Tempo de Espera para Cirurgia (Informacéo — 3,71 % e Reclamacao — 4,50%).

No final do exercicio de 2015 e ainda em fase de adequacdo, a lideranga do Into criou a
cartilha “Normas de funcionamento da lista de espera do Into”, com intuito de consolidar e
compartilhar a transparéncia dos seus processos. Este informativo é um importante meio de
comunicacdo entre 0 INTO e os usuarios de seus servicos e foi desenvolvido com a finalidade de
estreitar a relacdo entre o paciente e a unidade hospitalar. Seu objetivo principal é apresentar ao
paciente o caminho a ser percorrido até a sua cirurgia, de forma simples e clara, para que ele
entenda e participe proativamente de todo o processo. Para que isto ocorra, é importante que ele
entenda tudo o que esta escrito no informativo e assine o documento comprovando o recebimento
do mesmo. O paciente pode e deve esclarecer qualquer davida com o profissional responsavel pela
entrega deste documento no momento de sua insercao na fila do Into.

6.2 Carta de Servigos ao Cidadéo

A Carta de Servicos ao Cidaddo transmite os valores e principais servi¢cos disponibilizados
pelo INTO.

A iniciativa atende ao principio da transparéncia e ao desejo de fornecer informagdes
relevantes ao cidaddo tais como: formas de atendimento, horarios de funcionamento, agendamentos
e atividades desenvolvidas

A Carta apresenta a Missdo, Visdo e Valores do Instituto, ressaltando a Qualidade e a
Seguranca que fazem do INTO uma referéncia na Saude. Apresenta o atendimento e as areas de
atuacdo do instituto e as agdes educativas desenvolvidas pelo mesmo.
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A Carta foi criada em 2013, aprovada e publicada em 2014 e pode ser acessada no site do
INTO na aba referente a acesso e informacao.

6.3 Afericdo do grau de satisfacdo dos cidad@os-usuarios

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do INTO é uma ferramenta de gestdo que visa
conhecer a opinido dos cidaddos-usuarios acerca da qualidade dos produtos e servicos ofertados.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios € um importante mecanismo de mensuracdo da
qualidade dos cuidados, pois expressa as expectativas e 0s valores dos usuarios quanto a assisténcia
recebida. Alem disso, permite compreender e agir segundo as suas reais necessidades relacionadas
aos servicgos e produtos de saude, considerando suas subjetividades e sua percepcao sobre o0 servico.

Objetivo da Pesquisa

Avaliar a satisfacdo dos usuérios do INTO com o intuito de melhorar os servigos prestados e
manter conformidade com os requisitos de credenciamento em sistemas de qualidade.

Instrumento para a Coleta de Dados

A elaboracdo do instrumento para a coleta de dados foi idealizada visando contemplar a
percepcao do usuario e captar sua opinido quanto ao atendimento recebido durante o seu tratamento.
Em sua avaliagdo, o usuario classifica o atendimento como “Otimo” “Bom”’; “Regular”; ”Ruim” ou
“Péssimo”, podendo utilizar-se também da op¢do “Nao se aplica”, indicada para quando o usuario
ndo recebeu atendimento pelo servigo.

As dimensfes analisadas sdo; (i) Cortesia no atendimento profissional; (ii) Empenho dos
profissionais; (iii) Organizagdo e presteza no atendimento; (iv) Qualidade da infraestrutura e do
ambiente; (v) OrientacGes para a continuidade do tratamento apos a alta; (vi) Controle da dor; (vii)
Qualidade da alimentacdo e (viii) Avaliacdo geral.

Célculo do Tamanho Amostral

Para o célculo da determinacdo do tamanho da amostra considera-se que a populacéo seja
finita, com base na estimativa da proporcao populacional.

o NP A-P) (Zaps)
p.(1=p). (Zas2)" + (N —1).2

Em que:

n - amostra calculada

N - nimero de consultas ortopédicas realizadas no semestre anterior ao da pesquisa como
aproximacao da populacéo atual

p - proporgéo de satisfeitos obtidos na pesquisa anterior

Z - varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca de 95%

& - erro amostral de 5%
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Com base na proporcdo de satisfeitos obtida na pesquisa anterior, sd@o calculados os
tamanhos amostrais referentes a cortesia do atendimento, empenho dos profissionais, organizagéo e
presteza, qualidade da infraestrutura e atendimento realizado pelo grupo da dor e selecionado aquele
que obteve maior valor amostral. Cabe ressaltar que quanto menor a proporcéao de satisfeitos, maior
sera o tamanho da amostra calculada.

Uma vez calculada a amostra minima necessaria, sdo consideradas as propor¢des das
consultas ortopédicas realizadas no semestre anterior para o calculo da proporcdo de pacientes a
serem entrevistados em cada um dos centros ortopédicos.

Para o calculo do tamanho amostral da pesquisa de satisfacdo da Internacdo séo
considerados o numero de internacOes realizadas no semestre anterior (N) e a proporcdo de
satisfeitos obtidos na pesquisa anterior (p), referentes a cortesia atendimento, empenho dos
profissionais, organizacdo e presteza, qualidade da infraestrutura, qualidade da alimentacéo,
atendimento da dor e orientacBes continuidade do tratamento.

Periodicidade da Pesquisa

A Ouvidoria, duas vezes por ano, vai aos leitos das areas de Internacdo e ao Ambulatorio
para realizar a pesquisa mediante quantitativo descrito na se¢do Calculo do Tamanho Amostral. Na
Internacdo, o formulério é aplicado pela equipe da Pesquisa de Satisfacdo aos pacientes ou
responsaveis que estdo com alta hospitalar programada. No Ambulatério, a entrevista ocorre ap6s o
atendimento multidisciplinar.

Compilagédo e Andlise de Dados

Os dados dos formularios aplicados sdo lancados no sistema MV e arquivados. Para
apuracdo dos dados, faz-se necessario acessar o sistema MV, informando qual o setor da pesquisa
(internacdo ou ambulatério), e a data referente ao periodo desejado. Apds a inclusdo das
informacdes citadas, o sistema emite um relatério, que pode ser salvo em planilhas eletrénicas.

Os dados foram agrupados, codificados, e analisados através da estatistica descritiva e
processados utilizando-se do Microsoft Excel. Semestralmente sdo emitidos relatorios, objetivando
manter o controle de qualidade na assisténcia. A pesquisa de satisfacdo busca consolidar
informacdes importantes que podem subsidiar os gestores em agdes voltadas para a melhoria dos
atributos avaliados. O resultado fica disponivel para a Dire¢do e areas afins.

Formula dos Indicadores da Pesquisa
1. Percentual de Satisfacdo: (N° de respostas positivas / N° de Respostas do questionario) * 100
2. Percentual de Expectativas Positivas: (N° de respostas com expectativas positivas dos

pacientes / Total de respostas do questionario) * 100
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Pesquisas de satisfacéo realizadas nos ultimos trés anos

Tabela 9 - Percentual de satisfa¢do dos usuarios do Ambulatério do INTO nos Gltimos trés anos

% Satisfacéo

Itens avaliados 2014

1°sem 2°sem

Cortesia no atendimento profissional 99,13 97,54 99,21 98,66 97,78 98,75
Empenho dos profissionais 99,08 96,88 99,19 98,47 96,96 98,75
Qualidade da infraestrutura e do ambiente 99,77 98,09 99,68 98,43 99,50 99,16
Organizacdo e presteza no atendimento 85,07 77,48 82,88 84,50 82,47 86,56
Atendimento para alivio da dor 98,61 78,68 100,00 98,73 97,40 97,67
indice Geral do Ambulatorio 97,17 93,85 96,90 96,47 95,80 97,28

Fonte: Sistema MV e planilha propria PSU/ AROUV

Tabela 10 - Percentual de satisfacdo para o atendimento da Internacdo nos Gltimos trés anos

% Satisfacéo

Itens avaliados 2014

Cortesia no atendimento profissional 98,58 | 98,39 | 98,13 | 97,00 | 99,64 | 99,80
Empenho dos profissionais 98,53 | 98,32 | 98,25 | 97,01 | 99,69 | 99,86
Organizacdo e presteza no atendimento 93,54 | 93,88 | 97,16 | 91,38 | 93,63 | 97,78
Qualidade da infraestrutura e do ambiente 99,29 | 98,68 | 96,98 | 97,50 | 99,68 | 98,61
Orientac@es para a continuidade do tratamento pés-alta 98,66 | 98,83 | 99,52 | 100,00 | 99,78 | 100,00
Controle da dor durante a internacéo 9459 | 99,05 | 96,39 | 9543 | 97,97 | 100,00
Qualidade da alimentacéo 86,23 | 7852 | 89,42 | 9548 | 94,35 | 96,30
indice Geral da Internagéo 97,30 | 96,91 | 97,46 | 96,52 | 98,66 | 99,27

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ AROUV

Tabela 11 - Percentual de expectativas positivas dos usuarios do Ambulatorio e Internacéo

Percentual de expectativas positivas

Itens avaliados 2013 2014 ‘ 2015
1°sem | 2°sem  1°sem  2%em ‘ 1°sem  2°sem
Expectativa quanto ao atendimento no Ambulatério 99,18 93,88 98,88 98,17 97,01 98,19
Expectativa quanto ao atendimento na Internagéo 98,38 98,33 | 100,00 | 98,17 | 100,00 | 100,00

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ AROUV

72



Analise

A avaliacdo dos resultados da pesquisa visa fornecer informacgdes relevantes sobre a
percepcdo dos usuarios, almejando dar subsidio aos gestores na tomada de decisdes para
desenvolvimento de ac¢des voltadas para a melhoria dos atributos avaliados.

No que se refere ao atendimento profissional no Ambulatério, quesitos como cortesia e
empenho profissional receberam avaliagbes positivas na percep¢do dos usuarios atendidos. A
qualidade da infraestrutura e do ambiente também foram bem avaliados.

O percentual de avaliagBes positivas relacionadas aos temas investigados chegou proximo
aos 100%, com excecdo da satisfacdo em relacdo a Organizacdo e Presteza no Atendimento, que
apresentou percentuais de avaliagbes positivas proximas de 80%, sendo que ao longo dos ultimos
trés anos alcangou a margem de 86,5%.

Os pacientes internados fizeram 6timas apreciagcdes do atendimento nas areas de Internagao.
O percentual de avaliacdes positivas em relagdo aos temas pesquisados chegou proximo aos 100%,
com excecao da satisfacdo em relacdo a Qualidade da Alimentacdo, que vem apresentando evolugao
positiva, com 96,3% de aceitabilidade na ultima avaliacao.

No geral, os indicadores de satisfacdo, tanto para o Ambulatério, quanto para a Internagdo
alcancaram as metas estabelecidas junto ao Planejamento Estratégico, demonstrando que as
avaliacdes dos usuarios quanto ao atendimento prestado pelo Instituto séo satisfatdrias.

A andlise da expectativa dos usuarios quanto ao atendimento recebido mostra um
quantitativo expressivo de avaliagdes apontando um atendimento melhor do que o imaginado. E
guando analisado o somatorio de expectativas positivas, ou seja, melhor do que imaginava e igual
ao que imaginava, o resultado do indicador para a internacdo atingiu 100% das expectativas
positivas dos usuarios.

A afericdo do grau de satisfagdo dos cidaddos-usuarios precisa ser analisada como um
resultado da prestacdo do servico, um indicador importante de qualidade que deve ser medido
através de um monitoramento continuo, permitindo a melhoria dos processos assistenciais através
de avaliacdes periodicas.

6.4 Mecanismos de transparéncia das informacdes relevantes sobre a atuacéo da unidade

1. Servico de Informacéo ao Cidadao - SIC

Conforme determina a Lei N° 12.527, o site do Into — www.into.saude.gov.br - possui 0
menu “Acesso a Informagdo” aonde estdo disponibilizadas informagGes institucionais e de
transparéncia publica. Algumas informacdes importantes disponibilizadas no site sdo:

= Institucional: http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=252
» Relatérios de Gestdo: http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=53
= Licitacdes e Contratos: http://www.into.saude.gov.br/licitacao.aspx

= Escalas de Adicional por Plantéo Hospitalar - APH:
http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=249

= Links importantes para 0S orgéos de controle:
http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=278
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= Servico de Informacéo ao Cidadéo - SIC:
http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=94

= Servidores: https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=249

Outros Canais de Acesso Disponiveis ao Cidaddo

= Cartilhas, folhetos informativos e similares:
= http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=122
= http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=123

Carta de Servicos ao Cidadao:

=  Portal Into> menu acesso a informagdo>SIC>Carta ou

= http://www.into.saude.gov.br/upload/arquivos/pdf/CARTASERVICOSCIDADAQO27
0314.pdf

Dicas dos Especialistas:

= http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=98

Laudo médico:

= http://www.into.saude.gov.br/laudo.aspx

Horério de visita:

= http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=282

Centros de Atendimentos:

= http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=40

Como chegar ao Into:

= http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=38

Ensino
Curso de aperfeicoamento: Curso de abordagem teorico pratica com base na Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° 9.394/96, pautado nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) no que se refere & ampliacdo e aperfeicoamento de profissionais de sadde
através de atividades de treinamento em servigo e intercAmbio de conhecimentos com o0s
profissionais do Instituto.
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https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=88

Mestrado: Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao Sistema
Musculoesquelético, aprovado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
do Ministério da Educacdo/CAPES.

https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=287

Residéncia Médica: Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia que
consiste em: didatica, treinamento em servigo e pesquisa. O ingresso € feito através de concurso
publico, por meio de edital publicado em vias eletrdnica, impressa e no site do Into.

https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=22

3. Programa Fortalecer

Voltado para o publico infanto-juvenil, é o programa de educagdo em salde do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, que visa oferecer informacdes para o
desenvolvimento saudavel da crianga, com foco especial no aparelho locomotor.

https://fortalecer.into.saude.gov.br

6.5 Medidas para garantir a acessibilidade aos produtos, servicos e instalagoes

A area fisica construida do Instituto atende a Lei 10.098/2000 e a NBR 9050.

O prédio foi construido levando em consideracdo a acessibilidade, incluindo banheiros
adaptados nas partes comuns e elevadores com botdes em braile e aviso sonoro em algumas das
cabines.

Rampas e elevadores permitem o0 acesso aos cadeirantes nas areas comuns e balcbes de
atendimento estendidos possuem area especial para o atendimento aos portadores de necessidades
especiais. Barreiras arquitetbnicas como escadas, pisos irregulares e obstaculos nas calcadas ainda
sdo apresentados como dificuldades por pessoas com limitacdes fisicas.

A cadeira de rodas € a referéncia para a largura minima de portas e circulacdes. Os vaos das
portas, para serem acessiveis a cadeirantes, devem ter largura minima de 80 centimetros. Todos 0s
acessos de banheiros, quartos de internacdo e salas ambulatoriais estdo em conformidade com a
NBR 9050.
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7 DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

7.1 Tratamento contabil da depreciacdo, da amortizagdo e da exaustao de itens do patrimonio
e avaliacdo e mensuracéo de ativos e passivos

A Unidade Prestadora de Contas utiliza-se dos critérios e procedimentos estabelecidos pelas
Normas Brasileiras de Contabilidade NBC T 16 (Aplicadas ao Setor Publico), NBC T 16.9
(Depreciacdo, Amortizacdo e Exaustdo), NBC T 16.10 (Avaliacdo e Mensuracdo de Ativos e
Passivos em Entidades do Setor publico) e também pelo Manual SIAFI Secdo 020300
(Macrofuncdo) Assunto 020330 — (Reavaliacdo, reducdo a valor recuperavel, depreciacao,
amortizagdo e exaustdo na administracdo direta da unido, suas autarquias e fundacdes).

A metodologia adotada para estimar a vida Util e econdmica do ativo esta de acordo com 0s
itens 09 e 10 da NBC T 16.9 e item 44 do Manual SIAFI

9. Os seguintes fatores devem ser considerados ao se estimar a vida util econémica
de um ativo:

(a) a capacidade de geracao de beneficios futuros;

(b) o desgaste fisico decorrente de fatores operacionais ou néo;

(c) a obsolescéncia tecnologica;

(d) os limites legais ou contratuais sobre o uso ou exploracéo do ativo.

10.  Adefinicdo da vida util econdmica se dara com base em parametros e indices
admitidos em norma especifica ou laudo técnico.

A metodologia de calculo da depreciacdo, amortizacdo e exaustdo estd baseada nos itens 12
e 13 da NBC T 16.9 e nos itens 32, 47 e 48 do Manual SIAFI.

Métodos de depreciacdo, amortizacdo e exaustao.

12.  Os métodos de depreciacdo, amortizacdo e exaustdo utilizados devem estar
compativeis com a vida util econdmica do ativo e serem aplicados uniformemente.

13.  Sem prejuizo da utilizacdo de outros métodos de célculo dos encargos de
depreciacéo, podem ser utilizados:

(a) o método linear;

32.  Como regra geral, a depreciacdo sera iniciada a partir do primeiro dia do
més seguinte a data da colocacdo do bem em utilizagdo. Porém, em casos cujo
custo de registro seja pequeno tendo em vista o beneficio da informacéo, ou
quando valor do bem adquirido e o valor da deprecia¢cdo no primeiro més sejam
relevantes, admite-se, em carater de excecdo, o cOmputo da depreciacdo em
fracdo menor do que 1 (um) més.

47.  Os métodos de depreciacdo, amortizacdo e exaustao devem ser compativeis
com a vida util econémica do ativo e aplicados uniformemente.

48. O método de calculo dos encargos de depreciagdo a ser utilizado para toda a
Administracdo Publica direta, autarquica e fundacional serd o das quotas
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constantes, ja que a informacdo deve ser consistente e comparavel, devendo
constar em notas explicativas.

As taxas utilizadas para os calculos estdo contidas no Manual SIAFI item 27 com sua
respectiva tabela.

27. O administrador devera seguir a tabela de vida util abaixo, estabelecida para
cada conta contabil. Essa definicdo deve-se a necessidade de padronizagdo de
critérios dos 6rgdos da Administracdo Publica direta, autarquias e fundacdes
publicas pertencentes ao Or¢amento Fiscal e da Seguridade Social para geracao
de dados consistentes e comparaveis. Essa padronizacao viabilizara a divulgacéo
nas notas explicativas do Balango Geral da Unido dos critérios adotados para
depreciacdo. Assim, mesmo havendo diferencas relativas as caracteristicas de
cada item classificado na mesma conta contébil, devera ser aplicado o critério
padrdo de vida dtil, devido as limita¢fes operacionais dos sistemas, compreensao
da informagéo e representatividade. Pelo mesmo motivo, o valor residual dos
bens também seré padronizado e devera seguir o especificado na tabela abaixo.

Tabela 12 - Vida util estabelecida para cada conta contabil

aﬁ{:r?c?r Grupo atual Descricao

04 123110101 | Aparelhos de Medigéo e Orientacao 10 10%
06 123110102 | Aparelhos e Equipamentos de Comunicagdo 10 20%
08 123110103 | Ap. Equip. e Utens. Med., Odont. Lab. e Hosp. 15 20%
24 123110105 | Equipuipamentos de Protecéo, Seguranca e Socorro 10 10%
28 123110106 | Maquinas e Equipamentos de Natureza Industrial 20 10%
30 123110107 | Maquinas e Equipamentos Energéticos 10 10%
32 123110108 | Méquinas e Equipamentos Graficos 15 10%
38 123110109 | Méquinas, Ferramentas e Utensilios de Oficina 10 10%
34 123110125 | Méquinas, Utensilios e Equipamentos Diversos 10 10%
35 123110201 | Equipamentos de Processamento de Dados 5 10%
12 123110301 | Aparelhos e Utensilios Domésticos 10 10%
36 123110302 | Maquinas, Instalagdes e Utensilios de Escritdrios 10 10%
42 123110303 | Mobiliario em Geral 10 10%
18 123110402 | Colecdes e Materiais Bibliogréaficos 10 0%
33 123110405 | Equipamentos para Audio, Video e Foto 10 10%
48 123110501 | Veiculos Diversos 15 10%
52 123110503 | Veiculos de Tragdo Mecanica 15 10%
93 123119902 | Bens em Poder de Outra Unidade ou Terceiros

51 123119909 | Pecas ndo Incorporaveis a Iméveis 10 10%
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A metodologia adotada para realizar a avaliagdo e mensuracdo € baseada no desgaste pelo
uso, obsolescéncia e acdo da natureza. Para efetuar-se a depreciagdo, entretanto, é necessario que a
base monetaria inicial seja confidvel, ou seja, o valor registrado deve espelhar o valor justo.

O impacto da utilizacdo dos critérios contidos na NBC T 16.9 e NBC T 16.10 sobre o
resultado apurado pela UPC no exercicio, registra o ativo com valor justo ou o valor de mercado na
data de encerramento do balanco patrimonial, fazendo com que 0s mesmos ndo permanegam com
valores historicos.

7.2 Demonstracgdes contébeis exigidas pela Lei 4.320/64 e notas explicativas

Documentacdo apresentada nos Anexos 1, 2, 3,4e5
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8

AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

8.1 Gestéo de pessoas

8.1.1 Estrutura de pessoal da unidade

2.
3.
4,

Quadro 24 - Forca de Trabalho da UPC

Tipologias dos Cargos

Servidores em Cargos Efetivos (1.1+1.2)

1.1. Membros de poder e agentes politicos

1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4)
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio
descentralizado

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas
Servidores com Contratos Temporarios
Servidores sem Vinculo com a Administracao Publica
Total de Servidores (1+2+3)

Fonte: SIAPE

Quadro 25 - Distribuicdo da Lotagdo Efetiva

Tipologias dos Cargos

1. Servidores de Carreira (1.1)
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5)
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo

Lotacéo
Autorizada Efetiva

2.189 2.189

0 0
2.189 2.189
2.164 2.164

0 0

0 0

25 25

87 87

50 50
2.326 2.326

1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado

1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio

1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios
3. Servidores sem Vinculo com a Administracdo Publica

4. Total de Servidores (1+2+3)
Fonte: Planilhas internas e SIAPE

Ingressos  Egressos

no no
Exercicio  Exercicio

5 36
0 0
5 36
5 36
0 0
0 0
0

10

15 14

23 60

Lotacao Efetiva

Area Meio

374
374
374

O O O o o

374

Area Fim
1.815
1.815
1.790

0

0

25

87

50
1.952
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Quadro 26 - Detalhamento da estrutura de cargos em comisséo e func@es gratificadas da UPC

Lotacao Ingressos  Egressos
Tipologias dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas  Autorizada  Efetiva no no
Exercicio  Exercicio
1. Cargos em Comissao 17 15 0 0
1.1. Cargos Natureza Especial 0 0 0 0
1.2. Grupo Direcéo e Assessoramento Superior 17 15 0 0
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 11 10 0 0
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0
1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas 1 1 0 0
1.2.4. Sem Vinculo 5 4 0 0
1.2.5. Aposentados 0 0 0 0
2. Funcoes Gratificadas 2 1 0 0
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 2 1 0 0
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0
2.3. Servidores de QOutros 6rgdos e Esferas 0 0 0 0
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcao (1+2) 19 16 0 0

Fonte: Planilhas internas e SIAPE

Andlise critica

O Instituto conta com aproximadamente 2326 servidores, divididos entre servidores de
carreira, contratados temporariamente e requisitados, constituindo uma forca de trabalho
diversificada. Dentro do grupo de servidores, 2189 sdo servidores de carreira, sendo 2164 efetivos
neste Ministério da Saude. N&o existem servidores de carreira em exercicio descentralizado ou em
exercicio provisorio no Instituto.

Em 2015 foi evidenciado o ingresso de 23 servidores neste Ministério através de
homologagdo em concurso, remogao ou cessdo. O nimero de egressos foi um pouco maior: 60 (por
exoneragdo, vacancia, remoc¢ado ou término de contrato). Nota-se que a maior incidéncia de egressos
aconteceu em cargos de assisténcia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem), o que
impacta sobremaneira a prestacdo da assisténcia a saude. Internamente, a evasdo aconteceu por
questdes setoriais, envolvendo conflitos entre chefias e subordinados, onde queixas sobre escala de
trabalho e sobrecarga de tarefas foram levantadas.

A definigdo de “servidores de carreira” refere-se a todos os efetivos e nomeados através de
concurso publico. A area meio faz referéncia a coordenacdo administrativa e aos setores
administrativos e de apoio e conta com 374 funcionéarios. Na area fim, que representa as
coordenadorias e setores diretamente ligados a prestacdo de assisténcia ao paciente, sdo 1952
funcionarios, uma representacdo substancial, mas que poderia ser melhor, se o concurso realizado
em 2006, que teve o objetivo de suprir a forca de trabalho para melhor atender ao usuario do servico
de saude fosse suprido em sua totalidade.

Aposentadorias sempre impactam a forca de trabalho e foram inimeras em 2015. O
concurso de 2006 ndo supriu a demanda por novos funcionarios e, por isso, contratos temporarios e
parcerias com outros 0rgaos foram necessarias para suprir essa caréncia.
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8.1.2 Demonstrativo das despesas com o pessoal

Tipologias/
Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

2015
2014

2015
2014

2015
2014

2015
2014

2015
2014

2015
2014

Vencimentos
e Vantagens
Fixas

0,00
0,00

153.376.756,05
139.687.391,67

142.880,93
140.769,39

1.627.180,87
1.595.275,36

152.538,63
167.624,87

0,00
7.731,80

Retribuicdes

0,00
0,00

Gratificagdes

0,00
0,00

Quadro 27 - Despesas de Pessoal

Despesas Variaveis

Adicionais

IndenizacGes

Beneficios
Assistenciais e

Previdenciarios

Membros de poder e agentes politicos

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Demais
Despesas
Variaveis

0,00
0,00

Servidores de carreira vinculados ao 6rgao da Unidade Prestadora de Contas

243.150,19
221.448,26

Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgdo da Unidade Prestadora de Contas

0,00
0,00

16.251.719,30
14.801.201,55

0,00
0,00

10.850.464,14
9.882.025,63

0,00
0,00

26.040.305,30
23.716.125,05

16.710,96
16.464,00

3.339.063,51
3.041.041,45

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Servidores SEM VINCULO com a administrac&o publica (exceto temporarios)

0,00
0,00

241,82
265,74

0,00
0,00

0,00
0,00

16.162,91
17.761,44

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Servidores cedidos com 6nus

10.791,17
11.858,43

25.898,01
28.459,35

3.320,82
3.649,25

Servidores com contrato temporario

0,00
0,00

0
593,39

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Despesas de
Exercicios
Anteriores

0,00
0,00

52.857,06
48.139,40

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Decisdes
Judiciais

0,00

0,00

96.117,82
87.539,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Total

0,00
0,00

210.250.433,39
191.484.912,01

159.591,89
157.233,39

1.627.180,87
1.595.275,36

208.953,36
229.619,08

0,00
8.325,19
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8.1.3 Gestdo de riscos relacionados ao pessoal

Os baixos salarios, a falta de um plano de carreira adequado e a ndo realizagcdo de concursos
sdo alguns dos aspectos que resultam nos altos nimeros de egressos, tais como: vacéancias, licencas
e exoneracOes. Além disso pode ser evidenciada uma perda significativa de pessoal treinado em
razdo de baixos salarios e aposentadorias.

8.1.4 Contratacao de pessoal de apoio e estagiarios

8.1.4.1 Contratacao de estagiarios

A Area de Gestdo de Contratos e Convénios do INTO, nos termos do Processo n°
250057/2068/2014, formalizou, em 18 de dezembro de 2014, com a AGENCIA DE
INTEGRACAO EMPRESA-ESCOLA LTDA, o Contrato n® 029/2014, o qual tem como objeto a
CONTRATAC}AO DE AGENTE DE INTEGRAC}AO (PESSOA JURIDICA DE DIREITO
PRIVADO) PARA, PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA CONTINUADA, NO
PROCESSO DE APERFEICOAMENTO DO INSTITUTO DO ESTAGIO E INTERMEDIA(;AO
DE CELEBRACAO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO (TCE), A SER FIRMADO
ENTRE O INTO E ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR, COM A INTERVENIENCIA
OBRIGATORIA DE INSTITUICAO DE ENSINO E A INTERMEDIACAO DO AGENTE DE
INTEGRACAO, VISANDO A FORMALIZACAO DE PROGRAMA DE ESTAGIO, DE NIVEL
SUPERIOR E MEDIO, NO AMBITO DO INTO.

A justificativa apresentada pela entdo Divisdo de Recursos Humanos, por meio do
Memorando n° 20009/2014 foi a seguinte: “o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia ¢
uma instituicdo especializada em atendimento cirdrgico, sendo reconhecida como referéncia na
especialidade, tendo sido inclusive acreditada pela Joint Commission Internacional. O INTO
investe em estudos e em pesquisas em ortopedia e no desenvolvimento dos profissionais implicados
no processo de producdo de salde. Considerando a atividade de estdgio como um processo de
desenvolvimento de futuros profissionais, o INTO em conformidade com a legislagéo institui o
Programa de Estagio ndo obrigatério para estudantes de nivel médio e superior regularmente
matriculados. A atividade de estagio € um instrumento importante de integracdo entre a instancia
académica e o INTO, possibilitando aos alunos experiéncias, conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades e atitudes pertinentes e necessarias para aquisicdo das competéncias profissionais.
Contudo, para administrar o Programa de Estagio, é necessario observar as regras advindas da Lei
n® 11.788/08, que regulamenta a concessao de estagios por parte de instituicbes publicas e privadas
no Brasil. Esta lei trouxe o regramento ao instituto de estagio, impondo obrigacdes que culminaram
na necessidade de acompanhamento permanente, principalmente no que concerne ao atendimento
das obrigacbes do INTO como concedente do estadgio. Considerando todo o arcabouco
administrativo que envolve a realizacdo de selecdo, convocacdo, contratacdo e gerenciamento do
estagio diretamente pelo INTO, em razdo das exigéncias impostas pela Lei n° 11.788/08, a
contratacdo de uma empresa para atuar como agente de integracdo e gerir o referido programa
apresenta-se como medida indispensavel. Registre-se ainda que a contratagdo de agente de
integracdo, em face de sua experiéncia na area, constitui-se em pratica adotada por outros 0rgaos
publicos, para a contratacdo destes servigos focados em recrutamento e pré-selecdo de estudantes
para fins de estagio remunerado.

De acordo com o artigo 7° da Orientacdo Normativa n. 7 de 30 de outubro de 2008 do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, o nimero de estagiarios em cada 6rgdo nao
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poderd ser superior a vinte por cento do total da lotacdo aprovada para categorias de nivel superior,
e a dez por cento para as de nivel médio, observada a dotacdo orcamentaria, reservando-se, desse
quantitativo, dez por cento das vagas para estudantes portadores de deficiéncia, compativel com o
estagio a ser realizado. O Into dispde de 100 vagas de estagio, sendo 50 para nivel médio e 50 para
nivel superior.E importante informar que o Decreto 7746/2012 que regulamenta o Art. 3° da Lei
8666/93, que trata do estabelecimento de critérios, praticas e diretrizes para a promocdo do
desenvolvimento nacional sustentavel, nao ¢ aplicavel ao objeto.”

Desta forma, o respectivo procedimento licitatorio e suas minutas de edital e de contrato
tiveram a aprovacdo da Advocacia Geral da Unido, que por intermédio de sua Consultoria Juridica,
exarou o Parecer n® 3998/2014/MIR/CJU-RJ/CGU/AGU, cujas ressalvas, de cunho eminentemente
formais, que foram integralmente atendidas pelo INTO.

Quadro 28 — Contratacao de estagiarios

Nivel de escolaridade Quantitativo de contratos de estagio vigentes Despesa No exercicio
1°Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre  4° Trimestre (em R$ 1,00)
1. Nivel superior 20 36 37 39 86.064,00
1.1 Area Fim 2 6 5 5 11.736,00
1.2 Area Meio 18 30 32 34 74.328,00
2. Nivel Médio 16 44 40 36 57.392,00
2.1 Area Fim 0 0 0 0 0,00
2.2 Area Meio 16 44 40 36 57.392,00
3. Total (1+2) 36 80 77 75 143.456,00

Fonte: Planilhas de Controles Internos

Para concorrer as vagas de estagio (Nivel Médio — Formacédo Geral), o candidato devera
cursar a partir do 2° ano e ter idade superior a 16 anos. Para concorrer as vagas de nivel superior, 0s
candidatos deverdo estar cursando a partir do 4° periodo. Ambos deverdo estar cadastrados no site
da AGIEL (www.agiel.com.br). Mediante tal cadastro (se for aprovado na entrevista), é iniciado o
processo de contratagao.
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8.1.4.2 Contratacdo de pessoal de apoio

Ano do
Contrato

2015

2015

2015

2015

Quadro 29 - Contratos de prestacdo de servicos ndo abrangidos pelo plano de cargos da unidade

Unidade Contratante
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD - INTO/MS
UG/Gestdo: 250057

InformacGes sobre os Contratos

Objeto

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo continuada
de servicos de entrega de documentos, auxilio & locomogéo de
pacientes, recepcdo, atendimento, secretariado e outros de
natureza operacional, a serem prestados ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO/MS

Empresa especializada, em cardter emergencial, para a prestacdo
de servicos de transporte de passageiros e pequenas cargas com
motorista, para atender as atividades do INTO/MS.

Contratacdo de empresa especializada, em carater emergencial,
para a prestacdo de servicos manutencao preventiva e corretiva,
assessoria e consultoria técnica com fornecimento de pecas e
insumos sem dnus adicional para a contratante, exceto em casos
de vandalismo e mau uso, para 19 (dezenove) elevadores da
marca Thyssenkrupp, pertencentes e instalados no INTO/MS

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos
de remocdo inter-hospitalar de pacientes, para transferéncia ou
realizacdo de exames em outras instituicdes hospitalares, sob a
demanda da é&rea de terapia intensiva (ATEIN) Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad -
INTO/MS com ambuléncia de suporte avancado (ASA) ou tipo
UTI movel, para atender adequadamente ao transporte de
pacientes (adultos e criancgas) de alto risco clinico.

Empresa
Contratada (CNPJ)

31.651.490/0001-10

40.217.234/0001-00

33.274.994/0001-93

14.218.144/0001-23

Periodo Contratual de
Execucéo das Atividades

Contratadas
Inicio Fim
11/12/2015  11/12/2016
25/10/2015  22/04/2016
26/07/2015  21/01/2016
18/03/2015  18/03/2016

Nivel de escolaridade
minimo exigido dos
trabalhadores
contratados

Ensino fundamental
completo

Ensino fundamental
completo

Ensino fundamental
completo

Ensino fundamental
completo

Sit.

Ativo
Normal

Ativo
Normal

Ativo

Normal

Ativo
Normal

84



2015

2014

2014

2013

2012

2012

2012

Contratacdo de empresa especializada para execu¢do dos servi¢os
de manutengdo preventiva e corretiva nas redes de gases
medicinais, centrais de ar comprimido e vacuo.

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servico
de alimentacdo e nutricdo hospitalar destinada a pacientes,
funcionérios e outros autorizados do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO/MS.

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos

continuados de jardinagem do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO/MS,
compreendendo os servicos de fornecimento, manutengdo,

conservacao, incluindo todo ferramental e material de reposigédo
e de consumo vinculado aos servicos de jardinagem.

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos
de engenharia assessoria e consultoria técnica na &rea de
engenharia clinica

Prestacdo de servigos continuados de manutencdo preventiva e
corretiva na rede de gases medicinais, ar comprimido e vacuo.

Prestacdo de servicos de higienizacdo de roupas hospitalares
processadas, compreendendo: coleta, lavagem, desinfecgdo,
distribuicdo, disponibilizacdo, recuperacdo e reposicdo de roupas
no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad - INTO/MS.

Prestagdo de servigos continuados de brigada de incéndio, para
execucdo das atividades de primeiros socorros, salvamento,
prevencdo e combate a incéndio e panico e seguranca do trabalho
no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad - INTO/MS.

29.020.062/0001-47

00.801.512/0001-57

03.160.875/0001-49

00.749.171/0001-18

03.184.220/0001-00

00.886.257/0005-16

40.378.440/0001-00

29/03/2015

31/07/2014

14/02/2014

26/12/2014

01/08/2014

13/11/2015

13/08/2015

29/03/2015

31/07/2015

14/02/2015

26/12/2015

01/08/2015

13/11/2016

13/08/2016

Ensino Médio

Ensino fundamental
completo

Ensino fundamental
completo

Ensino Médio

Ensino Médio

Ensino fundamental
completo

Ensino fundamental
completo

Ativo
Normal

Ativo
Prorrogado

Encerrado

Ativo
Prorrogado

Encerrado

Ativo
Prorrogado

Ativo
Prorrogado
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2012

2012

2012

2011

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de
manutencdo  predial preventiva e corretiva englobando
fornecimento de mao-de-obra, pecas/materiais e servigos de forma
continuada das instalacdes ordinarias, especiais, equipamentos
prediais, equipamentos de refrigeracdo e climatizacdo, exaustdo e
ventilagdo mecanica, tratamento de ar e limpeza de rede de dutos do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO/MS,
incluindo a operacéo, suporte técnico e gerencial dos sistemas civis,
hidraulicos, ETE, elétricos de alta, média e baixa tensdo e dos
equipamentos de sistemas elétricos, mecanicos, eletromecanicos,
eletronicos, civis, hidraulicos, e ETE.

Prestacdo de servicos continuados de operagdo, manutengdo
preventiva e corretiva de 03 (trés) elevadores e 07 (sete) monta
cargas da marca ALPHA.

Prestacdo de servicos de remocéo inter-hospitalar, para exames em
outras instituicdes de pacientes internados no INTO, com equipe
em ambulancia avancgada.

Prestacéo de servigos de preservacdo da informacdo por meio da
execucdo de conversdo de informacOes analdgicas em suporte
microgréfico e de informagdes micrograficas e analdgicas em
suporte digital.

Fonte: Planilha de Controle da Area de Gestdo de Contratos e Convénios.

31.876.709/0002-60

33.274.994/0001-93

07.901.782/0001-89

32.364.390/0001-75

11/01/2016

26/07/2015

13/11/2015

15/10/2014

11/01/2017

21/01/2016

13/11/2016

15/05/2015

Ensino Médio

Ensino fundamental
completo

Ensino fundamental
completo

Ensino Médio

Ativo
Prorrogado

Ativo
Prorrogado

Ativo

Prorrogado

Encerrado

86



8.2 Gestdo do patrimonio e da infraestrutura

8.2.1 Gestdo da frota de veiculos préprios e terceirizada
a) Legislacdo que regula a constituicéo e a forma de utiliza¢cdo da frota de veiculos;

1. Circulacdo de veiculos de passeio e ambulancia: Cddigo de Transito
Brasileiro, Resolugdes do Denatran, Lei n°® 9653 de 23/09/1997 para todos os
veiculos. Lei n® 11.442 de 05/01/2007 para veiculos de pequenas cargas. Para
veiculos tipo ambulancia séo utilizados: Resolugdo CFM n°1672/2003,
Resolucdo CREMERJ n° 116/1997 e Protocolo de Referéncia ANVISA n°07 de
15/06/2011, RDC ANVISA n° 13 e 14 de 28/02/2007.

2. LicitacGes regidas pela Lei n° 10.520/2002, Decreto n° 5.450 de
31/05/2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei n°® 8.666, de 21/06/1993 e
respectivas alteracdes, Lei n® 9.854, de 27/10/1999, regulamentada pelo Decreto
n° 4.358, de 05/09/2002, Decreto n° 3.722, de 09/01/2001, alterado pelo Decreto
n° 4.485, de 25/11/02, Lei n° 8.078 de 11/09/90, Instrucdo Normativa SRF n°
480/2004, alterada pela Instrucdo Normativa SRF n° 539, de 25/04/2005,
alterada pela Instrucdo Normativa SRF n° 706, de 09 de janeiro de 2007, Lei
Complementar n°. 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar n°. 127,
de 14/08/2007 e regulamentada pelo Decreto n°. 6.204 de 05/09/2007, Instrucao
Normativa SLTI/MPOG n° 02/2008 e respectivas alteragdes, Decreto n° 2.271,
de 07/07/97, Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 02/2009, Instrucdo Normativa
SLTI/MPOG n° 01/2010, Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 02/2010, Portaria
MPOG/SLTI n° 07, de 09 de marco de 2011 e demais legislacdes pertinentes.

b) Importéancia e impacto da frota de veiculos sobre as atividades da UPC;

A unidade de transportes (SERTRAN) é o setor responsavel por todo o
transporte externo de pacientes e de funcionarios para a unidade hospitalar. O transporte
de pacientes € realizado prioritariamente em 04 (quatro) ocasides: transferéncia de
pacientes para outra unidade hospitalar, encaminhamento de pacientes para a realizacao
de exames e consultas em outra unidade hospitalar, alta e transporte autorizado para
primeira revisdo cirurgica em consulta ambulatorial. Excepcionalmente, podem ocorrer
remoc¢Oes de pacientes (adultos e criangas) em situacdo clinica de risco por meio da
prestacdo de servico de remocdo inter-hospitalar, com Ambulancia de Suporte
Avancado (ASA) ou tipo UTI Movel, sob a demanda da Unidade Hospitalar do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO), a fim de garantir
qualidade e seguranca nas transferéncias para outras unidades hospitalares ou realizar
exames especiais.

c) Quantidade de veiculos existentes, discriminados por grupos, segundo a
classificacdo que lhes seja dada pela UPC (por exemplo, veiculos de
representacdo, veiculos de transporte institucional etc.), bem como sua
totalizacéo por grupo e geral;

Empresa 1: Ambulancia de Transporte 12 horas — 06 (seis) Viaturas, Ambulancia
de Transporte 24 horas — 05 (cinco) Viaturas e Ambuléncia Tipo UTI Mdvel — 15
(quinze) Remogdes Mensais.
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Empresa 2: Veiculos de Passeio tipo Sedan 12 horas — 13 (treze) veiculos. Veiculo
Tipo Van 08 Passageiros 24 horas — 02 (dois) veiculos (Em 2014, utilizado apenas
01 veiculo deste tipo por solicitagdo da UPC). Veiculo Tipo Van 15 Passageiros 12
horas — 02 (dois) veiculos (Em 2014, utilizado apenas 01 veiculo deste tipo por
solicitacdo da UPC). Veiculo de Pequenas Cargas Y2 tonelada 24 horas — 01 (um)
veiculo. Veiculo de Pequenas Cargas 01 tonelada 12 horas — 01(um) veiculo.

Empresa 3: Veiculos de Passeio tipo Sedan 12 horas — 13 (treze) veiculos. Veiculo
Tipo Van 08 Passageiros 24 horas — 02 (dois) veiculos (Em 2015, utilizado apenas
01 veiculo deste tipo por solicitagdo da UPC). Veiculo Tipo Van 15 Passageiros 12
horas — 02 (dois) veiculos. Veiculo de Pequenas Cargas Y2 tonelada 24 horas — 01
(um) veiculo. Veiculo de Pequenas Cargas 01 tonelada 12 horas — 01(um) veiculo.

Empresa 4: Veiculo de Transporte de Ambulancia UTI Movel (Tipo D - Portaria
MS n° 2048 de 05/11/2002) — Nao existe quantitativo determinado de veiculos, pois,
a contratacdo se refere a n° de remocOes realizadas no més (de no maximo 10
remog0es/més).

d) Média anual de quildmetros rodados, por grupo de veiculos, segundo a
classificacao referida no atendimento da letra “c” supra;

Empresa 1: Ambuléncia de Transporte - No ano de 2015, o grupo total de veiculos
apresentou um total de 247.522 quilémetros rodados, sinalizando uma média mensal
de 20.626,83 quilémetros rodados (meédia calculada, conforme utilizacdo dos
veiculos nos doze meses).

Empresa 2: Veiculos de Passeio tipo Sedan — 09 (nove) veiculos. No ano de 2015,
0 grupo de veiculos apresentou um total de 231.285 quilébmetros rodados,
sinalizando uma média mensal de 192.273,75 quilémetros rodados (média calculada
no periodo de 01/01 até 24/10/2015).

" Veiculo Tipo Van 08 Passageiros — 02 (dois) veiculos. No ano de 2015, o
grupo total de veiculos apresentou um total de 30.263 quildmetros rodados,
sinalizando uma média mensal de 2.521,92 quilémetros rodados (média
calculada no periodo de 01/01 até 24/10/2015).

" Veiculo de Pequenas Cargas ¥ tonelada — 01 (um) veiculo. No ano de 2015,
0 grupo total de veiculos apresentou um total de 12.701 quilémetros rodados,
sinalizando uma meédia mensal de 1.058,42 quilébmetros rodados (média
calculada no periodo de 01/01 até 24/10/2015).

" Veiculo de Pequenas Cargas 1 tonelada — 01(um) veiculo. No ano de 2015, o
grupo total de veiculos apresentou um total de 5.452 quilémetros rodados,
sinalizando uma média por veiculo de 454,33 quilébmetros rodados (média
calculada por 01 veiculo, no periodo de 01/01 até 24/10/2015).
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Empresa 3: Veiculos de Passeio tipo Sedan — 09 (nove) veiculos. No ano de 2015,
0 grupo de veiculos apresentou um total de 48.605 quilémetros rodados, sinalizando
uma média mensal de 21.443,38 quildmetros rodados (média calculada no periodo
de 25/10 ate 31/12/2015).

Veiculo Tipo Van 08 Passageiros — 02 (dois) veiculos. No ano de 2015, o
grupo total de veiculos apresentou um total de 10.081 quildmetros rodados,
sinalizando uma média mensal de 4.447,5 quildmetros rodados (média
calculada no periodo de 25/10 até 31/12/2015).

Veiculo de Pequenas Cargas ¥ tonelada — 01 (um) veiculo. No ano de 2015,
0 grupo total de veiculos apresentou um total de 3.024 quilémetros rodados,
sinalizando uma media mensal de 1.334,12 quilébmetros rodados (média
calculada no periodo de 25/10 até 31/12/2015).

Veiculo de Pequenas Cargas 1 tonelada — 01(um) veiculo. No ano de 2015, o
grupo total de veiculos apresentou um total de 1.222 quilémetros rodados,
sinalizando uma média por veiculo de 539,12 quilébmetros rodados (média
calculada no periodo de 25/10 até 31/12/2015).

Empresa 4: Veiculo de Transporte de Ambulancia UTI Movel (Tipo D - Portaria
MS n° 2048 de 05/11/2002) — realizou 23 remoc¢des no periodo de 15/04 a
31/12/2015, representando uma média de 03 remocdes mensais.

e) Idade média anual, por grupo de veiculos;

No contrato de locacdo de veiculos terceirizados possui clausula garantindo a idade
méaxima dos veiculos. O Instituto trabalha sempre com veiculos novos, tornando anasile
de idade média desnecessaria.

Empresa 1: No méximo 03 (trés) anos.

Empresa 2: No maximo 02 (dois) anos.

Empresa 3: No méaximo 02 (dois) anos.

Empresa 4: No maximo 02 (dois) anos.
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f) Despesas associadas a manutencdo da frota (por exemplo, gastos com combustiveis e lubrificantes, revisdes periodicas, seguros
obrigatorios, pessoal responsavel pela administracdo da frota, entre outros);

Todos as despesas acima mencionadas estdo incluidas nos contratos firmados com as empresas.

Quadro 30 - Contratos de terceiros - Frota de veiculos automotores a servi¢o da UPC

Vigéncia do contrato ‘ Valor
NO - o ~
contrato Empresa VB0 €2 REiEEee . , Contratado’  Pago em Pago em Pago em
2013%(R$) 2014%(R$) 2015%(R$)
Safety Med. Pregdo Eletrénico
030/2012 | Assessoria médica | 07.901.782/0001-89 | ' C9 13/11/2012 | 13/11/2016° | 220.666,67 | 2.205.931,89 | 2.442.592,50 | 2.481.602,68
n° 143/2011
LTDA- ME
023/2014 | Naomi Service Ltda. | 14.023.601/0001-24 Pregf&g}ggfz'co 24/10/2014 | 24/10/2015 | 142.166,18 - 286.350,40 | 1.347.25381
Sibelly Transportes D_ispensa de
054/2015 40.217.234/0001-00 |  Licitaghon® | 25/10/2015 | 24/04/2016 | 142.166,18 314.714,60
Ltda
17/2015
Mandal Servicos de Pregdo Eletonico 4
005/2015 Resgatre SA 14.218.144/0001-23 | "o a - | 15/0412015 | 15/04/2016" |  22.378,75 28.346,48

1.Valor contratado mensal estimado
2.Inclui custos associados a manutengdo da frota

3.3% Prorrogacao iniciada em com término em 13/11/2016.

4.1° ano do contrato iniciado em 15/04/2015 e término para 15/04/2016.

g) Plano de substituicéo da frota;
A UPC fez a opcdo pela terceirizacao do servico.
h) Razbes de escolha da aquisi¢cdo em detrimento da locacéo;

Né&o se aplica
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1) Estrutura de controle existente na UPC para assegurar a prestacdo do servigo
de transporte de forma eficiente e de acordo com a legislacéo vigente.

A Unidade de Transporte do Instituto — SERTRAN é responsavel pelo controle
diario de rotas de todos os veiculos (ambulancias, carros de passeio, de carga e vans).
Todos os dados como: destino, horarios de chegada e saida e quilometragem s&o
anotados no impresso: “Guia de Movimenta¢dao de Veiculos”, ¢ sdo acompanhados
diariamente pelo Agente Administrativo (MS) de servico. Além disso, a fiscalizacdo do
contrato da prestacdo de servigos de transporte é acompanhada pelo fiscal e/ou seu
substituto.

8.2.2 Politica de destinacdo de veiculos inserviveis ou fora de uso e informagaoes
gerenciais sobre veiculos nessas condicoes

A politica adotada pela UPC obedece ao previsto no Decreto n° 99658, de
30/10/1990, art. 3°, paragrafo Unico, alineas C e D, que trata sobre procedimentos a
serem adotados para desfazimento e alienacdo de Bens permanentes inserviveis.

O Instituto possui 03 veiculos proprios:

e 01 Ambuléancia- Chevrolet Trafic, ano 1996, branca, Placa LBR 2308, cddigo
Renavam n° 675030536.
02 utilitarios:

e Utilitario 01: Ford S10, ano 1997, cor branca, Placa LBR2312, c4digo Renavam
n® 675030757, fora de uso.
o Utilitario 02: Citroen Jumper, ano 2001, cor branca, Placa LNT 6524, codigo
Renavam n° 774557397.
Os referidos veiculos utilitarios possuem idade média entre 15 e 18 anos, e a
ambulancia possui 19 anos.

N&o h& despesas envolvidas, haja vista, os veiculos estarem fora de operacéo, por
problemas mecanicos. Ademais, o INTO possui contratos de locacdo de ambulancias e
veiculos de apoio, portanto ndo ha prejuizo no funcionamento da unidade.
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8.2.3 (Gestdo do patriménio imobiliario da uniéo

Quadro 31 - Imoveis de propriedade da Unido sob responsabilidade da UPC, exceto imével funcional

Valor do Imdvel Despesa no Exercicio
UG RIP Regime Estado de Conservagéo o L ) B
Valor Histérico Data da Avaliacdo Valor Reavaliado Com Reformas Com Manutencao

250057®  6001.01882.500-2 21 3 4.242.885,36 2015 16.475.148,77

250057  6001.04744.500-0 21 3 3.217.725,00 2015 3.217.725,00 2.997.528,71 18.139.163,49
250057®  6001.04746.500-0 21 3 1.022.726,00 2015 1.022.726,00

250057  6001.04748.500-1 21 3 2.656.224,00 2015 2.656.224,00 43.835,77
Total 2.997.528,71 18.182.999,26

Fonte: https://spiunet.spu.planejamento.gov.br/Cadastro/Cad_InclUtiliz.asp
Nota: Os valores langados sdo referentes a Despesas no Exercicio com Reformas e Manutencao.

(1) Rua do Resende n° 154/156. Ha processo de cessdo para p/ a SES/RJ do Governo do Estado do Rio de Janeiro conforme dados descritos
no endereco eletrdnico: www.portaldatransparencia.gov.br

(2) Avenida Brasil n° 500 - S8o Cristovdo-RJ. Imével desapropriado através do Processo Judicial n® 0012629-61.2005.4.02.5101
(2005.51.01.012629-2) em tramite na 20* Vara Federal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, ja sentenciado e publicado no D.O.U de
09/09/2009, pag. 22-24.

(3) Avenida Rio de Janeiro, Lotes 1 e 2, Matricula PAL 13760 — Séo Cristovdo —Rio de Janeiro/RJ Contrato de Concessdo de Direito Real
de Uso gratuito firmado entre a COMPANHIA DOCAS DO RIO DE JANEIRO e 0 INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA, publicado no D.O.U de 15/05/2006, pag.66.

(4) Avenida Mem de Sa n° 160 - Centro/RJ . Imovel alugado conforme Contrato de Locagdo firmado entre a UNIAO por intermédio do
INTO e MARZAGAO EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA, Processo 250057/3642/2008 e 6° Termo Aditivo/2015.
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8.2.4 Cessdo de espacos fisicos e imdveis a 6rgaos e entidades publicas ou privadas

Quadro 32 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 1

Caracterizacéo do
imovel Objeto de
Cesséo

Identificacéo do
Cessionario

Caracterizacéo da
Cesséo

RIP

Endereco

CNPJ/MF

Nome ou Razéo Social

Atividade ou Ramo de
Atuacédo

Forma de Selecéo do
Cessionario

Finalidade do Uso do
Espaco Cedido

Prazo da Cessao

Caracterizagdo do espaco
cedido

Valores e Beneficios
Recebidos pela UPC
Cedente

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Forma de utilizagdo dos
Recursos Recebidos

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imével

Fonte: Servico de Contabilidade/SECON

6001.04744.500-0

Auv. Brasil n° 500 - So Cristovéo
90.400.888/0001-42

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Instituicdo Financeira
Edital de Credenciamento - Proc. N° 250057/1873/2013

PAE -Posto de Atendimento Eletrénico
17/09/13 & 17/09/2018

Com érea aproximada de 3m? p/cada banco

R$240,00 (energia) - 60,00(espacgo) -recebido UPC 257001/00001

Valores recebidos pela UPC - 257001/00001

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de Salde.
Os valores sao recebidos a titulo de indenizagao pelo uso de

servico de energia elétrica e espago fisico sdo de positados p/Fundo
Nacional de Saude.
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Quadro 33 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espago 2

Caracterizacéo do
imovel Objeto de
Cesséo

Identificagéo do
Cessionario

Caracterizacéo da
Cesséo

RIP

Endereco

CNPJ

Nome ou Razéo Social

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Forma de Selecéo do
Cessionario

Finalidade do Uso do
Espaco Cedido

Prazo da Cessao

Caracterizagdo do espaco
cedido

Valores e Beneficios
Recebidos pela UPC
Cedente

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Forma de utilizagdo dos
Recursos Recebidos

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imével

Fonte: Servico de Contabilidade/SECON

6001.04744.500-0

Auv. Brasil n° 500 - Sé&o Cristovao
00.000.000/0001-91

BANCO DO BRASIL S/A

Instituicdo Financeira
Edital Credenciamento - Proc. N° 250057/1873/2013

PAE - Posto de Atendimento Eletronico
17/09/13 & 17/09/2018

Com éarea aproximada de 3m2 p/cada banco

R$240,00 (energia) - 60,00(espaco) -recebido UPC257001/00001

Valores recebidos pela UPC 257001/0001

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de Salde

Os valores recebidos a titulo de indenizacéo pelo uso de servico de
energia elétrica e espaco fisico sdo depositados p/Fundo Nacional

de Saude.
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Quadro 34 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espago 3

Caracterizacéo do
imovel Objeto de
Cesséo

Identificagéo do
Cessionario

Caracterizacéo da
Cesséo

RIP

Endereco

CNPJ

Nome ou Razéo Social

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Forma de Selecéo do
Cessionario

Finalidade do Uso do
Espaco Cedido

Prazo da Cessao

Caracterizagdo do espaco
cedido

Valores e Beneficios
Recebidos pela UPC
Cedente

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Forma de utilizagdo dos
Recursos Recebidos

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imével

Fonte: Servico de Contabilidade/SECON

6001.04746.500-0

Av. Rio de Janeiro - Lote 1 e 2 - S&o Cristovéo
72.506.173/0001-97

SUBLIME SABOR REFEICOES COLETIVAS LTDA

Servico de Restaurante
Concorréncia - Processo n® 250057/2014/2013

Exploragdo de servico de restaurante
08/10/2013 a 08/10/2015

2° Pavimento (anexo |) - Area total 462 m?

R$ 2.000,00 - Valor recebido por UPC 257001/0001

Valores recebidos pela UPC 257001/0001

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de Salde

Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizagdo e Indenizacédo

das despesas de energia elétrica, agua/esgoto e taxa de coleta de

lixo.
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Quadro 35 - Cessao de espago fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 4

Caracterizagao do RIP 6001.04744.500-0
imovel Objeto de . x L
Cessdo Endereco Av. Brasil n° 500 - Séo Cristovéo
CNPJ 05.565.331/0001-92
Identificagéo do Nome ou Razdo Social BABA BOM BOM LANCHES LTDA-ME
Cessionario

Atividade ou Ramo de

Atuacio Servigos de Lanchonetes, Quiosques e Lounges

Forma de Selecéo do
Cessionario

Finalidade do Uso do
Espaco Cedido

Concorréncia - Processo n° 250057/2014/2013

Exploracéo dos Servico de Lanchonete.

Prazo da Cessdo 08/10/2013 & 08/10/2015
Caracterizagdo do espaco 2° Pavimento - Area Interna 47,63 m? - Lounge 05 e 9° Pav.e
cedido Quiosque Area 02mx02m cada.

Caracterizacdo da Valores e Beneficios

Cessio Recebidos pela UPC R$ 1.746,30 (Valor recebido por UPC 257001/0001)
Cedente

Tratamento Contabil dos

Valores ou Beneficios Valor recebido por UPC 257001/0001

Forma de utilizagdo dos

. Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de Salde
Recursos Recebidos

Forma de Rateio dos Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizagdo e Indenizacédo
Gastos Relacionados ao das despesas de energia eletrica, agua/esgoto e taxa de coleta de
Imovel lixo.

Fonte: Servico de Contabilidade/SECON

8.2.5 Informacéao sobre os imoveis locados de terceiros

Quadro 36 - Distribuicéo espacial dos bens iméveis de uso especial locados de terceiros

) . Quantidade de imoveis locados de terceiros pela UPC
Localizacao geogréfica

Exercicio 2015 Exercicio 2014
RIO DE JANEIRO 1 1
BRASIL RIO DE JANEIRO 1 1
Subtotal Brasil 1 1
PAIS 1 - -
EXTERIOR cidade 1 ) )
Subtotal Exterior 0 0
Total (Brasil + Exterior) 1 1

Trata-se do Contrato de “Loca¢ao nao residencial do imével situado na Avenida Mem de Sa n°
160 — prédio com 05 (cinco) pavimentos, sendo loja com inscrigdo n® 1.879.877-7 e 1° 2°, 3° e 4°
pavimentos com inscrigdo 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
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TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD, e a empresa MAZARGAO
EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA e consubstanciado no processo n° 250057/3642/2008.

8.3 Gestdo da Tecnologia da Informacéo

a) Descricdo sucinta do Plano Estratégico de T1 (PETI) e/ou Plano Diretor do TI1 (PDTI),
apontando o alinhamento destes planos com a Plano Estratégico Institucional.

O Into segue o planejamento estratégico institucional, também chamado “Construinto 2”, que
direcionou a estratégia do setor de TI da instituicdo. Baseadas neste plano foram definidas as estratégias
contidas no PETI e no PDTI.

O PETI resultou do alinhamento estratégico entre as expectativas do corpo diretor do Into e da
TI, com o objetivo de direcionar as decisGes de TI através de atividades e servigos que a ARTI e suas
iniciativas venham a executar os objetivos definidos no Planejamento Estratégico.

A partir das definicbes estratégicas estabelecidas no PETI, a ARTI buscou por meio do
documento PDTI, estruturar as atividades a serem desenvolvidas e as principais estruturas de processo a
serem seguidas.

b) Descricdo das atividades do Comité Gestor de TI, especificando sua composi¢do, quantas
reunides ocorreram no periodo e quais as principais decisGes tomadas.

O Comité Gestor de TI tem como funcao principal definir os direcionamentos principais para
tomada de decisdo da ARTI — Area de Tecnologia da Informacdo — referida em relatérios anteriores
como DIVTI — Diviséo de Tecnologia da Informacao.

O referido comité é composto pelo chefe da ART]I, pelo Coordenador Administrativo, pela chefia
da Area Médica e pela representante da Area Juridica. No ano de 2015 ocorrem 4 (quatro) reunides,
cujos principais resultados foram a aprovacao do PDTI e a aprovacdo do PETI, além do direcionamento
estratégico de contratos de prestacao de servico.

c) Descricdo dos principais sistemas de informacdo da UPC (Unidade Prestadora de Contas),
especificando pelo menos seus objetivos, principais funcionalidades, responsavel técnico,
responsavel da area de negdcio e criticidade para a unidade.

Quadro 37 - Principais sistemas de informacéo do Into

Resp. Areade

Sistema Objetivo Funcionalidades Criticidade

Téc.  Negocios

Inclusdo de pacientes na
lista de espera

Gerenciamento das | - Geragdo de cartas para
operacdes da chamada de pacientes néo
. ARGELE - Area de localizados
Sistema de Web / Gerenciamento de i
Gerenciamento da ! » Chamada de pacientes ARTI | ARGELE Alta
VB.Net [ Lista de Espera. para realizar cirurgia

Lista de Espera Gerenciamentoa da

Fila de espera para
cirurgia

Integragdo com
agendamento de exames e
consultas no ERP da
instituicdo

Preparo do paciente para
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Sistema

Objetivo

Funcionalidades

0s procedimentos pré-
operatorio

Resp.

Téc.

Area de
Negdcios

Criticidade

Banco de Tecidos

Web /
VB.Net

Controle do Banco

de Multi-Tecidos da

instituicdo, Cornea,

Ossos e futuramente
pele.

Registro do Doador
Registro da captacdo
Registro de Pré-
Processamento,
Processamento, Liberacéo,
Descarte e pos transplante
de corneas

Rastreio dos materiais
utilizados e pecas
captadas.

ARTI

ATMIT

Alta

Sistema de Laudo
Médico Web

Web /
VB.Net

Controle do
processo de
solicitagdo de laudos
para o instituto.

Controle de solicitacéo
Controle da distribuicéo

Controle dos Médicos que
emitem laudo

Controle de avaliacdo e
liberagdo com assinatura
digital do laudo
Disponibilizacéo por e-
mail do laudo médico para
0 paciente

Validacdo da
autenticidade do laudo
através da pagina do
instituto

ARTI

ALAUD

Média

Sistema de
transporte

Web /
VB.Net

Controlar a
solicitacdo de
transporte e
gerenciamento de
agendas e rotas

Controle de veiculos
Controle de contratos
Controle de Motoristas
Controle de Recursos

Controle de Solicitacéo de
Transportes

Gerenciamento da Rota
Agenda do Veiculo.

ARTI

SERTRAN

Baixa

IGEP - Sistema de
Gerenciamento
Eletronico de
Processos

Web /
Java

Gerenciamento dos
processos de
trabalho do instituto

Desenho de Processo
Controle de Instancia de
Processos

Gerenciamento dos
Atores, Usuérios e Setores

Criacéo de formularios e
relatérios para integracdo
ao processo

Geracéo de documentos
assinados eletronicamente

ARTI

COAGE

Média
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d) Descrigdo do plano de capacitacdo do pessoal de TI, especificando os treinamentos efetivamente
realizados no periodo.

O Into ndo possui estrutura operacional propria devido a estrutura hierarquica do Ministério da
Salde que inibe a contratacdo de profissionais para a area. Mesmo assim, 0S recursos recebem
direcionamentos no tocante as diretivas organizacionais, bem como treinamentos sempre que oportuno.

No ambito operacional, o Into utiliza méo de obra de servi¢os contratados tendo como base a
Instrucdo Normativa N°4 para executar o seu planejamento e garantir seus servigos. Outrossim, a gestao
da capacidade técnica dos servicos € feita pelas respectivas empresas prestadoras. Ao Into compete
apenas fiscalizar os contratos e seus respectivos entregaveis.

e) Descricdo de quantitativo de pessoas que compde a forca de trabalho de TI, especificando
servidores/empregados efetivos da carreira de Tl da unidade, servidores/empregados efetivos
de outras carreiras da unidade, servidores/empregados efetivos da carreira de Tl de outros
orgaos/entidades, servidores/empregados efetivos de outras carreiras de outros
orgdos/entidades, terceirizados e estagiarios.

Atualmente a forca de trabalho lotada na area de TI desta Unidade é composta por 7 servidores,
todos agentes administrativos, cuja lotacdo priméaria é a prépria instituicdo. Ndo ha servidores e/ou
empregados efetivos da carreira de T1 da unidade ou mesmo de outros 6rgaos lotados na area.

Devido ao fato da Instituicdo contar apenas com contratos de Tl baseados em entrega de
resultados, o nimero de recursos terceirizados ndo € contabilizado.

A Area de T.l também n&o possui nenhum estagiario.

f) Descricdo dos processos de gerenciamento de servicos Tl implementados na unidade, com
descricdo da infraestrutura ou método utilizado.

Todos os processos no Instituto seguem a metodologia ITIL, pelo fato da mesma poder ser
adaptada segundo a peculiaridade do ambiente de cada organizagdo. Os processos e func¢des encontram-
se em fase de implantacdo ou ja alcancaram um nivel de maturidade satisfatério, ou seja, alcangaram
grau 3 ou maior em uma escala de 0 a 5.

Os processos e fungdes estdo divididos em ciclos de vida, conforme descrito em seguida:
Estratégia de Servico, Desenho de Servigo, Transicdo de Servico, Operacdo de Servico e Melhoria
continua de Servigo.
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Projeto

Objetivo

Quadro 38 - Descricdo dos projetos de gereciamento

Resultado

Apoio na
priorizacdo e

Priorizar os principais projetos e
iniciativas a fim de alinhar as acGes
executadas pela ARTI com as
estratégias definidas pelo Instituto,

Enumeracdo e priorizagdo dos projetos a serem executados nos proximos
periodos de trabalho da ARTI.

Realizacéo de projetos dentro do planejamento estratégico PETI e do
Plano diretor da T1 PDTI.

Embasamento para a criacdo e gestao das iniciativas de controle de

Incluso nas entregas
do contrato de

- - ] ) A . . Concluido
”;)%?E?gﬁg‘ d?ao levando em conta suas prioridades, projetos através através da montagem de um Escritdrio de Projetos. prestagdo de
projetos orcamento disponivel, necessidade Convergéncia de iniciativas a fim de colocar em evidéncia as referidas servigos n.® 20/2014
dos usuarios i.?ac_lent?s, riscos e iniciativas necessarias, para que todas sejam atendidas.
ranca institucional. . . « L
seguranca instituiciona Métrica de medicdo de eficiéncia da ARTI para a gestdo estratégica do
Into.
Controle do orcado, planejado e realizado.
Melh(I)ra( 0s Investimentos em Resultados financeiros dos contratos
Desenvolviment tecno Og:"i‘ . N Painel gerencial de controle de saldo contratual Inc(ljuso nas ent(rjegas
0 de uma Ter exce éncia na execucao Controle de horas contratuais 0 contriito e Concluido
ferramenta de orgamentaria e financeira . prestagdo de
gestdo financeira Meta de apoio para reduzir Indicadores de custos servigos n° 20/2014.
custo operacional Fluxo de caixa individualizado por contrato vigente
Fluxo de caixa consolidado da ARTI
L t t Transformar os fundamentos em Est4 incluso nas
s;;anr;jzr;]i?]g)e pratica para construir um Service Maior aderéncia da ARTI as metas estratégicas do Instituto entregals doucontrato
para melhoria Center s6lido, que ultrapasse Eficiéncia para usuarios e pacientes, bem como referéncia para outros de prestacéo de Concluido
de atendimento | dificuldades e desafios, usando institutos, atendendo a critérios de auditores e 6rgdos reguladores. servicos n° 20/2014.
estratégias e agdes executaveis.
Prover apoio técnico na andlise
critica/auditoria de projetos e nas Esté incluso nas
Padronizacdo da | fases de iniciacéo de planejamento, | Nova formatacéo e diagramagdo de documentos oficiais da ARTI, como o entregas do contrato Concluido

Qualidade

execucdo, monitoramento, controle
e encerramento de projetos
prioritarios.

PDTI e o PETI.

de prestacdo de
servicos n° 20/2014
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Projeto

Objetivo

Resultado

Avaliacéo e
planejamento da

Alinhar a T1 as atividades do
Into;

Melhorar a gestéo estratégica

Levantamento das necessidades

Esta incluso nas
entregas do contrato

i ali 8 Concluido
ggr;rfoorg];g?éds de pessoas; Alnallse dos~processos de prestacdo de
COBIT Desenvolver atividades para Plano de agdo servicos n° 20/2014
aumentar a eficiéncia da ARTI
Elaborar um diagnéstico integrado Diagnostico apontou as deficiéncias no PDTI 2013-2015, que foram
Diagnéstico da | 9¢ Maturidade em Gestéo corrigidas na verséo 2015-2016. Esta incluso nas
ARqu (antiga Estratégica, Gerenciamento de Necessidade de criagdo de um documento estratégico dentro da area de T1, | entregas do contrato Concluido
DIVTI) g Projetos, Gerenciamento de resultando na elaboracéo do PETI 2015-2016. de prestacdo de
Processos e Cultura Definicio do grau de maturidade, o que sugeriu agdes para implementagdo | Servicos n° 20/2014.
Organizacional. do modelo de referéncia ITIL.
Gerenciar processos frente a Controle dos projetos
sua execucao. Controle das atividades por projeto
Desenvolv_ime_nt Desenvolver competéncias em Status de andamento Esta incluso nas
o do escritorio gestdo, aprimorar a gesto da Vis#o dos préximos planos entregas do contrato | o561y igo
de projetos da informacdo e da comunicacéo, . de prestacgéo de
TI (PMO-TI) melhorar e inovar Visdo dos progressos alcangados servicos n° 20/2014
continuamente os processos de Visdo dos problemas identificados
trabalho — protocolos. Resultado de execucéo
Mudanga de Identificar as principais .
paradigma metodologias e legisla¢do . . . . Estd incluso nas
(Legislagéo, R N A partir do assessment realizado na ARTI, seré& possivel identificar os gaps entregas do contrato .
~ apliciveis & ARTI, que séo - - L 8 Concluido
padrdes de importantes para posiciona-la como processuais e legais que por vezes tornam as atividades lentas e trabalhosas. de prestacdo de
1 (0]
mercado, facilitadora das atividades do Into. servigos n° 20/2014.
processos)
Planejamento Melhorar eddesenvolver as Definigdo e avaliagdo de um Diagnéstico Estratégico e Métodos Estd incluso nas
operacges da ARTI. Definicéo e avaliagdo de Instrumentos prescritivos e quantitativos entregas do contrato Concluido

Estratégico de
TI

Definir metas e objetivos,
adequar processos, realizar

Definicéo e avaliagdo de Instrumentos de controle

de prestacgdo de
servicos n.°
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Projeto

Objetivo

Resultado

auditoria continuada e
desenvolver competéncias em
gestdo.

20/2014.

Monitoracéo e

Monitorar 0s servigos e
indicadores de forma proativa.
Referéncia em servicos,
melhores préticas, SLAs e

Pesquisa de fundamentos e melhores praticas
Assessment

Esta incluso nas
entregas do contrato

controle de projetos dentro dos limites _ X Concluido
qualidade estipulados. Analise dos processos de prestacéo de
1 (0]
Melhorar e inovar Desenvolvimento e Monitoragdo de Painéis de controle servigos n° 20/2014.
continuamente os processos de
trabalho — protocolos.
Conformidade Avaliar a adequacé&o das Esta incluso nas
com o modelo E- tecnologias de informacéo e A partir da adequac&o do Into aos padrdes e-GOV a informagao podera ser entregas do contrato Concluido
GOV BR comunicagdo do Into as diretrizes disseminada de forma mais democrética e eficiente. de prestacgdo de
' do e-GOV servigos n° 20/2014.
Pesquisa de fundamentos e melhores praticas
Definir indices de medidas, SLAs e Assessment Est4 incluso nas
Deflplg_ao de prqjetos dentro dos, Il_mltes Andlise dos processos entregas do c~ontrato Concluido
Métricas estipulados. Em médio prazo, obter ) , de prestacdo de
gestzio estratégica de servicos. Desenvolvimento dos KPI's servicos n° 20/2014.
Relatério de recomendacdes
Criar um documento substituto ao O PDTI atual tem vigéncia até o final de 2016, e como resultado é esperado
Plano Diretor de Tecnologia da que pelo menos 70% dos projetos planejados sejam executados. Para garantir Esté incluso nas
Desenvolviment | Informacgdo PDTI 2013 — 2015, que as necessidades da ARTI ndo divirjam do planejado no PDTI, foi entregas do contrato Concluido
odo PDTI alinhado aos objetivos estratégicos | elaborado um planejamento estratégico da ARTI a partir do planejamento de prestacgdo de '
do Into, que norteie as acdes a estratégico do Into, incluindo metas que traduzem o alinhamento da T aos servigos n° 20/2014.
serem seguidas pela ARTI. objetivos do Instituto.
Desenvolviment | Criar um documento que sejaum |y, resyitado esperado para o PETI é o esclarecimento entre as definies dos Esta incluso nas Concluido

o do PETI

instrumento de planejamento e
gestdo da Area de Tecnologia da

gestores da ARTI frente aos planos de acdo definidos no PDTI.

entregas do contrato
de prestacgdo de
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Projeto Objetivo Resultado Valor Prazo
servigos n° 20/2014.

Informag&o do Into, bem como

atender a legislacéo vigente que
norteia as acdes de Tl na esfera
Publica Federal.

O Into possui tecnologias de gestdo e atendimento que facilitam muito o
trabalho de seus colaboradores e melhoram o cuidado ao paciente, como o
prontuario eletrénico e as salas cirurgicas inteligentes. Entretanto, ainda ha
espaco para melhorias, como a aquisi¢do de uma impressora 3D,
S : . P entregas do contrato
possibilitando o desenvolvimento de préteses individualizadas. 9
de prestagdo de

Em rleagéo as cc_artificagée;,_o Into ja p_ossui a acreditagdo de mgis elevado _ servigos n° 20/2014.
padréo no atendimento médico, (acreditado pela JCI). A sugestdo deste projeto
foi a obtencéo da certificagdo EMRAM da HIMSS, que avalia a maturidade de
implementac&o de prontuério eletrénico.

Diagnosticar a situacao tecnolégica
atual e estabelecer recomendacdes
de melhoria para que o Into seja
considerado um hospital de
referéncia tecnoldgica e
internacional em ortopedia,
atendimento, infraestrutura,
comunicagdo, ensino e pesquisa.

N Esta incluso nas
Referéncia

Tecnoldgica e
Internacional

Concluido

g) Descricdo dos projetos de Tl desenvolvidos no periodo, destacando os resultados esperados, o alinhamento com o Planejamento
Estratégico e Planejamento de T, os valores orcados e despendidos e 0s prazos de conclusao.

Quadro 39 - Descricdo dos projetos desenvolvidos

Valor
Resultado Alinhamento Estratégico Yl e despendido Pl d~e
(R$) (R$) Concluséo
Servigos
Infraestrutura | Melhoria no atendimento prestado, diminuindo Melhoria no atendimento - Implantagéo de politicas da prestados de
de Servico de a espera por atendimento, gerando qualidade a | ITIL, gerando maior capacidade de gestéo, atendimentoe | 14.413.933,80 7.955.769,96 janeiro a
TI todos capacidade técnica dezembro de
2015
Prover estrutura de Gestéo Continua de Conhecimento -
Fabrica de Desenvolvimento, manutencéo e documentagdo | Gerar novas ferramentas que sejam capazes de prover um 10 de outubro
. . ~ . , . ; ) 5.734.514,52 2.319.906,79
Software de sistemas de informagdo ambiente favoravel a gestéo de conhecimento, além de de 2015
adequar as ferramentas existentes a mesma necessidade
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Valor

Resultado Alinhamento Estratégico Vel @R despendido Pl d~e
(R$) (R$) Concluséo
Manutencao Servigos
Sistema (ée Melhoria no atendimento prestado, diminuindo Melhorar e inovar continuamente os processos de prestados de
~ a espera por atendimento, gerando qualidade a P 4.335.000.00 2.217.600,00 janeiro a
Gestédo - . trabalho - Processos e Protocolos
- todos os usuarios do sistema dezembro de
Hospitalar
2015
Subsidio a utilizag&o de prontuérios eletrénicos Servigos
. ~ . oL . . prestados de
Projeto INTO | e gestdo eletronica de documentos, diminuindo Melhorar e inovar continuamente os processos de 8.621.764 80 1.395.870.31 aneiro a
sem PAPEL substancialmente a quantidade de papel no trabalho - Processos e Protocolos e e d ejzembro de
decorrer dos processos
2015
Governanca Melhoria e desenvolvimento da operagéo da Alinhar a ARTI estrategicamente ao Into através de
Corporativa de ARTI: Metas; Objetivos; Projetos PDTI: mejlht_nres pratlcas,_para que _possmlllte mel_horlas 1.547.968,92 1.142.471,02 10 de outubro
x . Lo - plausiveis na T1 e assim garantir que 0s objetivos tanto de 2015
TI Adequagcdo processual; Auditoria continuada

do Into quanto da TI, sejam alcancados

h) Medidas tomadas para mitigar eventual dependéncia tecnoldgica de empresas terceirizadas que prestam servicos de Tl para a

unidade.

S&o realizados editais evidenciando a responsabilidade da empresa contratada na realizacdo da transferéncia de conhecimento dos
servigos para os quais foi contratada.

Embora os servidores da area de TI tenham especialidade em tecnologia da informac&o, sdo servidores de carreira de outras areas, uma
vez que nao ha carreira de Tl no quadro de servidores do MS. Contudo, os servidores vém realizando treinamentos técnicos, de fiscalizacéo e de
gestdo especificos da area.
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9 CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

9.1 Tratamento de determinac6es e recomendacdes do TCU

Quadro 40 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacdo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicacgao expedida Data da ciéncia
Acordao n° 3137/2014 - TCU Oficio n° 3418/2014 -
TC 017.208/2014-9 _Plendrio 9.1 TCU/SECEX 24/11/2014

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricao da determinacgdo/recomendacao

9.1. determinar, com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/92, c/c o art. 250, inciso Il, do RI/TCU, ao Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad que, no prazo de noventa dias, promova junto as contratadas 0s
ajustes necessarios no Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., e no Contrato 8/2014, firmado
com a empresa Central IT, sanando as falhas enumeradas no item 3 do relatério de auditoria, especialmente quanto ao
pagamento ndo vinculado a entrega de resultados, de modo que atendam a legislacéo e as boas praticas em contratacdes
de T1 (3.9);

9.2. recomendar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/92, c/c o art. 250, inciso Ill, do RI/TCU, ao Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad que:

9.2.1. regulamente internamente os processos de trabalho de planejamento e de gestdo das contrata¢des de TI,
abordando, no minimo, as regras de definicdo das unidades responséveis pelas indicagdes a que se referem os incisos
I11aVII, do art. 2°, da Instru¢cdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, em atengdo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37,
caput (principio da eficiéncia) e no Acérdao 1.233/2012-TCU-Plenério, item 9.2.9.9 (3.1);

9.2.2. implemente mecanismos e controles que garantam que os fiscais de contrato de TI detenham a qualificacéo
técnica necessaria para o exercicio de suas atividades, a semelhanga das boas préticas contidas no Cobit 5, APO07.03 -
Manter as habilidades e competéncias da equipe, em atencdo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput
(principio da eficiéncia), no Decreto 5.707/2006, incisos | e I11, e nos Ac6rddos 594/2012-TCU-Plenario, item 9.3.1,
1.382/2009-TCU-Plenério, itens 9.2.28 e 9.2.29 (3.12);

9.2.3. implemente lista de verificagdo a ser aplicada no inicio da execucdo de cada contrato de T1, com vistas a garantir
efetivo gerenciamento contratual, contendo, no minimo, os itens abaixo, em atencéo ao disposto na Constitui¢do
Federal, art. 37, caput (principio da eficiéncia) e & semelhanca das boas préaticas contidas no Cobit 5, ME02.03 -
Realizar autoavaliagdo de controles:

9.2.3.1. nomeacéo formal do gestor e dos fiscais do respectivo contrato, em conformidade com o disposto na IN
4/2010-SLTI/MP, art. 24, 8 1°;

9.2.3.2. nomeagao formal de substitutos do gestor e dos fiscais de contrato;

9.2.3.3. avaliacdo, por parte da autoridade competente pelas indicacdes, da necessaria capacitacdo técnica dos
servidores nomeados para atuarem como gestor e fiscais de contratos, bem como seus respectivos substitutos,
considerando o objeto, de modo a eleger os servidores mais adequados e executar atividades de capacitagdo desses
servidores, se necessario;

9.2.3.4. avaliacdo, por parte da autoridade competente pelas indicacdes, da quantidade, da materialidade e da
complexidade de contratos de TI que ja se encontram sob a responsabilidade dos servidores a ser indicados como
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fiscais e gestor do respectivo contrato de T1, de modo a garantir que esses servidores tenham condicdes de lidar com a
carga de trabalho total relativa a esses contratos, considerando aqueles ja sob responsabilidade deles e 0 novo contrato;

9.2.3.5. avaliacdo, por parte da autoridade competente pelas indicacGes, da inexisténcia de lacos comerciais entre a
empresa contratada e o gestor e fiscais de contrato nomeados, em atencdo ao disposto na Lei 12.813/2013, art. 5°,
inciso 1, na Lei 9.784/1999, art. 18, e no Ac6rddo 786/2006, item 9.4.4.6;

9.2.3.6. realizacdo dos procedimentos de inicio de contrato previstos na IN 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso | (3.12);

9.3. recomendar ao Ministério da Salde, em conjunto com o Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo e com o
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em atencéo ao disposto no Decreto 7.579/2011, art. 6°,
inciso I, que avaliem a possibilidade de alocacéo interna dos cargos de Analista de Tecnologia da Informagéo (ATI),
para atendimento as necessidades do Instituto, em conformidade com a recomendacéo da Nota Técnica
2636/2012/NAC2/CGU/RIo de Janeiro/CGU-PR, considerando a situacdo de relevante caréncia de pessoal de T1 nesse
6rgéo, dando ciéncia das providéncias tomadas a Secex/RJ (3.12);

9.4. dar ciéncia ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad sobre as seguintes impropriedades:

9.4.1. adesdo a ata de registro de precos sem a efetiva demonstragéo da vantajosidade da contratacdo, bem assim da
compatibilidade as reais necessidades do 6rgdo, o que ndo se coaduna com o art. 22 do Decreto 7.892/2013 e com o
item 9.3.3 do Acorddo 1233/2012 - Plenério;

9.4.2. falha de planejamento da contratacdo de TI, identificada no Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT,
e no Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art.
6°, inciso IX, na Instrucdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, arts. 4° e 10, no Decreto 7.174/2010, art. 2°, caput, e no
Acorddo 1.521/2003-TCU-Plenério, item 9.2.2.3 (3.2);

9.4.3. auséncia de data na elaboracéo dos documentos a que se refere o art. 10, da IN 4/2010-SLTI/MP, identificada
nos planejamentos que resultaram no Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., e no Contrato
8/2014, firmado com a empresa Central IT, o que atenta contra o disposto no art. 22, 8 1°, da Lei 9.784/1999 (3.2);

9.4.4. falhas na definicdo dos resultados esperados com a contratagéo de Tl em termos do negécio da institui¢do,
identificada no processo de planejamento de contratacdo de empresa para a prestacao de servi¢o de suporte tecnolégico
ao ambiente de tecnologia da informag&o (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central 1T) e de prestagdo de
servicos de desenvolvimento, manutencdo e documentacao de sistemas de informacgéo na modalidade Féabrica de
Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A.), o que afronta o disposto na Constitui¢do
Federal, art. 37, caput, art. 70, caput, na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso IX, alinea "c", na Lei 9.784/1999, art. 2°, caput e
inciso 111, no Decreto 2.271/1997, e na Instrucdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 9, inciso 11 (3.3);

9.4.5. falha na elaboragdo da memdria de célculo para justificar o volume de servigos de TI a ser contratado,
identificada no processo de planejamento de contratacdo de empresa para a prestacdo de servigo de suporte tecnolégico
ao ambiente de tecnologia da informag&o (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central 1T) e de prestacéo de
servigos de desenvolvimento, manutengdo e documentagdo de sistemas de informacao na modalidade Fébrica de
Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A.), o que afronta o disposto no Decreto
2.271/1997, art. 2°, inciso 11, e na Instrucdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 15, inciso |1, alinea "b" (3.4);

9.4.6. falhas na estipulagdo das san¢fes no contrato de Tl, estipulando penalidades que dependem de ferramentas nao
disponiveis no ambiente em que 0s servigos sdo prestados, identificada no processo de planejamento da contratacdo de
empresa para a prestacdo de servico de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da informacg&o (Contrato 8/2014,
firmado com a empresa Central IT) e de prestacdo de servigos de desenvolvimento, manutencdo e documentacéo de
sistemas de informag&o na modalidade Fabrica de Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS
Tecnologia S.A.), o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso IX, alinea "e", art. 55, incisos VIl e V1II,
na Lei 9.784/1999, art. 68, e na Instrugdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 15, inciso Ill, alinea "h" e art. 17, § 1°,
inciso 1X (3.5);

9.4.7. falha na gestdo de riscos conhecidos de cada contratacdo de T, promovendo a efetiva implementacéo das acdes
previstas no documento "Andlise de Riscos" para reduzir ou eliminar as chances de ocorréncia dos eventos
relacionados a cada risco, em atencdo ao disposto no art. 16, inciso 1V, da Instru¢cdo Normativa 4/2010-SLTI/MP e na
norma NBR 1SO 31.000, item 5.5 - Tratamento de risco.
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9.4.8. auséncia de registro das ocorréncias relacionadas a execugdo contratual, identificada no processo de gestdo do
Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT, e do Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia
S.A., 0 que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 67, § 1°, no Decreto 2.271/1997, art. 6°, e na Instrucdo Normativa
4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso 111, alinea "n", a qual estabelece a obrigatoriedade de o gestor de contrato preencher o
Histérico de Gerenciamento de Contrato (3.7);

9.4.9. falhas na avaliacdo da qualidade dos servicos de TI prestados, pela ndo utilizacdo das ferramentas de apoio
previstas no termo de referéncia, identificadas no processo de gestdo do Contrato 026/2013, firmado com a empresa
CTIS Tecnologia S.A., o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 3°, caput, art. 66, c/c 0 Termo de Contrato
026/2013, Clausulas Primeira e Segunda, na Instrugdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso 111, alinea "b", e no
Ac6rdédo 2.393/2013-TCU-Plenario, item 9.6 (3.8);

9.4.10. critério de remuneragdo da empresa contratada ndo vinculado a entrega de resultados, com o pagamento de
remuneracdo fixa para servicos de transformacdo, identificado no processo de planejamento da contratacdo de empresa
para a prestacdo de servicos de desenvolvimento, manutencédo e documentacado de sistemas de informacéo na
modalidade Fabrica de Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A.), 0 que afronta o
disposto na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso IX, alinea "e", no Decreto 2.271/1997, art. 3°, § 1°, na Instrucdo Normativa
4/2010-SLTI/MP, art. 15, inciso I11, alinea "e" e 8 § 2° e 3°, e na Simula TCU 269 (3.9);

9.4.11. critério de remuneragdo da empresa contratada ndo vinculado a entrega de resultados, com remuneracao
atribuida por disponibilidade de servigos, segundo critérios ndo previstos no edital, identificado no processo de
planejamento da contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia
da informacéo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT), o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art.
6°, inciso IX, alinea "e", no Decreto 2.271/1997, art. 3°, § 1°, na Instrucdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 15, inciso
I11, alinea "e" € § § 2° e 3°, e na Simula TCU 269 (3.9);

9.4.12. dificuldade de rastreamento dos servigos de TI prestados, pela dispersdo de documentos e informacdes sem
vinculagéo aos processos de pagamento e histdrico de gerenciamento do contrato, identificada nos processos de gestao
do Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., e do Contrato 8/2014, firmado com a empresa
Central IT, o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 73, inciso I, alineas "a" e "b", na Lei 4.320/1964, art. 63, §
2, inciso 11, e nos Acordaos 1.597/2010-TCU-Plenario, item 9.2.18, e 2.393/2013-TCU-Plenario, item 9.2 (3.10); e

9.4.13. ndo participacao da &rea requisitante no recebimento dos servicos de TI prestados, identificada no processo de
gestdo do Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central 1T, o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 73,
inciso I, alinea "b", art. 76, na Instrugdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso 11, alinea "h", e no item 123.2 do
Relatdrio do Acorddo 1.480/2007-TCU-Plenério (3.11);

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacao em fase de atendimento

Conforme providéncias informadas para atendimento dos itens 9.2 ao 9.4.13. Enviado Oficio n°® 0908/2015 - INTO/MS
ao TCU contendo o Plano de Providéncias tracado para atendimento da determinacéo, bem como as ag¢des ja realizadas
por este Instituto.
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Quadro 41 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-028.204/2013-1

Caracterizacdo da determinacdo/recomendacéo do TCU

Processo Acérdao ltem Comunicacgao expedida DfaAta Qa
ciéncia

ACORDAO N" 3503/2013 - TCU Oficio 2876/2013-

TC-028.204/2013-1 - Plendrio 1.7.1 TCU/SECEX-RJ

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da determinagéo/recomendacéo

Determinar ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), com fundamento no art. 43, inciso I, da Lei
8.44311992, c/c o art. 250, inciso 11,do Regimento Interno do Tribunal que instaure procedimento administrativo para
apuracdo da conduta da empresa Berry IndUstria e Comércio de Estofados ME, no ambito do Pregdo Eletronico
166/2013, haja vista os indicios de cometimento, pela licitante, de infragdo tipificada no art. 7° da Lei 10.520/2002,
bem assim no subitem 18.1.5 do edital do certame, dando noticia dos resultados alcangados, a esta Corte, no prazo de
120 dias;

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Providenciada a instauracéo de processo administrativo a fim de apurar a conduta da empresa Berry Indistria e
Comércio de Estofados ME no @mbito do Pregdo Eletrdnico n° 166/2013.0 processo administrativo n°
250057/157/2014 encontra-se finalizado e arquivado, tendo sido aplicada san¢do de impedimento de licitar pelo
periodo de 1 (um) més & Berry Indlstria e Comércio de Estofados ME. Encaminhado relatério conclusivo ao TCU por
meio do Oficio n°. 1295/2015 - INTO/MS. Aguardando baixa da recomendacéo.
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Quadro 42 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-004.567/2014-5

Caracterizacdo da determinacgdo/recomendacéo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicacgao expedida Data da ciéncia
671/2014 - TCU - Oficio n° 0729/2014-
TC-004.567/2014-5 Plenirio 1.7.1 TCU/SECEX-RJ 11/04/2014

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricdo da determinacéo/recomendacao

1.7.1. determinar ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — Into, que, caso venha a promover
novo certame em substituicdo ao Pregdo Eletronico 168/2013, encaminhe, de imediato, cdpia do novo instrumento
convocatorio a este Tribunal;

1.7.2. dar ciéncia ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — Into, acerca das seguintes
irregularidades constatadas no &mbito do edital do Pregdo Eletrdnico 168/2013:

1.7.2.1. exigéncia, estabelecida no anexo A do termo de referéncia, de disponibilizacdo de maquinas com capacidade
em muito superior & demanda estimada pelo Into;

1.7.2.2. auséncia de informagdes que deveriam constar do edital/projeto basico para demonstrar a viabilidade técnica
de integracdo dos sistemas do Into e da contratada, conforme previsto na parte introdutéria do termo de referéncia,
anexo | ao edital;

1.7.2.3. auséncia de informagdes que deveriam constar do edital/projeto basico para demonstrar a viabilidade técnica
no que tange ao prazo de entrega dos resultados, uma vez que s0 teria sido previsto o prazo de entrega dos resultados,
mas ndo o prazo maximo de coleta, ocasionando incerteza quanto ao tempo disponivel para a contratada realizar os
exames;

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacao atendida aguardando baixa. Foram realizadas as adequacdes apontadas como procedentes no processo
3288/2013 - pregéo 168/2013, quais sejam:

* Revisdo do desempenho das maquinas solicitadas para o processamento das amostras bioquimicas, de hematologia e
de eletrolitos;

* Inclusédo dos requisitos técnicos que irdo permitir a realiza¢do da integracéo entre os sistemas de informagéo em uso
no INTO e pela CONTRATADA,;

* Reestruturacdo dos requisitos referentes aos prazos de entrega dos resultados. Optamos, no entanto, por ndo manter
esses indicadores como Acordo de nivel de Servigo. Iremos acompanhar esses indicadores a fim de aprimora-los.

Atendidas as exigéncias contidas no Acérddo. Elaboracdo de novo Termo de referéncia e Edital em andamento. Envio
de Oficio n® 0572/2015 - INTO/MS, contendo novo edital, e 1466/2015- INTO/MS, contendo as adequagdes, ao TCU.
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Quadro 43 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-022.953/2013-2

Caracterizacao da determinacdo/recomendacdo do TCU

Data da

Processo Acordao Item Comunicagéo expedida ciéncia

4241-2015-TCU -1#8 Oficio 2466/2015 - TCU/SECEX-RJ,

TC-022.953/2013-2 e 1.7.1 de 11/08/2015.

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da determinagéo/recomendacéo

1.7.1. determinar ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, nos termos do art. 43, inciso |, da
Lei 8.443/1992 c/c art. 250, inciso 11, do Regimento Interno deste Tribunal que:

1.7.1.1. encaminhe a este Tribunal, no prazo de 30 (trinta) dias, licencas da prefeitura e da vigilancia sanitaria que
comprovem a adequacdo do imével localizado na Avenida Mem de S& n° 160 para utilizagdo como depdsito de
medicamentos e materiais hospitalares;

1.7.1.2. encaminhe a Superintendéncia da Caixa Econémica Federal no Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, para
fins de elaborag&o de laudo de avaliacdo do imdvel localizado na Avenida Mem de S& n° 160, cdpia dos seguintes
documentos:

1.7.1.2.1. certiddo do registro de imoveis;

1.7.1.2.2. planta baixa de arquitetura; e

1.7.1.2.3. IPTU das unidades que comp&em o imovel,

1.7.1.3. solicite & Superintendéncia de Patrimonio da Uni&o do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, informagdes
atualizadas quanto a existéncia de imoével de propriedade da Unido disponivel para uso, localizado no Centro da Cidade

do Rio de Janeiro ou adjacéncias, com area construida de aproximadamente 3.000m2, encaminhando a este Tribunal a
resposta enviada pela SPU

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida aguardando baixa.

Atendidas as exigéncias contidas no Acérddo. Providenciado esclarecimento do item 1.7.1.1 por meio do Oficio n°.
2056/2015 - INTO/MS. Enviado do Oficio n® 1921/2015 - INTO/MS a SPU para atendimento do item 1.7.1.3.
Enviado oficio n°® 1920/2015- INTO/MS para cumprimento do item 1.7.1.2. informado ao TCU por meio dos Oficios
1996/2015 - INTO/MS.
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Quadro 44 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-026.301/2015-6

Caracterizacéo da determinagdo/recomendacéo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicacgao expedida Data da ciéncia
Acordao n° 7646-2015 - Oficio 3747/2015 - TCU/SECEX-
TC-026.301/2015-6 TCU - 12 cAmara 1.6.1 RJ. de 07/12/2015 16/12/2015

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricao da determinacéo/recomendacao

1.6.1. ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, nos termos do art. 43, inciso I, da Lei
8.443/1992 c/c art. 250, inciso |1, do Regimento Interno deste Tribunal que encaminhe a Superintendéncia da Caixa
Econdmica Federal no Rio de Janeiro, no prazo de cinco dias, a contar da ciéncia desta deliberag8o, para fins de
elaboracéo de laudo de avaliagdo do imovel localizado na Avenida Mem de S& n° 160, copia da certiddo do registro de
imdveis, planta baixa de arquitetura, IPTU das unidades que compdem o imével e demais documentos necessarios a
elaboracéo laudo de avaliagdo do aludido imoével;

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacao atendida aguardando baixa.
Atendidas as exigéncias contidas no Acorddo. Enviado do Oficio n® 2624/2015 - INTO/MS a CEF para atendimento do
item 1.6.1. Enviado oficio n° 2625/2015- INTO/MS ao TCU informando acerca do cumprimento.

Quadro 45 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-014.109/2015-8

Caracterizacéo da determinacdo/recomendacdo do TCU

Comunicacdo Data da

Processo Acdérdao Item . A
expedida ciéncia

Acorddo n° 1434-2015 - TCU - Plenario | 5, subitem 201. Oficio 0824/2015 -
(ato originario). Relatorio de auditoria | Item 283, inciso | TCU/SECEX-RJ, de | 28/12/2015
FISCALIZACAO 253/2015. V, alinea "a" 18/12/2015

TC-
014.109/2015-8

Orgéaol/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da determinacgéo/recomendacéo

a) adote mediadas com avistas a solicitar ao INTO e ao INC a conclusdo dos trabalhos relativos a elboragdo das normas
de Autorizacéo solicitada a esses institutos, uma vez qua os prazos estabelecidos ja encontram-se expirados.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacao atendida aguardando baixa.
Atendidas as exigéncias contidas no Acérddo.Publicada Portaria n° 1.370, de 30 de Dezembro de 2015. Enviado Oficio
n° 0184/2016- INTO/MS ao TCU informando acerca do cumprimento.
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Quadro 46 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-031.373/2015-1

Caracterizacéo da determinagdo/recomendacéo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia

Oficio 3704/2015 - TCU/SECEX-RJ,

TC-031.373/2015-1 FISCALIS 189/2015. de 4/12/2015

11/12/2015

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagéo/recomendacao

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricao da determinacéo/recomendacao

Alimentar no prazo de 30 dias o sistema desenvolvido pelo TCE/RJ, PRASAUDE. Responder questionario sobre a taxa
de ocupacdo mensal dos leitos, segregada por especialidade, referente ao ano de 2015 e existéncia de reserva técnica de
leitos, discriminando por especialidade os respectivos percentuais mensais concernentes ao ano de 2015.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida aguardando baixa. Enviado Oficio n® 093/2016/2016- INTO/MS ao TCU informando o
solicitado.

Quadro 47 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-007.752/2008-2

Caracterizacao da determinagdo/recomendacédo do TCU

Processo Acérdéo Item | Comunicacdo expedida | Data da ciéncia

Acordao n° 3045/2015 - TCU -

TC-007.752/2008-2 .
Plenario

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagao/recomendagio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da determinacgéo/recomendacéo

9.2. determinar ao Hospital Geral de Bonsucesso (HGB), ao Hospital dos Servidores do Estado (HSE), ao Instituto
Nacional do Cancer (INCA), ao Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras (INCL) e ao Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia (INTO) que:

9.2.1. regularizem, por meio de contratos especificos, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, sem prejuizo do disposto
na parte final do subitem 9.1.3 acima, a prestagéo de servicos ora em execugdo por fundacdes de apoio, voltados para a
assisténcia a satide da populagéo, os quais se enquadrem nas condi¢des previstas no art. 24, inciso XIII, da Lei
8.666/1993, considerando o que segue:

9.2.1.1. os respectivos projetos basicos devem expressar os elementos necessarios e suficientes, que caracterizem os
servicos em termos de prazo de execucdo, unidade de medida, planilha de custos, formacdo de pregos e estimativa da
respectiva remuneracdo para cada servico;

9.2.1.2. a finalidade da fundacdo contratada deve consistir em projetos de pesquisa, ensino e extensdo e de
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnolégico;

9.2.1.3. 0 objeto do contrato deve estar diretamente relacionado a pesquisa, ensino, extensdo ou desenvolvimento
institucional,

9.2.1.4. o contrato deve estar diretamente vinculado a projeto a ser cumprido em prazo determinado e que resulte
produto bem definido, ndo cabendo a contratacéo de atividades continuadas nem de objeto genérico, desvinculado de
projeto especifico;

9.2.1.5. a manutencéo e o desenvolvimento institucional ndo devem ser confundidos e, nesse sentido, ndo cabe a
contratacdo para atividades de manutenc¢do da instituicdo, a exemplo de servigos de limpeza, vigilancia, apoio
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administrativo e conservagdo predial;
9.2.2. incluam no relatdrio anual de gestdo, integrante das tomadas de contas anuais, capitulo expositivo sobre a
execucao de eventual contrato de prestagdo de servicos firmado com fundagéo de apoio;

9.2.3. ao firmarem contratos com sociedades cooperativas, observem o entendimento deste Tribunal consignado nos
subitens 9.3.1.1 e 9.5 do Ac6rddo n° 1.815/2003-Plenério;

9.2.4. classifiquem as despesas relacionadas com a contratacdo indireta de pessoal na conta contabil codigo 31.90.34.00
- Outras Despesas de Pessoal, conforme determina o art. 18, § 1°, da Lei Complementar no 101/2002 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), enquanto ndo ocorra a substituicdo definitiva do pessoal contratado de forma indireta por
servidores concursados, na forma do art. 37, inciso 11, da Constituicdo Federal;

9.2.5. suspendam, imediatamente, o pagamento de complementacéo salarial ou de produtividade realizado por meio das
respectivas fundacGes de apoio aos servidores de seus quadros de pessoal, por falta de amparo legal e por contrariar 0s
arts. 37, inciso X, e 169, § 1°, da Constituicdo Federal."

2. Diante da constatacdo de que teria ocorrido descumprimento parcial da decisdo (desatendimento dos subitens 9.1.1,
9.1.6,9.1.7,9.1.8 € 9.2.1), a equipe de fiscalizacdo da Secex/RJ sugeriu a realizacdo de audiéncia dos responsaveis.
Ap0s ajustes promovidos pelo diretor, ratificado pelo titular da unidade técnica, o procedimento foi autorizado e
efetivado.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacao atendida aguardando baixa. Enviado Oficio ao TCU esclarecendo que o Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia (Into) ja ndo mantinha relacionamento com fundag&o de apoio desde a realizacéo da auditoria que
originou este processo.

Quadro 48 — Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC-009.991/2012-3

Caracterizacdo da determinacdo/recomendac¢do do TCU

Processo Acordao Item Comunicagéo expedida Data da ciéncia
TC-009.991/2012-3 Acordao n° 1442/2015 - TCU Oficio 1767/2015 -
- Plenério 93 TCU/SECEX-RJ 01/07/2015

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéio

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da determinagéo/recomendacao

9.3. determinar ao Instituto Nacional de Cancer, ao Hospital Federal de Bonsucesso, ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia e a Universidade Federal do Rio de Janeiro que observem, em futuras contratac@es, a
necessidade de elaboragdo de estimativa prépria de custos, por meio de planilhas de custos unitarios, realizando analise
critica da consisténcia dos valores obtidos nas cotagdes que a subsidiem;

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacao atendida aguardando baixa. Encaminhado Oficio n° 1676/2015 - INTO/MS ao TCU comprovando
cumprimento.
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9.2 Tratamento de recomendacdes do Orgédo de Controle Interno

Quadro 49 - Recomendagdes do Orgéo de Controle Interno

Recomendacéo

Recomendagdo 155767: Realizar, de forma imediata, o planejamento de uma
nova contratagdo, visando a realizacdo de processo licitatdrio para contratagdo
de servicos de desenvolvimento e manutencao de sistemas, considerando:

1) utilizar métrica que vincule a remuneracdo a entrega de
resultados/produtos, tal qual a Analise de Pontos de Funcéo;

2) ndo prever no edital formas para conversdo de pontos de funcdo em
horas, ou vice-versa;

3) incluir no edital da licitacdo ou seus anexos, da forma mais detalhada
possivel, detalhamento das caracteristicas técnicas dos sistemas a serem
mantidos/desenvolvidos, incluindo o0s requisitos ndo funcionais
pretendidos, bem como do ambiente tecnol6gico do INTO;

4) quanto a previsdo de itens ndo mensuraveis, restringir a lista de itens
para contemplar apenas atividades relacionadas a desenvolvimento e
manuten¢do de software e detalhar os produtos a serem entregues para
cada item previsto;

5) caso seja imprescindivel a previsdo de atividades a serem remuneradas
em horas, realizar a devida justificativa das necessidades, bem como o
detalhamento de tais atividades, informando os respectivos produtos a
serem entregues, bem como o0s prazos e niveis de qualidade a serem
cumpridos.

Recomendagéo 155768:

Formalizar o procedimento de glosa dos valores referentes aos servigos da
fase de transformacdo executados e pagos em desconformidade com o Termo
de referéncia. Apos realizacdo da totalidade da glosa, enviar para a CGU copia
digital dos documentos que comprovem a medi¢do dos servigos restados e 0
os valores glosados.

1.1.1.3 CONSTATACAO

Recomendacdo 1: Realizar a consulta multidisciplinar de pré-internagdo no
periodo de até 30 dias antes da internacdo, conforme previsto na Norma 02 -
Norma para Gerenciamento da Lista de Espera do INTO, de setembro/2014,
exceto nos casos de pacientes internados por urgéncia, internados por ordem
judicial, pacientes do TFD (tratamento fora de domicilio) e do Trauma
Referenciado.

1.1.1.3 CONSTATACAO

Recomendacédo 2: Elaborar o mapa cirdrgico com antecedéncia minima de 15
dias, conforme previsto na Norma 02 - Norma para Gerenciamento da Lista de
Espera do INTO, de setembro/2014, exceto nos casos de pacientes internados
por urgéncia, internados por ordem judicial, pacientes do TFD (tratamento
fora de domicilio) e do Trauma Referenciado.

1.1.1.3 CONSTATACAO

Recomendacdo 3: Avaliar a possibilidade de vinculagdo dos anestesistas aos
Centros de Atencéo Especializada - CAEs, ainda que por sistema de rodizio,
tendo em vista a variagdo da complexidade das técnicas utilizadas e do tempo
médio de duragdo das cirurgias entre os CAEs.

1.1.1.3 CONSTATACAO

Recomendacéo 4: Estabelecer procedimento para que, nos casos de suspensao
de cirurgia, a ficha de suspensdo de cirurgia seja assinada pelo cirurgido, pelo
anestesista e pela enfermagem ou apresente parecer discordante, se for o caso.

1.1.1.3 CONSTATACAO

Recomendacdo 5: Adotar providéncias para reduzir o atraso da entrada, no
centro cirdrgico, dos pacientes que realizardo a primeira cirurgia de cada sala,
evitando entradas apds as 8h.

Relatorio

Situagéo

201502969 Monitoramento/reiterada

TI

201503572

201503572

201503572

201503572

201503572

Atendida

Atendida parcialmente

Atendida parcialmente

Avaliada sem sucesso

Atendida

Atendida parcialmente
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Recomendacao

1.1.1.3 CONSTATACAO
Recomendacdo 6: Considerar, planejamento das cirurgias, os horarios de
realizacdo das reunides clinicas dos Centros de Atencdo Especializada -
CAEs, de forma que as reunides ndo impactem negativamente as atividades do
grupo no centro cirdrgico.

1.1.1.4 CONSTATACAO
Recomendacdo 1: Dar prosseguimento as medidas que vém sendo adotadas a
fim de:

1) exigir que a ficha de levantamento de sala (documento utilizado para o
registro dos dados de produtividade no sistema informatizado do INTO)
contenha o carimbo e a assinatura de todos anestesistas integrantes da
equipe cirdrgica, evitando, assim, a ocorréncia de registros de
produtividade dos anestesistas, no sistema informatizado do INTO, sem
a devida vinculacdo ao respectivo profissional; e

2) criar fluxo de cadastramento dos anestesistas, no sistema informatizado
do INTO, a fim de permitir que sua produtividade seja contabilizada.

Constatagdo 1.1.1.4.

Recomendagéo 2: Definir a forma de registrar as demais atividades realizadas
pelos anestesistas, além dos procedimentos cirlrgicos e atendimentos
ambulatoriais, tais como: visitas pré e poOs-anestésicas, atividades de
coordenagdo e recuperacdo pos-anestésica, participacdo em comissoes e
reunibes, procedendo, a partir dessa definicdo, ao registro dessas atividades a
fim de garantir a efetiva comprovacao de todas as atividades realizadas por
estes profissionais.

1.1.1.5 CONSTATACAO

Recomendacdo 1: Nos casos em que a suspensdo cirdrgica for provocada pela
auséncia de anestesista, classificar a causa da suspensdo, na ficha de
suspensdo de cirurgia, como "intercorréncias com recursos humanos/auséncia
de anestesistas" e ndo como ‘“intercorréncias na elaboragdo do
mapa/superposicdo de cirurgias na mesma sala”, de modo que a causa da
suspensdo evidencie, de fato, a situacdo ocorrida.

1.1.1.5 CONSTATACAO

Recomendacédo 2: Definir quais hipéteses de suspensdo cirdrgica devem ser
classificadas, na ficha de suspensdo de cirurgia, como "intercorréncia na
elaboracdo do mapa/superposicédo de cirurgias na mesma sala”, ndo devendo
fazer parte desse rol os casos de "adiantado da hora”, quando a suspenséo for
decorrente de cirurgia anterior com duracdo maior que a prevista, ou por
auséncia de profissionais, como se a suspensdo, nesses casos, tivesse sido
provocada por falha no planejamento/elaboragcdo do mapa cirdrgico.

1.1.1.5 CONSTATACAO

Recomendacdo 3: Exigir o preenchimento completo das fichas de suspenséo
de cirurgia, incluindo o motivo e a causa correspondente.

Relatério

201503572

201503572

201503572

201503572

201503572

201503572

Situacao

Atendida

Atendida

Atendida

Atendida

Atendida

Atendida
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tal.

O Into dispde de um modulo de registro de planejamento de atendimento das recomendacdes
de auditoria que permite monitorar o status do seu atendimento, identificando o responséavel para

Figura 3 — Tela 1 do modulo de registro das recomendacdes

Auditeria  Informatica InevaINTO Juridice Prontudries Recursos Hi I p/ Imp
o/
v
REGISTRO DE PLANEJAMENTO

—| Nome da Unidade: INTO

Ordem de Servigo:

Processo:

* UCI Executora: * *Tipo de Trabalho:

—| Coordenador

Nome:

CPF:

Matricula:

Equipe:

—| Equipe

Nome:

CPF: Matricula:

Periodo Total do Trabalho. De:

Periodo de Campo. De:

AN Ate: =
2 ate: ®

Resumo do Objetivo da Ordem de Servigo:

Figura 4 -

Tela 2 do modulo de registro das recomendacdes

Auditoria Informética InovaINTO Juridice Prontudrios Recurses Hi i p/ Imp @
r
&¢| € || % =[] >[99 vorsic: 10
REGISTROS DE PLANEJAMENTO
RECOMENDAGOES
—|[  Nova Recomendagio N° 05:201502969 CcODIGO: 2 —
COD | CONSTATAGAO RECOMENDAGAO TAREFAS | OP
Recomendagdo 1: Realizar, de forma imediata, processo licitatério para
contratagdo de servigos de desenvolvimento e manutengdo de
sistemas considerando: 1) utilizar métrica que vincule a remuneracdo a
1.1.1.1 CONSTATACAD entrega de resultados/produtos, tal qual a Andlise de Pontos de
Mensuracdo e pagamento | Fung3o; 2) ndo prever no edital formas para conversdo de pontos de [ Voltar
por servigos de funcdo em horas, ou vice-versa; 3] incluir no edital da licitagdo ou
desenvolvimento e seus anexos, da forma mais detalhada possivel, detalhamento das
manutengdo de software | caracteristicas técnicas dos sistemas a serem mantidos/desenvolvidos, -

5 com base no esforgo incluindo os requisitos ndo funcionais pretendidos, bem como do i =
empreendido em horas, ambiente tecnoldgico do INTO; 4) quanto a previsdo de itens ndo b
sem vinculagdo a entrega | mensuraveis, restringir a lista de itens para contemplar apenas )
de produtos e sem atividades relacionadas a desenvolvimento e manutencdo de software
estabelecimento de e detalhar os produtos a serem entregues para cada item previsto; 5)
prazos e critérios de caso seja imprescindivel a previsdo de atividades a serem remuneradas
qualidade. em horas, realizar a devida justificativa das necessidades, bem como o

detalhamento de tais atividades, informando os respectivos produtos a
serem entregues, bem como os prazos e niveis de qualidade a serem
cumpridos.
1.1.1.2 CONSTATAGAO Recomendacdo 1: Formalizar o procedimento de glosa dos valores
Contratac3o de servigos | referentes aos servigos da fase de Transformagdo executados e pagos =

1 em quantidade superior em desconformidade com o Termo de referéncia. Posteriormente, enviar | % '_’
ao estabelecido no Termo | para a CGU copia digital dos documentos que comprovem a realizagio i
de Referéncia da glosa.
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Figura 5 - Tela 3 do modulo de registro das recomendacdes

Auditeria  Informatica InovaINTO  Juridico  Prontudrios Recursos Hi

<

p/ Imp

S|/

RECOMENDAGCOES(SUGESTAO DO AUDITOR)

ine0s:201502969  cadigo: 2

Constatacdo:

Recomendagdo:

Figura 6 - Tela 4 do modulo de registro das recomendacdes

117



Auditoria  Informatica Inova INTO Juridico  Prontudrios  Recursos Hi

p/ Imp

Cadigo: 10

versdo: 1.0

REGISTROS DE PLANEJAMENTO
LISTA TAREFAS DE RECOMENDACAO

r‘ Ne05: 201502969  CODIGO DA RECOMENDAGAD: 2

5

Figura 7 - Tela 5 do modulo de registro das recomendacdes

Auditoria Informatica InovaIMTO Juridico Prontudrios Recursos Humanos Suprimentos p/ Impressora

TAREFAS DA ORDEM DE SERVICO

—| NUMERO DA ORDEM DE SERVICO: 201502969 —
Nome da Tarefa: =

Descricdo da Tarefa: x| *

Inicio: 12 Fim: "@ Prioridade: v|*

Responsavel: =

118



Através deste sistema € possivel lancar tarefas individuais para atendimento das
recomendacdes e monitorar seu atendimento. O langcamento das informacg6es dos relatdrios, que
ficam disponiveis para controle da Direcdo e das Coordenacdes é realizado pelo Servico Juridico.

Ressalta-se que este sistema ainda encontra-se em fase de aperfeicoamento para a emisséo
de alertas de prazo de atendimento e para a geracédo de relatdrios gerenciais.

9.3 Medidas administrativas para a apuracao de responsabilidade por dano ao erario

Em atencdo a este item que versa sobre a apuracdo de reponsabilidade do servidor que deu
causa a dano ao erdrio, bem como acerca do seu ressarcimento, cumpre-nos esclarecer que,
conforme previsto no artigo 13, do Decreto n° 8.065/2013, compete a Corregedoria Geral do
Ministério da Saude a instauracéo de processo para apuracdo de conduta irregular de servidor, bem
como conforme disposto no artigo 7°, inciso VII, do mesmo Decreto, a competéncia para instaurar
processo de tomada de contas especial dos recursos do SUS pertence ao Fundo Nacional de Sadde -
FNS.

O relatério de auditoria n° 201204183 encaminhado pela CGU, contendo as recomendacdes
54382, 54856, 54857, 54858, 10120, 10121, 10124, 10210, 10211, 11328, apontou a existéncia de
dano ao erario e de conduta irregular de servidor. A instituicdo providenciou o envio de oficio a
SAS para que fosse encaminhado aos respectivos 6rgdos para a adoc¢éo das providéncias cabiveis

9.4 Demonstracao da conformidade do cronograma de pagamentos de obrigacdes com
o disposto art. 5° da Lei 8.666/1993

O INTO segue as disposicdes do art. 5° da Lei 8.666/93 referentes ao cronograma de pagamento
das obrigacdes contraidas em decorréncia da contratacdo de bens, locacdes, realizacdo de obras e
prestacdo de servicos. O controle desta obrigacbes € realizado pela Unidade de Pagamentos do

Servico de Orgamento e Finangas.

9.5 Informacdes sobre a revisdo dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracéo da folha de pagamento

a) Demonstracdo das medidas adotadas para revisdao dos contratos vigentes firmados com
empresas beneficiadas pela desoneracédo da folha de pagamento propiciada pelo art. 7° da
lei 12.546/2011 e pelo art. 2° do decreto 7.828/2012, atentando para os efeitos retroativos as
datas de inicio da desoneracdo, mencionadas na legislacao.

O INTO notificou e convocou as empresas enquadradas nas obrigagdes impostas pela Lei n°
12.546/2011 e pelo Decreto n° 7.828/2012 para reunides com a Coordenacdo Administrativa, com
os Fiscais de contrato, com a Area de Gestdo de Contratos e Convénios e com a Area de Anélise de
Planilha de Custos, nas quais expds as medidas a serem adotadas por cada empresa contratada com
base nas clausulas contratuais e nos artigos dos mencionados dispositivos legais.

No contrato com a empresa ELEVADORES ALPHA LTDA contemplada pelo art. 7° da Lei
12.546/11 e optante pela desoneracdo da folha de pagamento, foi realizada uma revisdo dos valores
contratuais, mediante a adequacdo da Planilha de Custo e Formacdo de Preco, apresentada na
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licitacdo, mediante a retirada do percentual de 20% do item Previdéncia Social do Modulo Encargos
Sociais e Trabalhistas e a inser¢éo do item INSS sobre o Faturamento no Mddulo Custos Indiretos,
Tributos e Lucros com percentual de 2%. Apdés esta alteracdo, apurou-se o valor da diferenca em
cada um dos meses em que a empresa se beneficiou da lei e o somatorio destas diferencas foi
glosado.

b) Obtencdo administrativa do ressarcimento dos valores pagos a maior (eliséo do dano) em
relacdo aos contratos ja encerrados que foram firmados com empresas beneficiadas pela
desoneracado da folha de pagamento propiciada pelo art. 7° da lei 12.546/2011 e pelo art. 2°
do decreto 7.828/2012.

- MV: (contrato encerrado)

A empresa ainda ndo concordou com os valores da revisdo da planilha de formacao de
custos. O calculo da glosa sera feito com base na Orientacdo do site Comprasnet e dos
ACORDAOQOS n° 2859/2013 — TCU e n° 1212/2014 — TCU.

c) Detalhamento sobre os contratos (vigentes e encerrados) revisados, incluindo numero,
unidade contratante, nome/CNPJ da empresa contratada, objeto e vigéncia, com destaque
para a economia (reducéo de valor contratual) obtida em cada contrato.

- ELEVADORES APLHA LTDA

CNPJ: 33.274.994/0001-39.

Processo administrativo N°: 250057/4426/2011.

Edital de pregéo eletronico do tipo menor prego global N°: 201/2011.

Contrato administrativo N°: 014/2012.

Vigéncia: 06/06/2015 a 06/06/2016 (vigente)

Objeto: Prestacdo de Servicos Continuados de Operacdo, Manutencdo Preventiva e

Corretiva de 03 (trés) Elevadores e 07 (sete) Montacargas da Marca Alpha.

Reducdo de valor contratual: Nao houve, considerando o valor contratual estimado.
Embora ndo tenha ocorrido alteracdo do valor contratual, foram glosados os valores

descritos na tabela abaixo.

Tabela 13 - Diferenca referente a Lei da Desoneracgdo 12.546/2011 de Janeiro a Maio de 2015

Més Diferenca
Janeiro R$ 2.193,04
Fevereiro R$ 1.977,56
Marco R$ 2.196,21
Abril R$ 2.229,00
Maio R$ 2.203,83
Total R$ 10.799,64

- MV SISTEMAS LTDA

CNPJ 91.879.544/0001-20

Processo administrativo N° 250057/3538/2009

Edital de pregdo eletronico do tipo menor preco global N° 022/2010
Contrato administrativo N°. 010/2010

Vigéncia: 18/05/2013 a 18/05/2014 (extinto).
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Objeto: Prestacdo de servicos de disponibilizacdo de sistemas, instalacdo, implantacdo,
customizagdo, manutencdo e suporte técnico, migracdo dos dados e servigco de apoio ao
funcionamento dos sistemas.

Reducéo de valor contratual: Ndo houve. Reiteramos que a empresa ainda ndo concordou
com os valores da revisdo da planilha de formacdo de custos, porém os pagamentos desta
empresa dos Ultimos meses de contrato, estdo suspensos até que se apure o valor da glosa.
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EXERCICIO | | PERIODO
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R Anual
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[ orGAO SUPERIOR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |
VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS
2015 2014

VARIA(;C)ES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS
Impostos, Taxas e Contribui¢cdes de Melhoria
Impostos
Taxas
Contribui¢des de Melhoria
Contribuicoes
Contribui¢cBes Sociais
Contribuices de Intervengdo no Dominio Econdmico
Contribuic&o de lluminagéo Publica
Contribuicdes de Interesse das Categorias Profissionais
Exploragao e Venda de Bens, Servigos e Direitos
Venda de Mercadorias
Vendas de Produtos
Exploracéo de Bens, Direitos e Prestacéo de Servigos
Variagdes Patrimoniais Aumentativas Financeiras
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Juros e Encargos de Mora
Variagdes Monetarias e Cambiais
Descontos Financeiros Obtidos
Remuneracédo de Depdsitos Bancéarios e Aplicagdes Financeiras
Aportes do Banco Central
Outras Varia¢des Patr. Aumentativas Financeiras
Transferéncias e Delegagdes Recebidas
Transferéncias Intragovernamentais
Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias das Instituicdes Privadas
Transferéncias das Instituicdes Multigovernamentais
Transferéncias de Consorcios Publicos
Transferéncias do Exterior
Execucéo Orgamentéria Delegada de Entes
Transferéncias de Pessoas Fisicas
Outras Transferéncias e Delegacdes Recebidas
Valorizag@o e Ganhos c/ Ativos e Desincorporagéo de Passivos
Reavaliagéo de Ativos
Ganhos com Alienagao
Ganhos com Incorporagéo de Ativos
Ganhos com Desincorporacéo de Passivos
Reverséo de Redugéo ao Valor Recuperavel
Outras Variag6es Patrimoniais Aumentativas
Variagao Patrimonial Aumentativa a Classificar
Resultado Positivo de Participacdes
Operagdes da Autoridade Monetéaria

211.254.036,06

211.254.036,06
210.389.215,07

864.820,99
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS
2015 2014

VPA de Divida Ativa
Reverséao de Provisdes e Ajustes para Perdas
Diversas Varia¢des Patrimoniais Aumentativas

VARIAGCOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS
Pessoal e Encargos
Remuneracéo a Pessoal
Encargos Patronais
Beneficios a Pessoal
Outras Var. Patrimoniais Diminutivas - Pessoal e Encargos
Beneficios Previdencidrios e Assistenciais
Aposentadorias e Reformas
Pensdes
Beneficios de Prestagdo Continuada
Beneficios Eventuais
Politicas Publicas de Transferéncia de Renda
Outros Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Uso de Bens, Servicos e Consumo de Capital Fixo
Uso de Material de Consumo
Servigos
Depreciagéo, Amortizacéo e Exaustao
Variagdes Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Obtidos
Juros e Encargos de Mora
VariagGes Monetéarias e Cambiais
Descontos Financeiros Concedidos
Aportes ao Banco Central
Outras Variagdes Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Transferéncias e DelegagGes Concedidas
Transferéncias Intragovernamentais
Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias a Instituigdes Privadas
Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais
Transferéncias a Consorcios Publicos
Transferéncias ao Exterior
Execucdo Orgamentéria Delegada a Entes
Outras Transferéncias e Delegagdes Concedidas
Desvalorizacdo e Perda de Ativos e Incorporagao de Passivos
Reavaliagdo, Redugéo a Valor Recuperavel e Ajustes p/ Perdas
Perdas com Alienacéo
Perdas Involuntérias
Incorporagéo de Passivos

290.638.937,95

3.235,11

3.235,11
244.065.664,78
109.952.602,31
119.637.012,23

14.476.050,24

25.232.513,90

25.232.513,90
21.334.100,84

132.846,00
21.201.254,84
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2015 2014

Desincorporacéo de Ativos - -
Tributéarias 3.423,32 -
Impostos, Taxas e Contribuicées de Melhoria 3.423,32 -
ContribuicBes - -
Custo - Mercadorias, Produtos Vend. e dos Servigos Prestados - -
Custo das Mercadorias Vendidas - -
Custos dos Produtos Vendidos - -
Custo dos Servigos Prestados - -
Outras Variag8es Patrimoniais Diminutivas - -
Premiagoes - -
Resultado Negativo de Participagdes - -
Operagdes da Autoridade Monetéaria - -
Incentivos - -
Subvengdes Econdmicas - -
Participagdes e Contribuicdes - -
Constituicdo de ProvisGes - -
Diversas Variagdes Patrimoniais Diminutivas - -

RESULTADO PATRIMONIAL DO PERIODO -79.384.901,89 -

VARIAGOES PATRIMONIAIS QUALITATIVAS

2015 2014
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INGRESSOS DISPENDIOS
ESPECIFICAGAO 2015 2014 ESPECIFICAGAO 2015 2014
Receitas Orgamentarias - - | Despesas Orgcamentérias 221.523.655,84
Ordinarias - -| Ordinérias -
Vinculadas - -| Vinculadas 221.523.655,84
Educacéao - Educacéo
Seguridade Social (Exceto RGPS) - Seguridade Social (Exceto RGPS) 221.523.655,84
Operagéo de Crédito - Operagao de Crédito
Alienagéo de Bens e Direitos - Alienacéo de Bens e Direitos
Transferéncias Constitucionais e Legais - Transferéncias Constitucionais e Legais
Previdéncia Social (RGPS) - Previdéncia Social (RGPS)
Doagdes - Doagdes
Outros Recursos Vinculados a Orgéos e Programas - Outros Recursos Vinculados a Orgéos e Programas
Outros Recursos Vinculados a Fundos - Outros Recursos Vinculados a Fundos
Demais Recursos - Demais Recursos
(-) Deducdes da Receita Orgcamentaria - -
Transferéncias Financeiras Recebidas 210.389.215,07 - | Transferéncias Financeiras Concedidas -

Resultantes da Execugéo Orcamentaria
Cota Recebida
Repasse Recebido
Sub-repasse Recebido
Recursos Arrecadados - Recebidos
Valores Diferidos - Baixa
Valores Diferidos - Inscricdo
Correspondéncia de Débitos
Cota Devolvida
Repasse Devolvido
Sub-repasse Devolvido
Independentes da Execucéo Orcamentaria
Transferéncias Recebidas para Pagamento de RP
Demais Transferéncias Recebidas
Movimentacéo de Saldos Patrimoniais
Movimentacdes para Incorporagdo de Saldos
Aporte ao RPPS
Aporte ao RGPS
Recebimentos Extraorgamentarios
Inscrigdo dos Restos a Pagar Processados
Inscri¢do dos Restos a Pagar N&o Processados
Dep6sitos Restituiveis e Valores Vinculados
Outros Recebimentos Extraorcamentarios
Ordens Bancérias ndo Sacadas - Cartdo de Pagamento
Restituigdes a Pagar
Passivos Transferidos
Cancelamento de Obrigag6es do Exercicio Anterior

175.062.474,92

175.062.474,92

35.326.740,15
35.199.375,57

127.364,58

46.484.292,49
4.417.898,17
42.066.394,32

Resultantes da Execugéo Orgamentaria
Cota Concedida
Repasse Concedido
Sub-repasse Concedido
Recursos Arrecadados - Concedidos
Valores Diferidos - Baixa
Valores Diferidos - Inscrigdo
Correspondéncias de Créditos
Cota Devolvida
Repasse Devolvido
Sub-repasse Devolvido
Independentes da Execucéo Orcamentaria
Transferéncias Concedidas para Pagamento de RP
Demais Transferéncias Concedidas
Movimento de Saldos Patrimoniais
Movimentacdes para Incorporagdo de Saldos
Aporte ao RPPS
Aporte ao RGPS
Despesas Extraorgamentarias
Pagamento dos Restos a Pagar Processados
Pagamento dos Restos a Pagar Nao Processados
Dep6sitos Restituiveis e Valores Vinculados
Outros Pagamentos Extraorcamentarios
Ordens Bancérias Sacadas - Cartdo de Pagamento
Pagamento de RestituicGes de Exercicios Anteriores
Pagamento de Passivos Recebidos
Cancelamento de Direitos do Exercicio Anterior

35.349.851,72
31.261,30
35.318.590,42
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VALORES EM UNIDADES DE REAL

INGRESSOS

DISPENDIOS

ESPECIFICAGAO

2015

2014

ESPECIFICAGAO

2015

2014

Arrecadagéo de Outra Unidade
Variagdo Cambial
Valores para Compensacéo
Valores em Transito
DARF - SISCOMEX
Ajuste Acumulado de Converséo
Demais Recebimentos
Saldo do Exercicio Anterior
Caixa e Equivalentes de Caixa

Transferéncia de Arrecadagdo para Outra Unidade
Variagdo Cambial

Valores Compensados

Valores em Transito

Ajuste Acumulado de Conversao

Demais Pagamentos

Saldo para o Exercicio Seguinte
Caixa e Equivalentes de Caixa

TOTAL

256.873.507,56

TOTAL

256.873.507,56
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RECEITA
RECEITAS ORGAMENTARIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS SALDO

RECEITAS CORRENTES

Receitas Tributarias
Impostos
Taxas
Contribui¢des de Melhoria

Receitas de Contribuigdes
Contribui¢cBes Sociais
Contribuices de Intervengdo no Dominio Econdmico
Contribuic&o de lluminagéo Publica

Receita Patrimonial
Receitas Imobiliarias
Receitas de Valores Mobiliarios
Receita de Concessoes e Permissdes
Compensagdes Financeiras
Receita Decorrente do Direito de Exploracéo de Bens Publicos
Receita da Cesséo de Direitos
Outras Receitas Patrimoniais

Receitas Agropecuérias
Receita da Produgéo Vegetal
Receita da Producédo Animal e Derivados
Outras Receitas Agropecuarias

Receitas Industriais
Receita da Industria Extrativa Mineral
Receita da Industria de Transformacéo
Receita da Industria de Construgéo
Outras Receitas Industriais

Receitas de Servigos

Transferéncias Correntes
Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias de Instituicdes Privadas
Transferéncias do Exterior
Transferéncias de Pessoas
Transferéncias de Convénios
Transferéncias para o Combate a Fome

Outras Receitas Correntes
Multas e Juros de Mora
Indenizagdes e Restituicdes
Receita da Divida Ativa
Receitas Dec. Aportes Periddicos Amortizagéo Déficit do RPPS
Rec. Decor. de Aportes Periédicos para Compensacdes ao RGPS
Receitas Correntes Diversas

RECEITAS DE CAPITAL
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RECEITA
RECEITAS ORGAMENTARIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS SALDO

Operagdes de Crédito
Operagdes de Crédito Internas
Operagdes de Crédito Externas
Alienagéo de Bens
Alienacédo de Bens Mdveis
Alienacéo de Bens Iméveis
Amortizacdo de Empréstimos
Transferéncias de Capital
Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias de InstituicSes Privadas
Transferéncias do Exterior
Transferéncia de Pessoas
Transferéncias de Outras Instituicdes Publicas
Transferéncias de Convénios
Transferéncias para o Combate & Fome
Outras Receitas de Capital
Integralizacéo do Capital Social
Resultado do Banco Central do Brasil
Remuneracéo das Disponibilidades do Tesouro Nacional

Divida Ativa Prov. da Amortizagdo Empréstimos e Financiam.

Receita Divida Ativa Alienagéo Estoques de Café
Receita de Titulos Resgatados do Tesouro Nacional
Receitas de Capital Diversas

RECURSOS ARRECADADOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

SUBTOTAL DE RECEITAS

REFINANCIAMENTO
Operagdes de Crédito Internas
Mobiliaria
Contratual
Operagdes de Crédito Externas

Mobiliaria - - - -
Contratual - - - -
SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO - - - -
DEFICIT 221.523.655,84 221.523.655,84
TOTAL - - 221.523.655,84 221.523.655,84

DETALHAMENTO DOS AJUSTES NA PREVISAO ATUALIZADA
Créditos Adicionais Abertos com Superavit Financeiro
Créditos Adicionais Abertos com Excesso de Arrecadacao
Créditos Cancelados Liquidos
Créditos Adicionais Reabertos
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DESPESA

DESPESAS ORGAMENTARIAS

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

SALDO DA DOTAGAO

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizacdo da Divida

RESERVA DE CONTINGENCIA

RESERVA DO RPPS

- 219.472.507,07

- 219.472.507,07
- 2.051.148,77
- 2.051.148,77

178.854.804,74

178.854.804,74
602.456,78
602.456,78

174.436.906,57

174.436.906,57
602.456,78
602.456,78

-219.472.507,07

-219.472.507,07
-2.051.148,77
-2.051.148,77

SUBTOTAL DAS DESPESAS

- 221.523.655,84

179.457.261,52

175.039.363,35

-221.523.655,84

AMORTIZAGAO DA DIVIDA / REFINANCIAMENTO
Amortizacéo da Divida Interna
Divida Mobiliaria
Outras Dividas
Amortizacéo da Divida Externa
Divida Mobiliaria
Outras Dividas

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

- 221.523.655,84

179.457.261,52

175.039.363,35

-221.523.655,84

TOTAL

- 221.523.655,84

179.457.261,52

175.039.363,35

-221.523.655,84

ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DOS RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS

DESPESAS ORGCAMENTARIAS

INSCRITOS EM EXERCICIOS
ANTERIORES

INSCRITOS EM 31 DE
DEZEMBRO DO EXERCICIO
ANTERIOR

LIQUIDADOS

PAGOS

CANCELADOS

SALDO

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizagdo da Divida

4.326.428,61

4.326.428,61
10.000.000,00
10.000.000,00

35.675.679,86

35.675.679,86
1.144.438,00
1.144.438,00

34.278.034,64

34.278.034,64
1.132.118,00
1.132.118,00

34.186.472,42

34.186.472,42
1.132.118,00
1.132.118,00

3.839.869,11

3.839.869,11

1.975.766,94

1.975.766,94
10.012.320,00
10.012.320,00

TOTAL

14.326.428,61

36.820.117,86

35.410.152,64

35.318.590,42

3.839.869,11

11.988.086,94

ANEXO 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO RESTOS A PAGAR PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS LIQUIDADOS

DESPESAS ORGAMENTARIAS

INSCRITOS EM EXERCICIOS
ANTERIORES

EXERCICIO ANTERIOR

INSCRITOS EM 31 DE DEZEMBRO DO

PAGOS

CANCELADOS

SALDO

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

16.353,87

31.261,30

31.261,30

16.353,87
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INSCRITOS EM EXERCICIOS INSCRITOS EM 31 DE DEZEMBRO DO

DESPESAS ORGAMENTARIAS ANTERIORES EXERCICIO ANTERIOR

PAGOS CANCELADOS SALDO

Outras Despesas Correntes 16.353,87 31.261,30 31.261,30 - 16.353,87
DESPESAS DE CAPITAL - - - - R
Investimentos - - - - -
Inversdes Financeiras - - - - -
Amortizagdo da Divida - - - -
TOTAL 16.353,87 31.261,30 31.261,30 - 16.353,87
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EXERCICIO PERIODO
Ll SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL ,7 2015 | | Anval —I
[TTuLo | BALANGO PATRIMONIAL - TODOS OS ORGAMENTOS | ,7 EMISSAO | | PAGINA —I
15/03/2016 1
| SUBTITULO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA |
[ orRGAO SUPERIOR [ 36000 - MINISTERIO DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICACAO 2015 2014 ESPECIFICACAO 2015 2014
ATIVO CIRCULANTE 121.175.495,40| 158.436.294,86 [ PASSIVO CIRCULANTE 4.589.206,08 47.615,17
Caixa e Equivalentes de Caixa - -| Obrigag6es Trabalh., Previd. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
Créditos a Curto Prazo - - Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
Créditos Tributarios a Receber -| Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 4.589.206,08 47.615,17
Clientes -| Obrigagdes Fiscais a Curto Prazo - -
Créditos de Transferéncias a Receber -| Obrigacdes de Reparticdo a Outros Entes - -
Empréstimos e Financiamentos Concedidos -| Provisdes de Curto Prazo - -
Divida Ativa Tributéaria - Demais ObrigagGes a Curto Prazo - -
Divida Ativa N&o Tributéaria -
(-) Ajustes para Perdas em Créditos de Curto Prazo -
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo - -
Investimentos e AplicagSes Temporarias a Curto Prazo - -
Estoques 121.175.495,40| 158.436.294,86
VPDs Pagas Antecipadamente - -
ATIVO NAO CIRCULANTE 350.753.640,07| 388.336.151,59 [ PASSIVO NAO CIRCULANTE - -
Ativo Realizavel a Longo Prazo - -| Obrigagdes Trabalh., Previd. e Assist. a Pag. de Longo Prazo - -
Demais Créditos e Valores a Longo Prazo - Empréstimos e Financiamentos a Longo Prazo - -
Investimentos e Aplicacdes Temporarias a Longo Prazo - Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo - -
Estoques -| Obrigagées Fiscais a Longo Prazo - -
VPDs Pagas Antecipadamente -| Provisdes de Longo Prazo - -
Investimentos - - Demais Obrigagdes a Longo Prazo - -
Participagdes Permanentes - -| Resultado Diferido - -
Participagfes Avaliadas p/Método da Equivaléncia Patrimonial -| TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL 4.589.206,08 47.615,17
Participagdes Avaliadas pelo Método de Custo - -
(-) Red. ao Valor Recuperavel de Participacdes Permanentes - ESPECIFICAGAO 2015 2014
Propriedades para Investimento : " [Patriménio Social e Capital Social - -
Propriedades para Investimento . "| Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital (AFAC) - -
(-) Depreciagdo Acumulada de Propriedades p/ Investimentos - “|Reservas de Capital B .
(-) Reducg&o ao Valor Rec. de Propriedades para Investimentos - - Ajustes de Avaliagao Patrimonial } .
Investimentos do RPSS de Longo Prazo - “| Reservas de Lucros } )
Investimentos do RPSS de Longo Prazo - “| bemais Reservas B .
(-) Redugdo a0 Valor Recuperavel de Investimentos do RPPS - “|Resultados Acumulados 467.339.929,39 | 546.724.831,28
Demais Iﬁvestlmtelntos Permanentes ) Resultado do Exercicio -79.384.901,89 -
Demais Investimentos Permanentes ) Resultados de Exercicios Anteriores 546.724.831,28 | 546.724.831,28
(-) Reducg&o ao Valor Recuperavel de Demais Invest. Perm. - - () AGes / Cotas em Tesouraria } .
Imobilizado 350.753.640,07 | 388.264.151.59 [+ 57a| DO PATRIMONIO LIQUIDO 467.339.929,39 | 546.724.831,28
Bens Moéveis 285.691.780,26 | 323.189.934,72
Bens Moveis 340.644.011,92( 368.124.583,60
(-) Depreciacao/Amortizagdo/Exaustdo Acum. de Bens Mdveis -54.952.231,66| -44.934.648,88
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Bens Méveis - -
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICA(;AO 2015 2014 = -
ESPECIFICACAO 2015 2014

Bens Iméveis 65.061.859,81| 65.074.216,87
Bens Iméveis 65.086.094,79| 65.086.094,79

(-) Depr./Amortizagao/Exaustdo Acum. de Bens Iméveis -24.234,98 -11.877,92

(-) Reducgéo ao Valor Recuperavel de Bens Iméveis - -
Intangivel - 72.000,00
Softwares - 72.000,00
Softwares 72.000,00 72.000,00

(-) Amortizacdo Acumulada de Softwares -72.000,00 -

(-) Reducgéo ao Valor Recuperavel de Softwares - -
Marcas, Direitos e Patentes Industriais - -
Marcas, Direitos e Patentes Industriais - -
(-) Amortizagcdo Acumulada de Marcas, Direitos e Patentes Ind - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Marcas, Direitos e Pat. - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
(-) Amortizacdo Acumulada de Direito de Uso de Iméveis - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel Direito de Uso de Iméveis - -

Diferido ) )
Diferido -
(-) Amortizagcdo Acumulada -
TOTAL DO ATIVO 471.929.135,47 | 546.772.446,45| TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 471.929.135,47 | 546.772.446,45
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICACAO 2015 2014 ESPECIFICACAO 2015 2014
ATIVO FINANCEIRO -| 51.194.161,64 | PASSIVO FINANCEIRO 58.488.733,30 | 102.340.708,11
ATIVO PERMANENTE 471.929.135,47| 495.578.284,81 | PASSIVO PERMANENTE 63.391,82 | -51.146.546,47
SALDO PATRIMONIAL -| SALDO PATRIMONIAL 413.377.010,35| 495.578.284,81
Quadro de Compensagdes
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO ESPECIFICAGAO
= 2015 2014 — 2015 2014
ESPECIFICACAOQ / Saldo dos Atos Potenciais Ativos ESPECIFICACAO / Saldo dos Atos Potenciais Passivos
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 5.327.554,12 2.006.362,94 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 209.257.805,31 196.688.700,92
Execucéo dos Atos Potenciais Ativos 5.327.554,12 2.006.362,94| Execucédo dos Atos Potenciais Passivos 209.257.805,31 196.688.700,92
Garantias e Contragarantias Recebidas a Executar 5.327.554,12 2.006.362,94 Garantias e Contragarantias Concedidas a Execut - -
Direitos Conveniados e Outros Instrumentos Cong - - Obrigacdes Conveniadas e Outros Instrum Congén - -
Direitos Contratuais a Executar - - Obrigacées Contratuais a Executar 209.257.805,31 196.688.700,92
Outros Atos Potenciais Ativos a Executar - - Outros Atos Potenciais Passivos a Executar - -
TOTAL 5.327.554,12 2.006.362,94 | TOTAL 209.257.805,31 196.688.700,92
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DESTINAGAO DE RECURSOS

SUPERAVIT/DEFICT FINANCEIRO

Recursos Ordinérios
Recursos Vinculados

Seguridade Social (Exceto RGPS)
TOTAL

-5.104.351,00
-53.384.382,30
-53.384.382,30
-58.488.733,30
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2015 2014
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DAS OPERAGOES 1.734.574,78
INGRESSOS 210.389.215,07

Receitas Derivadas e Originarias
Receita Tributéaria
Receita de Contribuicdes
Receita Patrimonial
Receita Agropecuaria
Receita Industrial
Receita de Servigos
Remuneragéo das Disponibilidades
Outras Receitas Derivadas e Originérias
Transferéncias Correntes Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Correntes Recebidas
Outros Ingressos das Operagdes
Ingressos Extraorgamentarios
Restituigdes a Pagar
Passivos Transferidos
Cancelamento de ObrigacGes do Exercicio Anterior
Transferéncias Financeiras Recebidas
Arrecadagéo de Outra Unidade
Variagdo Cambial
Valores para Compensacéo
Valores em Transito
DARF - SISCOMEX
Ajuste Acumulado de Conversédo
Demais Recebimentos
DESEMBOLSOS
Pessoal e Demais Despesas
Legislativo
Judiciario
Essencial & Justica
Administracéo
Defesa Nacional
Seguranca Publica
Relag6es Exteriores
Assisténcia Social
Previdéncia Social
Saude
Trabalho
Educacéao

210.389.215,07

210.389.215,07

-208.654.640,29
-208.416.700,08

-208.416.700,08
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VALORES EM UNIDADES DE REAL

2015

2014

Cultura
Direitos da Cidadania
Urbanismo
Habitagao
Saneamento
Gestao Ambiental
Ciéncia e Tecnologia
Agricultura
Organizagao Agréaria
Industria
Comércio e Servigos
Comunicagdes
Energia
Transporte
Desporto e Lazer
Encargos Especiais
(+/-) Ordens Bancérias néo Sacadas - Cartdo de Pagamento
Juros e Encargos da Divida
Juros e Corregéo Monetéria da Divida Interna
Juros e Correg@o Monetéria da Divida Externa
Outros Encargos da Divida
Transferéncias Concedidas
Intergovernamentais
A Estados e/ou Distrito Federal
A Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Concedidas
Outros Desembolsos das Operagdes
Dispéndios Extraorgamentarios
Pagamento de RestituicGes de Exercicios Anteriores
Pagamento de Passivos Recebidos
Transferéncias Financeiras Concedidas
Cancelamento de Direitos do Exercicio Anterior
Transferéncia de Arrecadacgéo para Outra Unidade
Variagédo Cambial
Valores Compensados
Valores em Transito
Ajuste Acumulado de Converséo
Demais Pagamentos

-237.940,21
-237.940,21

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

-1.734.574,78

INGRESSOS
Alienagéo de Bens
Amortizacdo de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Outros Ingressos de Investimentos
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2015 2014
DESEMBOLSOS -1.734.574,78
Aquisigéo de Ativo N&o Circulante -1.734.574,78

Concessédo de Empréstimos e Financiamentos
Outros Desembolsos de Investimentos

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

INGRESSOS
Operagdes de Crédito
Integralizag&o do Capital Social de Empresas Estatais
Transferéncias de Capital Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias de Capital Recebidas
Outros Ingressos de Financiamento
DESEMBOLSOS
Amortizacdo / Refinanciamento da Divida
Outros Desembolsos de Financiamento

GERAGAO LIQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA INICIAL

CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA FINAL




