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1 APRESENTACAO

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, érgéo 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
cirirgico 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 Salde.

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 mudanca, ndo apenas
fisica, mas também cultural mostrou-se extremamente complexo, demandando inimeras adaptagdes
e ajustes operacionais, 0 que impactou de forma expressiva 0S pProcessos operacionais e a
produtividade do Instituto nos anos de 2011 e 2012. Em 2013, ja adaptado a nova sede, o Instituto
apresentou um aumento de 42,2% de sua produtividade cirtrgica, 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 cirurgicas e ambulatoriais do Instituto. No ano de
2015 foi celebrado um Termo de Ajuste de Conduta entre o INTO e o Ministério Publico Federal,
que resultou na elaboracdo de um Plano de Acdo para reducdo do tempo de espera para a realizacéo
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 primérias de joelho
e quadril. Relatérios trimestrais de acompanhamento da execucdo do Plano de Acdo foram
entregues a Justica Federal durante os anos de 2015, 2016 e primeiro semestre de 2017, contendo

dados de produtividade e sugestdes de melhorias.

O ano de 2015 foi mais uma vez impactado por uma greve de profissionais de enfermagem
que durou mais de dois meses (iniciada em 20/07/2015 e finalizada em 02/10/2015) e
impossibilitou 0 cumprimento da meta estabelecida para a produtividade cirdrgica e ambulatorial.
Neste ano através de uma parceria informal com a Engenharia de Producdo da COPPE/UFRJ foi

realizado um estudo minucioso das listas de espera para cirurgia do INTO, o que resultou em trés
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teses de mestrado e em um artigo publicado em revista internacional de Engenharia de Produgéo
sobre a otimizacdo da utilizacdo das salas cirdrgicas, com a finalidade de diminuir o tempo de

espera para cirurgias. Este artigo deu subsidios ao planejamento assistencial do Instituto para 2016.

Em 2016, o cumprimento da meta foi de 85,3%, devido a ocorréncia de um grave
comprometimento no funcionamento da Central de Esterilizagdo nos meses de fevereiro, marco e
abril. A realizacdo dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos em agosto e setembro também

contribuiram para o0 ndo cumprimento da meta de 10.743 cirurgias.

Ap0s as inimeras acOes realizadas durante o ano de 2016, descritas em sessao propria
neste documento, a lista de espera para cirurgias ortopédicas do Into que contava com 16.340
pacientes no final de 2015 foi reduzida para 15.441 pacientes no final de 2016.

Outra medida a ser ressaltada em abril de 2016 foi a implantagdo do ponto biométrico
segundo orientacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) através do Acérddo 1.874/2015 — TCU-
Plenario. A utilizacdo do ponto eletrénico ainda necessita de ajustes, principalmente melhorias no
software que permita a adequacdo de escalas, a leitura do banco de horas e o reconhecimento de
biometrias de funcionarios com duas matriculas federais. Estas inconsisténcias resultam em
dificuldades de afericdo de frequéncia pelo Sistema de Regulacdo de Frequéncia (SIREF) do

Ministério da Saude.

Vale ressaltar que o INTO é um instituto que opera com alta complexidade, em mdltiplas
areas, como assisténcia, ensino e pesquisa, envolvendo profissionais de vinculos trabalhistas

distintos, o que explica em parte esta dificuldade de adequacéo.

No ano de 2017, o nimero de pacientes na fila de espera manteve-se estavel,
contabilizando 15.478 pacientes no final deste ano letivo. A impossibilidade de reduzir o nimero de
pacientes na fila pode ser explicada pelo funcionamento insatisfatério do Laboratorio terceirizado,

que em dois periodos teve suas atividades paralisadas.

No primeiro trimestre de 2017, a producdo cirtrgica foi bastante prejudicada por
problemas na operacionalizacdo do laboratério, o que resultou na substituicdo da empresa
terceirizada e necessidade de adaptacdo da nova empresa, o que dificultou ndo apenas a preparacao
dos pacientes para as cirurgias, como também o funcionamento de unidades essenciais para a

operacionalizacdo do Instituto, como o Centro de Terapia Intensiva (CTI) por exemplo..

A Direcdo do INTO, juntamente com as areas administrativas e assistenciais empenharam

todos os esforcos para a solucdo do problema, se valendo de acbes que permitiram que a
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performance dos centros fosse melhorando gradativamente no segundo trimestre. No entanto,
devido a queda na performance assistencial do Instituto no primeiro semestre as metas de

produtividade cirurgica ndo foram atendidas.

No segundo semestre a situacdo de repetiu, tendo ocorrido um novo problema com a
empresa terceirizada que prestava servico de analises clinicas, ocasionando uma nova substituicéo

de empresa e uma consequente queda nos numeros da producgdo cirurgica.
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2 VISAO GERAL DA UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS
Poder: Executivo
Orgao de Vinculagio: Ministério da Satde Codigo SIORG: 304
Denominagdo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Denominacdo abreviada: INTO

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

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

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

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cddigo SIAFI Nome
001 Gestéo Tesouro
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes
Cadigo SIAFI da Unidade Gestora Cadigo SIAFI da Gestédo

2.1 FINALIDADE E COMPETENCIAS

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — INTO tem como
finalidade promover assisténcia cirirgica de média e alta complexidade em ortopedia e
traumatologia e promover acfes como Instituto de Referéncia ndo apenas na assisténcia, como
também no ensino, na pesquisa, na prevencdo e na articulacdo de politicas publicas em

Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacao.

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 formulacéo da politica nacional de prevencdo, diagnéstico e tratamento das

patologias ortopédicas e traumatoldgicas;

[1- Planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas em ambito nacional,
relacionados & prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento das patologias ortopédicas e

traumatoldgicas e a sua reabilitacdo;


mailto:into@into.saude.gov.br

[1l- Desenvolver e orientar a execugdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis, na area de ortopedia, traumatologia e

reabilitacéo;

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

traumatologia e ortopedia;
V-Estabelecer normas, padrdes e técnicas de avaliagdo de servigos e resultados; e

VI- Coordenar e orientar a prestacdo de servigos medico-assistenciais aos portadores de

patologias traumatoldgicas e ortopédicas.
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2.2 Normas e regulamentos de criacdo, alteracao e funcionamento do 6rgéo ou da entidade

Quadro 1 — Normas relacionadas a Unidade Prestadora de Conta
Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Instituido em 1994 através da Portaria GM/MS n°. 1820, de 31/10/1994, publicada no Diario Oficial da Unido de
01/11/1994.

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada




2.3 Ambiente de atuacao
A andlise do ambiente de atuagdo do Instituto é 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 Ameacas

Sistema de regulagéo de consultas de primeira vez ainda ineficiente (58,15%

Forca da marca INTO. de desperdicio).

Reconhecimento externo da Instituicdo
como referencia em ensino, pesquisa e
inovacéo.

Inexisténcia de uma rede eficaz de atendimento em Ortopedia e
Traumatologia para direcionamento de pacientes.
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Quadro 3 - Anélise do ambiente interno

Forcas Fraquezas

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

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

NUmero pequeno de profissionais com formagéo na area

Participacéo na Rede de Hospitais Sustentaveis. de Gest3o.

Dificuldades de comunicagdo devido as dimensbes do
Gestdo colegiada. Instituto e a auséncia de um projeto para a area de
comunicagdo.

Dificuldade para selecionar, contratar e reter recursos

Marca INTO consolidada, gerando orgulho no corpo clinico. h -
umanos capacitados.

Estrutura predial adequada e disponibilizacio de Auséncia de politica de cargos e salarios, sem estimulo
equipamentos de alta tecnologia. as capacitagoes.

Dificuldades na organizacao da lista de espera devido a
Laboratérios de pesquisa bem equipados. parte do processo estar fora da esfera de atuacdo do
Instituto.
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2.4 Organograma

Areas/ Subunidades Estratégicas

Direcdo Geral - DIREG

Coordenagdo Assistencial -
COASS

Coordenagdo de Administracdo
Geral- COAGE

Coordenacéo de Planejamento -
COPLA

Coordenagdo de Projetos Especiais
- COOPE

Divisdo de Enfermagem - DIENF

Divisdo de Traumato e Ortopedia -
DITRO

- SEORF

Area tecnologia da Informagéo -
ARTI

Servigo de Orcamentos e Financas

Quadro 4 — Informac®es sobre areas ou sub-unidades estratégicas

Competéncias

Planejar, dirigir, coordenar, orientar a execugdo, acompanhar, avaliar e
supervisionar os trabalhos a cargo do 6rgdo sob sua direcéo.

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

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execucéo das atividades
relativas a politica de pessoal e a execugdo das atividades referentes a
or¢amento e financas, patriménio, material, obras, instala¢des e manutencédo
de equipamentos.

Organizar, coordenar e controlar as atividades de elaboracéo 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.

Planejar, dirigir, coordenar, supervisionar e avaliar as atividades referentes a
prestacdo de assisténcia médico-cirurgica, na area de traumatologia e
ortopedia.

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a realizacdo de atividades
relativas a execucao orcamentaria e financeira, de apuracéo e analise de
custos.

Desenvolver e aplicar solucfes e novas tecnologias, baseadas nas melhores
praticas na area de tecnologia de informagao.

Titular

Flavio dos Santos
Cerqueira
Leandro
Albuquerque
Lemgruber

Luis Carlos Moreno
de Andrade

Germana Lyra Bahr

Tito Henrique de
Noronha Rocha

Anna Cristina De
Freitas

Jodo Mauricio
Barreto

Sérgio Eduardo
Macedo Campos
Costa

Jorge Leal

Periodo de
atuacdo
18/09/2017 a
31/12/17

03/11/17 a
31/12/2017

Diretor

Coordenador

16/11/17 a

Coordenador 31/12/17

06/08/17 a

Coordenadora 05/10/17

08/02/13 a

Coordenador 18/10/17

17/02/17 a

Chefe 31/12/17

01/01/17 a

e 31/12/17

01/01/17 a
e 31/12/17

01/01/16 a
s 26/07/17
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i Programar, supervisionar e acompanhar as atividades de obras, instalaces,
Area de Infraestrutura - AEST manutenc¢do predial, equipamentos, desenvolvimento de projetos de
reformas e o apoio operacional ao funcionamento das unidades do Instituto

Rodrigo Luiz Lima 01/01/17 a
de Souza Gt 31/12/17

20



2.5 Macroprocessos finalisticos

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma instituicdo
especializada no atendimento cirdrgico de alta e média complexidade na especialidade de
traumatologia e ortopedia, que presta atendimento exclusivo a pacientes advindos do Sistema
Pablico Unico de Saude (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 séo divididos em assistenciais, de ensino, de
pesquisa e de assessoria ao Ministério da Satude. O macroprocesso assistencial é subdividido
em trés areas: ambulatorial, cirdrgica e de reabilitagéo.

Macroprocesso Assistencial
Unidade ambulatorial

A Unidade Ambulatorial tem como objetivos:

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

=  Prestar assisténcia ambulatorial multidisciplinar e preparar os 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 Estadual de Regulagdo (SER), que substituiu o Sistema de
Regulacdo do Municipio (SISREG), para tratamento cirdrgico de doencas e traumas ortopédicos de média e alta
complexidade em um dos 13 Centros de Atendimento Especializado (CAEs). 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 insercdo na lista de espera para o procedimento. Téo logo a cirurgia seja
agendada o paciente é comunicado e é solicitada a sua internag&o.

Apos a realizagdo do procedimento cirdrgico o paciente é novamente referenciado para o Ambulatério
para revisdo e acompanhamento pds-operatdrio.

Centro Ciruargico

O Centro Cirargico tem como objetivos:

» Disponibilizar a infraestrutura, 0os equipamentos e 0S iNSUMOS Necessarios a
realizacdo de cirurgias;

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

= Otimizar arealizacdo das cirurgias pré-agendadas; e
= Oferecer condi¢des Gtimas de seguranga para pacientes e equipes cirurgicas.
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Quadro 6 — Macroprocesso assistencial do centro cir(irgico
Macroprocessos

O Centro Cirargico é uma unidade composta de salas cirtrgicas e Central de Esterilizagdo, onde sdo
realizadas as intervencdes cirtrgicas. Com base no Mapa Cirdrgico elaborado previamente, o paciente internado
é encaminhado ao Centro Cirurgico. Antes do inicio da cirurgia é feita a confirmacéo do paciente e a verificacdo
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. Ap6s 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 reabilitacao

A Unidade de Reabilitacdo tem como objetivos:

= Planejar, coordenar e prestar atendimento especializado na area de Reabilitacéo
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 internacéo, tanto no pré como no p6s-operatorio.

Quadro 7 — Macroprocesso assistencial da unidade de reabilitacao
Macroprocessos

Atendimento de reabilitacdo ambulatorial

Apos a realizagdo do procedimento cirdrgico e da revisdo pds-operatdria o paciente é encaminhado para
tratamento na reabilitacdo ambulatorial, sempre que necessario. No primeiro atendimento na reabilitacdo o
profissional consultado avalia o paciente e define o tratamento ideal para cada situacdo, visando restabelecer o
maximo de capacidade fisica e independéncia funcional. A alta é sugerida apds a recuperagdo do paciente ou
guando o mesmo necessitar de tratamento fora do INTO, quando sera encaminhado via SER para a rede publica
ou para a Clinica da Familia.

Atendimento de reabilitacdo na internacdo

A equipe multidisciplinar da Reabilitacdo realiza uma avaliacdo pré-operatéria do paciente e uma nova
avaliacdo poOs-operatoria, antes de iniciar a reabilitagdo durante a internacdo. Esta intervencdo precoce visa
recuperar e /ou minimizar sequelas, tanto motoras quanto respiratérias. Apos a alta hospitalar é realizada uma
nova avaliacdo com a finalidade de identificar a necessidade de atendimento ambulatorial para continuidade do
tratamento.
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Macroprocesso de Ensino
A Diviséo de Ensino tem como objetivos:

= Planejar, executar e avaliar programas de ensino, pesquisa e extensdo, visando
a formacdo, qualificacdo e especializacdo de profissionais na area de saide no
ambito do Instituto e em parceria com instituicdes de ensino médio e superior;

= Treinar profissionais médicos nas areas de Ortopedia, Traumatologia e Cirurgia
de Mao através de programas de residéncia médica credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM);

= Oferecer treinamento a profissionais de enfermagem e farmécia através de
programas de residéncia médica multiprofissional;

= Aumentar o ndmero 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 duragdo méxima de seis meses se da através de processo seletivo ap6s inscricéo.

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.0 tem
duracdo de trés anos e o programa de residéncia em Cirurgia de Mo 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 certificagdo, estando apto para realizar a prova de titulo da
Sociedade Brasileira de Ortopedia (SBOT).

Os programas de residéncia multiprofissional séo cursos de pos-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 apresentacao/defesa do anteprojeto de pesquisa. Tem duragdo maxima de dois anos e
visa incorporar atividades de pesquisa a outras competéncias dos profissionais que capacita.

As atividades de educacdo permanente em enfermagem, ocorrem em todas as areas assistenciais e visam
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, através da atualizacdo 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 diagnostico, a detec¢do precoce e o desenvolvimento de doencas
6sseas, do aparelho locomotor e do movimento;

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

= Desenvolver projetos de pesquisa nas areas de atividade fisica, esporte e
reabilitacéo; e
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= Desenvolver estudos na area da fisiologia do esforco, suas respostas e
adaptacgdes cardiovasculares e o uso do exercicio fisico como terapia adjuvante
ao tratamento ortopédico.

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 sdo 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) Meétodos 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. S&o particularmente Gteis 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.

Quadro 10 - Macroprocesso de Assessoria ao Ministério da Saude
Macroprocessos

A Coordenacdo de Programas Especiais (COOPE) desenvolve a¢des de assessoria para a estruturagdo 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 incorporacgdo de novas tecnologias.

Além disso, o Banco de Multitecidos, vinculado a esta mesma coordenacdo 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.




3 PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

3.1 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 reuniées com todas
as chefias do Instituto e uma grande oficina com participacdo macica dos envolvidos em
29/11/2014, onde foram validadas a misséo, 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 0 objetivo especifico de melhorar o acesso ao atendimento em traumatologia e
ortopedia, visando a diminuicdo do tempo de espera para tratamento cirlrgico nesta

especialidade.

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

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

Viséo
Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em

assisténcia, ensino, pesquisa e gestao nas areas de traumatologia, ortopedia e reabilitacéo.

Valores e Principios

Humanizacdo e empatia; Foco no paciente; Inovacdo; Trabalho em equipe;

Qualidade e Seguranca; Transparéncia e Etica; e Geracdo e Disseminacdo do Conhecimento.

25



3.2 Descricédo sintética dos objetivos do exercicio

Quadro 11 - Objetivos Estratégicos do Into

Objetivos estratégicos

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

2. Ter exceléncia na execugdo or¢amentéria 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 prevencdo 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 cirirgica

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

3.3 Vinculacéo dos planos da unidade com as competéncias institucionais e outros planos

No ano de 2017, foi mantida a estratégia e o foco em medidas e acbes para a
diminuicdo do tempo de espera para a realizacdo de procedimentos cirurgicos na instituicéo,
em resposta a demanda crescente de pacientes ortopédicos advindos nao apenas do Estado do
Rio de Janeiro, como de todo o Brasil. Devido aos problemas relatados anteriormente embora
ndo tendo sido possivel reduzir o nimero de pacientes a espera de cirurgia, a fila ndo

aumentou, embora novos pacientes tenham sido inseridos em 2017.

Vale ressaltar que a lista de espera para procedimentos cirurgicos do Instituto, de
conhecimento publico e disponivel na internet ndo é de responsabilidade exclusiva do INTO,
mas do Sistema Unico de Sadde — SUS, como um todo. O INTO é uma das institui¢des
pertencentes ao Sistema Unico de Saude que mais atende a alta complexidade em ortopedia

no Brasil, recebendo pacientes de todo territorio nacional.
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A acdo mais importante em 2017 foi a implantagdo dos cardapios de cirurgias para
chamada de pacientes dos Centros. O cardapio permite direcionar e planejar o maior nimero
cirurgias para as sub-filas de maior demanda, sem prejuizo das sub-filas com menos
pacientes. Para a elaboracdo deste cardapio, foi realizado o mapeamento das demandas, com
andlise das sub-filas cirurgicas para cada CAE e da capacidade produtiva de cada Centro.
Atraveés deste estudo foi possivel estabelecer a quantidade de cirurgias a serem realizadas por

cada Centro e por cada sub-fila.

Figura 1 - Participacéo do Into na realizacdo de procedimentos de ALTA complexidade em ortopedia, por
area de abrangéncia 2014 a 2017

71,2% 71,3% 72,3% 71,5%

54,2%

52,7%
46,0%

4,6% 6,2% 5,8% 5,

a A
- — —

2014 2015 2016 2017

W Pais wEstado m Municipio

Nota: Nas apuragdes dos dados nédo foi contemplada as informacdes do més de novembro e dezembro do estado
do Amapé, bem como o més de dezembro de Roraima, por motivo de auséncia da base de dados do DATASUS.

O impacto dos fatores relatados acima, muito sentido na produtividade cirurgica, foi

menos notado no atendimento ambulatorial.

Quadro 12 - Metas de produtividade cirGrgica pactuadas por CAE — 2017

Centros Especializados Meta Pactuada
Coluna 560
Créanio Maxilo- Facial 480
Fixador Externo 403
Infantil 504
Joelho 1.618
Microcirurgia 232
Mao 1.548
Ombro 636
pé 960
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Quadril 1.500
Trauma 1.728
Tumor 430
Trauma do Esporte 144
Total 10.743

Quadro 13 - Histoérico de Produtividade

Produtividade

Cirurgias 7.560 9.156 9.159 8.660
Atendimento ambulatorial 192.502 215.893 207.570 215.277
Alta complexidade 31,80% 38,60% 36,90% 31,90%

Figura 2 - Produtividade cirtrgica em 2017
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Quadro 14 - Entradas e saidas na Lista de Espera por Centro em 2017

Pacientes na lista de

Subfila espera em procedimento Pacientes Cirurgias realizadas
b admitidos
especifico (%)

Joelho — artroplastia primaria 3.477 (22,4%) 724 716

Quadril — artroplastia primaria 1.697 (11%) 534 455

Coluna - artrodese  (doenca 2.409 (15,6%) 109 90
degenerativa lombar)

Outras patologias 7.895 (51%) 6.235 7.399

Total da lista de espera 15.478 7.602 8.660

Revisbes sistematicas da lista de espera para 0s pacientes com mais de 3 anos de
espera vem ocorrendo desde o ano de 2013 e permitiram a criacdo de duas novas categorias: a
de “Nao localizados” e a de “Inativos (que ja operaram em outras unidades, ndo tem mais
indica¢do de cirurgia ou ndo desejam mais operar)”. Esta classificagd0 proporcionou um

diagnostico preciso do numero de pacientes que realmente necessitam ser submetidos a
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procedimentos cirirgicos. Os pacientes “Nao localizados” podem voltar a qualquer momento

as suas posicBes anteriores, assim que entrarem em contato com o Instituto e fizerem seu

recadastramento.

O tempo de espera para a realizacdo de cirurgias continua sendo o principal entrave a

exceléncia do Instituto, além de representar o motivo principal de demandas judiciais e

questionamentos pelos 6rgdos de controle. Em 2017 foram mantidas as diversas a¢cbes com 0

intuito de tornar o gerenciamento da lista de espera mais eficiente, com o objetivo de diminuir

0 tempo de espera para procedimentos cirdrgicos:

Monitoramento do Plano de Acéo, elaborado em resposta a demanda do
Ministério Pablico Federal (em marco de 2015), com a finalidade de diminuir o
tempo de espera para cirurgias. O plano incluiu a apresentacdo de relatorios
trimestrais de acompanhamento da execucdo das acdes propostas, que foram

entregues até o terceiro trimestre de 2017;

Manutencgéo 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 atraves de uma Central;

Desenvolvimento de campanhas para doagdo de sangue, objetivando a maior
captacdo, visando e evitar a suspensao de cirurgias no Instituto por falta de

hemocomponentes;

Atuacdo eficaz do Comité de Monitoramento da Lista de Espera (criado em
maio de 2014) na analise de entraves, sugestdes de melhorias e
acompanhamento de indicadores de eficiéncia de gestdo estabelecidos em

conjunto com a Direcéo.

Continuacdo da Revisdo administrativa sistematica de pacientes que
encontravam-se ha tempo prolongado na fila (espera maior de 3 anos), atraves
de questionario desenvolvido especialmente para esta finalidade realizado pelo

Call Center do Instituto;
Atualizacdo da Norma 2 para gerenciamento da lista de espera.

Implantacdo dos cardapios das sub-filas para chamada de pacientes,

fomentando a definicdo das metas cirdrgicas de cada Centro.
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Além das ag¢Oes para aumento da produtividade cirdrgica, e diminuicdo do tempo de
espera nas filas, outras acbes relacionadas aos objetivos estratégicos do Instituto foram

desenvolvidas:

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

» Fortalecimento dos laboratorios — 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 laboratérios foram

segmentados e melhor adaptados as necessidades do instituto.

* Iniciacdo da quinta turma de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao
Sistema Musculoesquelético, com um total de 20 alunos. Esta € uma acdo
importante para a consolidagdo do Instituto como referencia em ensino e

pesquisa.

= Apresentacdo de 19 dissertacdes de mestrado profissional, que serdo utilizadas
para melhoria do cuidado ortopédico aos pacientes do Sistema Unico de Sade
— SUS.

= Consolidacdo do Programa Fortalecer, programa de educacdo em saude para
criancas, visando a prevencdo de doencas cronicas, principalmente as
ortopédicas e a melhoria de qualidade de vida. No ano de 2017 foram
realizadas inumeras atividades de contacdo de histdrias educativas, além de

uma visita dos pacientes ao Aquario do Rio de Janeiro.

Todas as acOes desenvolvidas foram fundamentais para o aperfeicoamento dos
servicos prestados aos usuarios 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 cirurgica em Traumatologia e Ortopedia e a reabilitacdo de pacientes ortopédicos;
ii) Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico; iii) Promover a geracéo e
a disseminacdo de conhecimento; iv) Promover a realizacdo e a publicacdo de pesquisas
cientificas; v) Promover agdes para prevencdo de doencas ortopédicas e educacdo em salde;
vi) Ampliar a atuacdo em transplantes de multitecidos; vii) Apoiar a estruturacdo da rede
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assistencial SUS e a articulagdo de politicas publicas; viii) Aprimorar as tecnologias de

informagao e comunicagéo entre outros.

3.4 Formas e instrumentos de monitoramento da execucao e dos resultados dos planos

O Into possui um sistema informatizado, onde sdo registrados todos os dados e
informagdes necessarias para 0 acompanhamento da execugdo dos planos e para a tomada de
decisbes. A Coordenacdo de Planejamento confecciona relatérios mensais de produtividade
cirurgica e ambulatorial e um relatério trimestral com dados fornecidos pelo DATASUS
comparando a atuagéo do instituto com outras unidades que prestam 0S mesmos servi¢os na
esfera nacional, estadual e municipal.

Estes relatdrios contendo dados e diversos outros aspectos relativos a gestdo sao
entregues mensalmente a Direcdo Geral, as Coordenacdes e chefias dos Centros de Atencdo
Especializada - CAEs e discutidos nas reunides do Comité de Risco. Este comité se reuniu
oito vezes em 2017, onde foram discutidos diversos pontos sensiveis ao Instituto, derivados
de analise dos indicadores de produtividade ou mesmo de assuntos trazidos a mesa por algum
dos seus componentes.

Além destes instrumentos de monitoramento, um relatério trimestral de
acompanhamento do Plano de acdo é elaborado pelo Comité de Monitoramento da Lista de

Espera e entregue ao Ministério Publico Federal, a cada final de trimestre.

3.5 Desempenho or¢camentario

3.5.1 Ohbjetivos estabelecidos no PPA de responsabilidade da unidade e resultados

alcancados
Quadro 15 — Acdo 2015.8759 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC - OFSS
Atendimentos 2015 ‘ 2016 2017 ‘ Meta 2017
Atendimentos realizados 215.893 207.570 215.277
Atendimentos ambulatoriais 192.681 182.330 192.813
Ortopedia e Médico Cirurgido 80.285 77.075 80.974
Complementar 30.468 29.664 28.768
—— 232.567
Multidisciplinar 80.006 74.205 81.687
Outros 1.922(2) 1.386(2) 1.384(2)
Internagdes 9.682 9.534 8.937
Domiciliares 13.530 15.706 13.527
Fonte: MV Portal, Planilha prdpria da Unidade de Atendimento Domiciliar
(€D)] Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica
2 Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica e Pacto - Joelho
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3.5.2 Execucdo fisica e financeira das acGes da Lei Orcamentaria Anual de
responsabilidade da unidade

Quadro 16 - Acdo 2015.8759 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC —
OFSS

Identificacdo da Acéo ‘

Cadigo 2015.8759 Tipo: Atividade
. Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Acles e Servicos Especializados em
Titulo ) ;
Traumatologia e Ortopedia - INTO.
A Aperfeicoamento, avaliacdo, desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Acles e Servicos
Iniciativa ST : .
Especializados em Traumatologia e Ortopedia.
Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
Objetivo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengao
bésica e a atencdo especializada. Codigo: 0713
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS)  Cddigo: 2015
Unidade Orcamentaria | Fundo Nacional de Saude
( ) Sim ( )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ()
Acdo Prioritaria Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucao Orcamentaria e Financeira ‘

No'do Dotacao Despesa Restos a P'agar do
subtitulo/ exercicio
Localizad Processado NED)

Processados
NAO
229.700 C-IEQIIEE\ISI;:T 219.952.304,4 174.847.576,7 | 3.749.411,3 | 41.355.316,3
0033 .0000 TR 178.596.988,10 R S OIS
(0N 3 4 6 3
ADICIO
NAIS

Execucao Fisica da Ac¢éo
Meta
Reprogramad

a(*)

Unidade
de
medida

N° do
subtitulo/
Localizador

Descricdo da meta

Prevista Realizada

0033 Atendimento realizado unidade 232.567 * *
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores

Ne do Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas

subtitulo/ | valor em 1° de Valor Valor Descricdo | Unidade de .
Localizador janeiro Liquidado Cancelado | daMeta | medida REE PR

2012 1.254.557,67 1.254.557,67 * * *

2014 536.824,00 493.824,00 43.000,00

2015 1.606.163,84 338.326,24 1.267.837,60

2016 42.398.867,02 40.711.064,67 | 1.687.802,35
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Quadro 17 - A¢éo 2115.4572 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da Acéo

Cadigo 2115.4572 Tipo: Atividade
Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e
Descrigéo Requalificagdo
Iniciativa
Obijetivo Codigo:
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Sadde
Programa Cédigo: 2115 Tipo:
Unidade Orgamentaria Fundo Nacional de Saude

( )Sim ( )Néo Casopositivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( )
Acéo Prioritéaria Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Ne do Dotacéo ‘ Despesa Restos a Pagar do exercicio

subtitulo/ Empenha
Locallzador Inicial Final

Liquidada Paga Processados | Nao Processados

Execucdo Fisica da Ac¢éo

N° do

subtitulo/ Descricéo da meta Ur:;zg?gade Previst Reprogramada _
Localizador Realizada
0001 - Servidor capacitado unidade * * *
Nacional

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucao Orgamentaria e
N° do Financeira

subtitulo/

Execucao Fisica - Metas

Localizador e Cancel ~ Descricdo da Meta Unidade de oo isada

Liquidado medida

janeiro ado
2016 5.400,00 5.400,00 0,00 * * *

Quadro 18 - A¢do 2115.4572 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da Acéo

Cadigo 2115.4572 Tipo: Atividade
Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e
Descrigéo Requalificacdo
Iniciativa
Objetivo Caodigo:
Programa de Gestdo e Manuten¢do do Ministério da Satde
Programa Codigo: 2115 Tipo:
Unidade Orcamentéria Fundo Nacional de Salde
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( )Sim ( )N&o Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ()
Acdo Prioritaria Outras

Lei Orgamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do Dotacao ‘ Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/
Localizador Inicial Final Emzznha Liquidada  Paga  Processados = N&o Processados
0001 - R$ R$ R$ R$
Nacional * 23.480,00 | 4.480,00 | 4.480,00 | 4.480,00 0,00 0,00

Execucao Fisica da Acéo

N° do . Meta
. .. Unidade de
subtitulo/ Descricao da meta medida  Previst Reprogramada :
Localizador 2 Realizada
00(.)1 ) Servidor capacitado unidade * * *
Nacional

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucéo Orgamentaria e

ot Financeira Execucao Fisica - Metas
0

subtitulo/ ' valor em Valor
Localizador 0 Valor ica i
1°de Cancel | Descricao da Meta Realizada

Unidade de

Liquidado medida

janeiro ado
2016 5.400,00 5.400,00 0,00 * * *

Quadro 19 - A¢do 2015.8585 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da Acéo ‘

Cdbdigo 2015.8585 Tipo: Projeto

Atencdo a Saide da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Descrigdo Complexidade

Aperfeicoamento, avaliagdo, desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Acgbes e
Iniciativa Servigos Especializados em Traumatologia e Ortopedia.

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase
na

humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de sadde, aprimorando a
politica de

Objetivo atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Cadigo: 2015 Tipo: Atividade

Unidade Orcamentaria | Fundo Nacional de Saude

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

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores




Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucdo Fisica - Metas

N°do
Lzlit;?é:lgér \éil});nimo Valor Liquidado Ca\r{(?elfar do Descricdo da Meta Umo?gade Realizada
medida
0014 -RR | 1.997.913,35 1.906.064,14 91.849,21
0011-RO | 1.663.830,64 1.571.981,43 91.849,21
0012 - AC | 8.221.414,51 943.558,84 7.277.855,67
0013 -AM | 1.997.913,35 1.822.774,14 175.139,21
0016 - AP | 1.997.913,35 1.822.774,14 175.139,21
0017—-TO | 6.499.381,72 4.244.263,51 2.255.118,21
0022 —-PI | 16.909.484,32 5.343.672,11 11.565.812,21
0033-RJ | 4.792.207,38 4.621.599,01 170.608,37
0053 - DF | 1.994.066,91 1.994.066,91 0,00

Quadro 20 - Acdo 2015.8759 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da Acéo ‘

Cadigo 1220.1K09 Tipo: Projeto
Descrigdo Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Aperfeicoamento, avaliagdo, desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Acgdes e
Iniciativa Servigos Especializados em Traumatologia e Ortopedia.

Implantaco da nova sede do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia —
Objetivo INTO

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Programa Cddigo: 1220 Tipo: Atividade
Unidade Orgamentaria | Fundo Nacional de Salde

( )Sim ( )N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ()
Acéo Prioritaria Outras

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucéo Fisica - Metas ‘

Execucdo Orgamentaria e Financeira
N° do
subtitulo/
Localizador

Unidade
Descricdo da Meta de
medida

Valor
Cancelado

Valor em 1°

. Realizada
de janeiro

Valor Ligquidado

2010 10.000.000,00 |  3.799.090,71 6.200.919,29

3.5.3 Fatores intervenientes no desempenho or¢camentéario

Os valores cancelados em restos a pagar foram autorizados pela dire¢do a época baseado
em apontamentos do TCU como forma de resguardar a administracéo.
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3.5.4 Informagdes sobre execucdo das despesas

Quadro 21 - Despesas por modalidade de contratacdo

00 O 00 AL DE SAUD
De dad De
OGalldade ae 0 dladCal
0 016 0 016
1. Modalidade de licitacéo (at+b+c+d+e+f+q) 128.165.486,44 160.479.777,09 124.468.400,56 155.074.211,76
a) Convite - -
b) Tomada de Precos - -
c) Concorréncia - -
d) Pregéo 128.165.486,44 160.479.777,09 124.468.400,56 155.074.211,76
e) Concurso - -
f) Consulta - -
g) Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas - -
2. Contratac0es Diretas (h+i) 50.048.886,53 46.579.885,69 49.996.561,05 46.256.903,27
Dispensa 41.771.415,24 38.473.220,17 41.771.415,24 38.470.824,17
Inexigibilidade 8.277.471,29 8.106.665,52 8.225.145,81 7.786.079,10
3. Regime de Execucao Especial 16.503,70 18.465,06 16.503,70 18.465,06
j) Suprimento de Fundos 16.503,70 18.465,06 16.503,70 18.465,06
4. Pagamento de Pessoal (k+l) - -
k) Pagamento em Folha - -
1) Diérias - -
5. Outros 419.724,11 1.257.975,74 419.724,11 1.249.890,96
6. Total (1+2+3+4+5) 178.650.600,78 208.336.103,58 174.901.189,42 202.599.471,05
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Quadro 22 - Despesas por grupo e elemento de despesa

[Despesa pe ada Despesa dada RP nao processado alores Pago
DOS de Despesa

0 016 0 016 0 016 0 016
1 — Despesas de Pessoal 49.132,68 23.691,72 49132,68 23.691,72 - - 49.132,68 23.691,72
33.90.08 - Outros Beneficios 49.132,68 23.691,72 49.132,68 23.691,72 ; - 49.132,68 23.691,72
Assistenciais
2 — Juros e Encargos da Divida O O O 0 O 0 O O
3_ Outras Despesas Correntes 217.354.483,43 | 217.379.754,01 | 177.088.04353 | 175.147.659,34 | 40.266.439,90 | 42.232.094,67 | 173.338.632,17 | 169.621.979,99
33.90.14 - Didrias - - - - - - - -
33.90.30 - Material de Consumo 50.564.953,68 | 74.621.965,10 35.733.419,13 34.693.713,19 | 14.831.534,55 | 39.928.251,91 | 33.871.969,40 | 31.651.034,15
33.90.33 - Passagens e Despesas 213415566 | 1.544.551,33 1.740.091,91 1.544.551,33 394.063,75 - 174009191 | 154455133
com Locomogao
33.90.35 - Consultoria 167.500,00 377.804,00 129.500,00 377.804,00 38.000,00 ; 129.500,00 377.804,00
33.90.36 - Outros Servigos de ) ) ) ) ) ) ) )
Terceiros - Pessoa Fisica
33.90.37 - Locacdo de M&o de Obra | 93.632.777,66 | 73.016.342,68 80.374.129,31 72.989.669,28 | 13.258.648,35 26.673,40 78.752.013,17 | 72.989.669,28
33.90.39 - Outros Servigos de 50.965.008,38 | 47.537.056,40 39.568.639,79 45.297.296,58 | 11.396.368,59 | 2.239.759,82 | 39.302.794,30 | 43.201.014,41
Terceiros - Pessoa Juridica
33.90.47 - Obrigacbes Tributariase | 56,14 3.311.10 3.624.14 3.311.10 ] ] 3.624.14 507,71
ContribuicGes
isﬁfgr'?fr;SDESpesa com Exercicios | 19551 86358 | 19.926.311,57 10.276.972,44 19.907.665,28 244.891,14 18.64629 | 10.276.97244 | 19.523.75053
33.90.93 - Indenizage e 116.474.62 183.209 31 116.474.62 183.209.31 ; - 116.474,62 183.209,31
Restitui¢oes
33.91.39 - Oper. Intra-Or¢. -
Outros Servicos de Terceiros -| 233.086,28 152.438,28 130.152,76 133.675,03 102.933,52 18.763,25 130.152,76 133.675,03
Pessoa Juridica
33.91.47 - Oper. Intra-Orgcam. -
Desp. Com Obr. Tributarias e - - - - - - - -
Contributivas
33.91.92 - Oper. Intra-
Orcamentarias - Desp. Com 15.039,43 16.764,24 15.039,43 16.764,24 . ; 15.039,43 16.764,24

Exercicios Anteriores

33.91.93 - Oper. Intra-
Orcamentarias - Indenizagdes e
Restituicéo
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ANALISE CRITICA

A diminuicdo de despesa na modalidade pregdo pode ser explicada pelo volume
menor de aquisi¢Ges de material de consumo devido ao contingencionamento or¢camentario.

A despesa por contracdo direta foi superior a do ano anterior devido ao contrato de
apoio administrativo, executado com maior regularidade em 2017.

Esse contrato sera substituido pelo processo licitatorio 25001.005564/2017-14.

3.5.5 Suprimentos de fundos, contas bancérias tipo B e cartbes de pagamento do
governo federal

Quadro 23 - Concessao de suprimentos de fundos
: Meio de Concessao
Unidade Gestora (UG) Valor do

Exercicio do SIAFI Conta Tipo B Cartao de Pagamento do mai_or
. . Governo Federal limite
Financeiro

individual
Quantidade Valor Total  concedido

Nome ou Valor

Cadigo Sigla Quantidade Total

250057 53.767,26 6.000,00

250057 INTO 16 48.557,50 6.000,00

Fonte: SIAFI/ Planilha de Fatura/Empenho/ Planilha de Controle de Liquidados

Quadro 24 — Utilizacdo de suprimentos de fundos

Unidade Gestora : Cartéo de Pagamento do Governo Federal
Conta Tipo B
(UG) do SIAFI Saque Fatura
Exercicio Nome Valor Valordos Valordas ~ Total
Codigo ou | Quantidade, L~ Quantidade Sagues Faturas (atb)
Sigla (@) (b)
250057 | INTO 16.503,70 | 16.503,70
2017
250057 | INTO 18.465,06 | 18.465,06
2016

Fonte: SIAFI / Planilha Fatura-Empenho
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Quadro 25 — Classsificacdo dos gfastos com suprimento de fundos no exercicio de referéncia

Unidade
Gestora (UG) Classificacdo do Objeto Gasto
do SIAFI

Nome
Codigo| ou

Elemento de
Despesa

Subitem da Despesa

Sigla
09- Farmacolégico
16 - Expediente
333.90.30 19 - Acondicionamento e Embalagem
250057 | INTO MATERIAL 25 — Material p/ Manutencdo de Bens Mdéveis 15.703,70
28 — Material de Prote¢do e Seguranca
35- Material Laboratorial
250057 | INTO 333.90.39 50- Servigo Médico Hospitalar, Odontolégico e Laboratoriais | 800,00
SERVICOS

Fonte: SIAFI/Planilha de Controle de Liquidados/ Planilha Fatura - Empenho

ANALISE CRITICA

A anélise dos quadros anteriores demonstra que houve aumento na concessao de
suprimentos ao mesmo tempo em que houve uma diminui¢do de 10,62% nas somas das
faturas em comparacdo ao exercicio anterior, demonstrando que as metas de manter/diminuir
a utilizacdo de recursos pelo CPGF foram atingidas. A homologacdo dos processos licitatorios
e a utilizacdo de processos de cotacao eletronica foram realizadas com éxito, favorecendo a
utilizacdo dos recursos dentro das normas estabelecidas pelos Orgdos competentes da

Administracdo Publica Federal.
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3.6 Apresentacdo e andlise de indicadores de desempenho

DIREG

COAGE

OuVID

OuVID

ARQUA

ARQUA

ARQUA

ARQUA

ARQUA

UENGE

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

Bl

Quadro 26 —

Area

Resolutividade

Agilidade de retorno

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

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

Incidéncia de lesGes
decorrentes de quedas

Incidéncia de quedas de
pacientes

Percentual de eventos
adversos relacionados a
comunicagdo nas
transi¢Ges de cuidados

Percentual de Conclusdo
de Manutencdo Preventiva
(PCMP)

Indice de
Referéncia
(2016)

82

31

9,40

9,67

0,05

0,19

0,59

86,23

Indice
Observado
(2017)

86

24

9,11

9,19

0,10

0,22

3,47

100,0

Indicadores de desempenho 2017

Indice Previsto
(Meta 2017) Periodicidade Férmula de céalculo

75

30

0,99 Pac./dia

1,70 Pac./dia

0,00%

80%

Mensal

Mensal

Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Anual

(N° de casos solucionados/N°
de manifestacGes no
periodo)*100.

(N° de registros abertos no
mé&s cujas respostas excederam
15 dias/total de registros
abertos no més)*100

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

Média das notas dos Capitulos
do Manual da JCI/CBA para
hospitais com foco na
instituicdo
N° de quedas com lesdo /
Pacientes/dia *1000

(N° de ocorréncias de quedas/
Paciente-dia) *1000

(N° de eventos adversos
resultantes das comunicagGes
nas transi¢des do cuidado / n®

de notificacdes de eventos
relacionados a processos)* 100

Quantidade de preventivas
realizadas / Total planejado) *
100
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S
rea

UENGE

UECLIN

UECLIN

ARTI

ARTI

ARTI

UuGOVv

ULIMP

UTRAN

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

Percentual de
Resolutividade de OS
(PRO)
Percentual de Concluséo
de Manutencdo Preventiva
(PCMP)
Percentual de
Resolutividade de OS (IR)
Percentual de satisfacdo
dos usuarios sobre 0s
servigos da Tl

Taxa de disponibilidade
dos sistemas

Grau de Maturidade de
servigos de TI (ITIL)

Percentual de resolucdo da
uGov

Satisfacdo do usuario

RemocGes

indice de
Referéncia
(2016)

88,70

92,58

71,41

97,87

98,62

3,38

96%

98,55%

4.282

Indice
Observado
(2017)

96,00

98,25

85,25

96,72

99,75

3,74

90,74%

98,32%

4.193

Indice Previsto o ’ ;
(Meta 2017) Periodicidade Formula de calculo

75%

88%

70%

99,98

95,00

4,00

80%

80%

Anual

Mensal

Mensal

Mensal

Semestral

Mensal

Anual

Anual

N° de OS concluidas / N° de
OS abertas) * 100

(Quantidade de preventivas
realizadas / Total planejado)
*100

(N° de OS concluidas/ N° de
OS abertas) *100

N° de respostas positivas /
total de respostas da pesquisa
*100
Média de disponibilidade
(MD)Soma dos tempos de
disponibilidade de cada um
dos servicos citados (D),
dividido pelo numero de
servicos (S) ao longo de um
més
Média anual (MA) igual soma
da maturidade dos dominios
(M) dividido pelo nimero de
dominios (D) em uma
avaliacéo no 12 ultimos meses
N° de solicitacGes resolvidas
pela UGOV/Total de
solicitagBes no periodo * 100
N° de usuarios que
consideraram o servico
satisfatorio/Total de
entrevistados * 100
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Sigla da . Indice de Indice indice Previsto . ) .
Coordenacéo 2 Denominacéo Referéncia Observado Periodicidade Formula de célculo
Area (2016) (2017) (Meta 2017)

(Total de acidente de trabalho

. e o
ARSAT B11 Acidente Qe Tr_abglho com 0,33% 0,24% 0,30% Mensal com mgter’la_l bioldgico / N° de
Material Bioldgico funcionarios expostos aos
riscos biolégicos) * 100
. (Total de acidente de trabalho
ARSAT B12 Ac'de“t%d?czraba'ho 0,12% 0,09% 0,15% Mensal de tipo / Total da forca de
P trabalho) * 100
. *1(Total de acidente de
ARSAT B13 Amdent_lgrg_ee ;(I’)rabalho 0,09% 0,06% 0,10% Mensal trabalho de trajeto / Total da
! forca de trabalho) * 100
. (Total de acidente de trabalho
ARSAT B14 VEiE qrerg;l&%ntes e 0,36% 0,29% 0,50% Mensal de tipo / Total da forca de
trabalho) * 100
A;exiagzn%gjs?;?g%e Quantidade de itens atendidos
ARAL B15 itens administrativos 52,66% 62,25% 80% Mensal no més/total de itens
solicitados solietEees
Allfze,zf_ar:?)n:wgs(/)tso{c);l?je Quantidade de itens atendidos
ARAL B16 itens hospitalares 82,86 85,52 80% Mensal no més/total de itens
solicifados gl
Taxa de reacGes . (N° de reac6es transfusionais /
(U s transfusionais 0313 e S IS total de hemotransfusdes)*100
Taxa de cirurgias (N° de cirurgias suspensas por
AHEMO C2 suspensas por falta de 3,12 2,19 5,00 Mensal fglta d_e sangue / total ge
sangue cirurgias com reserva de
COASS sangue)*100
Ocupacéo de vagas .
ARIR C3 ambulatoriais de primeira 57,85% 64,7% 60% Mensal N 6 PEEIETIES agendfdos/
vez N de total de vagas *100
ARIR ca Internag&o de pacientes 90.9% 66.4% 60% Mensal N de pacientes transferidos /
externos por transferéncia ' ' N de pacientes autorizados
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Sigla da . Indice de Indice indice Previsto . ) .
Coordenacéo 2 Denominacéo Referéncia Observado Periodicidade Formula de célculo
Area (2016) (2017) (Meta 2017)

o (N° de caixas esterilizadas
Taxa de caixa cirdrgica

ARMATE C5 esterilizada incompleta 0,7 0,2 0,6 Trimestral incompletas / total de caixas
processadas) *10.000
Caiixa com auséncia de . (N° de caixas com auséqcia de
ARMATE C6 emulador 0,2 0 0,6 Trimestral emulador /total de caixas
processadas) * 10.000
Caixas esterilizadas com . (N° df caixas esterilizada_is com
ARMATE C7 sujidade 4,0 0,4 1,5 Trimestral sujidades / total de caixas
processadas) *10.000

(N° de erros de medicacdo / N°
de notificacGes avaliadas
relacionadas a
medicamentos)*100
(N° de notificagbes de quase
falhas de medicacdo / N° de
51,56% 18,93% 40% Trimestral notificacdes avaliadas

relacionadas a
medicamentos)*100

(N° de notificagbes com

Percentual de Erros de . o 0 .
AGRISC C8 Medicacio 12,8% 27,22% 23% Trimestral

Percentual de Quase Falha

AGRISC € no uso de medicamentos

Percentual de Queixa Queixa Técnica relacionada
Técnica nas notificagbes o o 0 . aos materiais médicos
s RES Gile relacionadas aos materiais R B0 20 TS hospitalares / n°® Total de
médicos hospitalares notificagdes recebidas pela

Tecnovigilancia)*100

Percentual de Eventos
Adversos nas notificacdes
recebidas pela Geréncia de

(Ne de notificagbes de Evento
14,03% 15,1% 10% Trimestral Adverso / N° total de
notificacdes avaliadas)*100

AGRISC Cl1

Risco
Taxa de Infeccdo aguda (N° de infeccBes constatadas
AINFH C12  nas Artroplastias Primarias 1,58% 2,81%* 2,0% Mensal até 12 meses /n° de cirurgias
Quadril realizadas)*100

43



Sigla da . pdicelde iefiEs indice Previsto N ) .
Coordenacéo Area Denominacéo Referéncia Observado (Meta 2017) Periodicidade Formula de célculo
(2016) (2017)
Taxa de Infeccdo aguda (N° de infeccGes constatadas
AINFH C13  nas Artroplastias Primarias 0,93% 1,6%* 1,0% Mensal até 12 meses /n° de cirurgias
Joelho realizadas)*100
Taxa de Infeccdo aguda (N° de infeccBes constatadas
AINFH C14 nas Artroplastias Primarias 0% 0% 0% Mensal até 12 meses /n° de cirurgias
Ombro realizadas)*100
Taxa de Infec¢do nas (N° de infecgbes constatadas
AINFH C15 Artrodeses Primarias de 5,43% 5,71% 4,0% Mensal até 12 meses /n° de cirurgias
Coluna realizadas)*100
Taxa de Infeccéo da
Corrente Sanguinea . (N° de infeccGes urinarias/n®
U Cils associada a Cateter Venoso o G, & ITEEEL de cateter vesical dia) * 1000
Central
(N° de infeccéo de acesso
Taxa de Infeccdo do Trato venoso profundo+ n° de
AINFH C17 Urinario associado a 0,48 1,60 0,43 Trimestral infeccdo de corrente
Cateter Vesical de Demora sanguinea/ n° de cateter
dia)*1000
TREEE P (N° de pneumonias /n° de
AINFH C18 Associada a Ventilacéo 2,13 11,64 1,92 Trimestral oo Aoy
Mecanica ventilagdo mecénica dia)*1000
Taxa de Infeccéo (N° total de infecgdes
AINFH C19 Hospitalar associada a 15 14,06 12,1 Trimestral hospitalares /n° de paciente
Assisténcia a Salde dia)*1000
e §Qm|nlstragao 82 (N° de ATQs 1ria com
ety e ola)Ulo antibiético profilatico correto /
AINFH C20 conforme protocolo — 98,7% 98,7% 100,0% Semestral

Artroplastia Primaria
Quadril

total de ATQs 1rias)*100
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o o] o
rea

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

ADOMI

c21

C22

C23

C24

C25

C26

C27

Taxa de administracdo de
antibidtico adequado
conforme protocolo —
Artroplastia Primaria

Joelho

Taxa do uso de antibidtico
profilatico até 60 min da
cirurgia — Artroplastia
Primaria Quadril

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

Taxa de suspensdo de
antibiotico profilatico até
24h pos cirurgia —
Artroplastia Primaria
Quadril

Taxa de suspensdo de
antibidtico profilético até
24h pos cirurgia —
Artroplastia Primaria
Joelho

Percentual de
aproveitamento de
higienizacdo das méos

N° de visitas domiciliares

indice de
Referéncia
(2016)

98,6%

86,7%

88,7%

100%

94,4%

47,1%

7373

Indice
Observado
(2017)

98,5%

92,1%

93,8%

96,1%

90,8%

41,89%

6446

indice Previsto
(Meta 2017) Periodicidade Férmula de célculo

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

50,0%

7200

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Bimestral

Mensal

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

(N° de ATQs 1ria com
antibiético profilatico até 60
min antes da inciséo / total de

ATQs 1rias)*100

(N° de ATJs 1ria com
antibidtico profilatico até 60
min antes da incisdo / total de

ATJs 1rias)*100

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

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

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

> do Numero de visitas
realizadas por cliente na
UDOMI.
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o Sigla da L
n

ADOMI

ADOMI

AGRESS

AGRESS

AGRESS

AGRESS

HOSPD

HOSPD

HOSPD

HOSPD

AREAMB

C28

C29

C30

C31

C32

C33

C34

C35

C36

C37

C38

Média de visitas
domiciliares por cliente

Taxa de reinternacdo de
pacientes

Percentual de geragdo de
residuos infectantes
(A)/pérfuro (E)

Percentual de geragdo de
residuos organicos

Percentual de geragéo de
residuos reciclados

Percentual de geracéo de
residuos quimicos

Produtividade Cirdrgica —
dia
Taxa de Suspenséo de
Cirurgias
Produtividade Cirargica
Anual

Taxa de ocupacdo de SO
Média diaria de

atendimentos realizados no
Ambulatoério

Indice de indice
Referéncia

énci Observado Ir}'ci;ltzeigzr(e)\{;s)to Periodicidade Foérmula de calculo
(2016) (2017)

8,94 8,79 10
2,071% 2,97% 5%
13,81% 13,15% 15%
75,81% 77,07% 2%
9,15% 8,51% 10%
1,50% 1,25% 3%
13 9 18
5,43% 5,14% 3%
2960 1926 4410
69% 63% 95%
515 568 500

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

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

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

(Quantidade de residuos
infectantes e pérfuro-cortantes
/ Total de residuos gerados) *

100

(Quantidade de residuos
organicos / Total de residuos
gerados) * 100

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

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

Cirurgias Suspensas — dia /
Dias Ativos

Tempo Total de Utilizagéo das
SO /10 horas — Média Dias
Ativos * 100

N° de pacientes atendidos no
més/ n° de dias uteis no més
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Indice de Indice

Coordenacéo Siglri:a Denominacéo énci
(2016) (2017)

Referéncia Observado

Indice Previsto o ’ ;
(Meta 2017) Periodicidade Formula de calculo

AREAM

AREAMB

ANEST

ARFAT

ARFAT

ARFAT

AREAB

ARNUT

ARNUT

ARNUT

C39

C40

C41

C42

C43

C44

C45

C46

C47

C48

Média diaria de
atendimentos realizados na
Sala de Orientagdo de AIH

N° de atendimentos de
consultas do Acolhimento

Taxa de convulsoes pos-
blogueios

Percentual AlHs
apresentadas no periodo

Percentual de Glosas no
periodo
Percentual de AlHs
Perdidas

Percentual de faltas de
pacientes

Percentual de satisfacdo da
internagdo- Nutricéo

Percentual de satisfacdo de
func. e acompanhantes -
Nutricao

Relag&o entre o volume
programado de dietas
enteraisno C.T.leo

volume infundido

10

176

0,04%

106%

2,26%

1,17%

24,42%

97%

98%

83,44%

11

209

0,03%

109%

2,66%

1,69%

23,39%

99%

100%

82,72%

10

200

0,1%

100%

3,0%

1,5%

30%

>80%

>80%

>80%

Mensal

Mensal

Anual

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Trimestral

Trimestral

Diario

N° de pacientes atendidos no
més/ n° de dias uteis no més

Quantidade de atendimentos
de consultas do Acolhimento

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

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
Altas no periodo * 100%

Faltosos/total de atendimentos
(agendados + encaixes) *100

Percentual de avaliacdes
positivas: Resposta
positivas/Total de respostas *
100 (indicador de eficécia).

Percentual de avaliacdes
positivas: Resposta
positivas/Total de respostas *
100 (indicador de eficéacia).

Relacéo percentual entre
volume programado x volume
infundido de enterais no CTI:

volume infundido/volume
programado*100.
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o Sigla da L
n

ARNUT

ARQMED

ARQMED

ATEINP

ATEINP

ATEINP

APATO

APATO

APATO

C49

C50

Cs1

C52

C53

C54

C55

C56

C57

Avaliacéo do resto-ingesta

Prontuarios enviados a
Guarda Externa

Prontuarios
Disponibilizados depois do
horério da consulta

Taxa de ocupacgdo da UTI
(%)

Taxa de Reinternacdes
<24h (%)

Densidade de incidéncia
de infecco de corrente
sanguinea ( DI de ICS)

Taxa de coleta de nova
amostra

Desempenho do
laboratério no ensaio de
proficiéncia

Exames de urgéncia
liberados no tempo

indice de
Referéncia
(2016)

3,7%

4.941

470

64,21

3,47

3,35

0,75%

96,11%

98,34%

Indice
Observado
(2017)

9,8%

9.449

102

40,41

10,68

4.02%

48,16%

74,48%

Indice Previsto o ’ ;
(Meta 2017) Periodicidade Formula de calculo

<20%

10.000

120

80%

3%

>80%

97%

Trimestral

Anual

Anual

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Avaliacéo da resto-ingesta: IR
(indicador de Resto) = PR
(Peso da Refeicéo
Rejeitada)/PRD (Peso da
Refeicdo Distribuida) * 100

NuUmero De Prontuarios
Enviados

Numero De Prontuarios
Disponibilizados Depois Do
Horario

N° de pacientes-dia /N° de
leitos dia no periodo

N° de reingressos em até 24h
durante a mesma internacao
/N° de saidas da UTI x100

N° infeccdo associada ao
cateter 1/1000cateter venoso
profundo/dia

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

N° de exames que atenderam 0
padrdo / Total de exames
enviados (Controllab) * 100

N° de exames de urgentes
liberados no tempo / Total de
exames urgentes liberados *

100
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S
rea

ARINTE

ARINTE

ARINTE

ARPED

ARPED

ARPED

ARDOR

ARDOR

DIENP

C58

C59

C60

Cé61

C62

C63

Co4

C65

C66

Taxa de Ocupacéo de
Enfermarias Adulto (dias
Uteis)

Média de Permanéncia

indice de giro de leitos

Taxa de Conformidade de
identificacdo correta do
paciente (uso de pulseira
identificadora)

Taxa de Conformidade de
manutencdo do acesso
Venoso

Taxa de Conformidade na
adesdo do Protocolo de
dupla checagem

Nao conformidade nos
registros de dor p6s-
operatério

Né&o conformidade do
Protocolo Analgésico

Residentes aprovados na
prova de titulo da SBOT

indice de
Referéncia
(2016)

70,66%

9,22

10,76

94,9%

47,53%

95%

14,22

14,40

100%

Indice
Observado
(2017)

61,65%

8,5

8,59

96,9%

87,7%

100%

14,16

6,51

100%

Indice Previsto o ’ ;
(Meta 2017) Periodicidade Formula de calculo

75%

8,5

98%

95%

100%

5%

5%

100%

NUmero de pacientes-dia
més/Numero de leitos-dia

Mensal RN P

operacionais més (excluidos os

fins de semana) * 100
NUmero de pacientes-dia
Mensal : .
/NUmero de saidas

Numero de saidas/Numero de

Mensal .
leitos

N° de pacientes conformes no

Mensal més / n° de pacientes avaliados

no més X 100

Total de itens avaliados
conformes para manutencéo
Mensal correta do acesso venoso/ total
de pacientes avaliados com
acesso venoso x 100

Total de itens avaliados

conformes na dupla checagem/

Mensal total de prescricGes avaliadas
(com medicacao controlada ou

alta vigilancia) x 100

N° de registros ndo conformes

Quadrimestral na avaliacdo da dor / N° total

de pacientes avaliados * 100

NUmero de protocolos nao
seguidos em pacientes com dor
/NUmero total de pacientes
avaliados * 100

N° dos residentes aprovados /
Anual NC° total de residentes que
prestaram a prova * 100

Quadrimestral
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ol
Area

COOPE

DIENP

DIENP

DIENP

DIENP

DIENP

DIENP

DIENP

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

C68

C69

C70

Cr1

Cr2

C73

D1

D2

D3

D4

Projetos cientificos
concluidos

Publicagdo em periddicos

Apresentacdo de trabalho
em congressos, simpadsios
e eventos cientificos

Relacéo candidato x n° de
vaga para 0 PRM em
Ortopedia e Traumatologia

Relag&o candidato x n° de
vaga para o PRM em
Cirurgia da Méo
Projetos de pesquisa
avaliados pela Comissédo
Cientifica
Projetos de pesquisas
avaliados pelo Comité de
Etica em Pesquisa

N° de captacdes de doador
cadaver de tecidos
musculoesqueléticos

Numero de doadores vivos
de tecido
musculoesqueléticos
captados

Atendimento a solicitaces
externas de tecido
musculoesquelético

Numero de captacdes de
Tecido Ocular

indice de
Referéncia
(2016)

15

16

55

51

33

41

30

42%

209

Indice
Observado
(2017)

16

13

7,5

2,5

67

63

27

18

89%

134

indice Previsto
(Meta 2017) Periodicidade Férmula de célculo

17

15

60

30

36

48

85%

240

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal-

N° de projetos cientificos
concluidos

N° de publicacBes em
periodicos da DIPES

N° de apresentacdes (orais e
painéis) em congressos,
simpdsios e eventos cientificos
nacionais e internacionais

N° de inscritos para realizacéo
da prova / N° de vagas

N° de inscritos para realizagdo
da prova / N° de vagas

N° absoluto de projetos de
pesquisas avaliados

N° absoluto de projetos de
pesquisas avaliados pelo
Comité de Etica

Numero de solicitacdes de
tecido 6sseo ndo INTO
atendidas / total de solicitacdes
*100
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Sigla da . Indice de Indice indice Previsto . ) .
Coordenacéo 2 Denominacéo Referéncia Observado Periodicidade Formula de célculo
Area (2016) (2017) (Meta 2017)

N° de demandas internas e

UNATS D5 externas em ATS ao 3 7 4 Semestral
NATS

N° de publicacdes e/ou
UNATS D6 apresentagdes do NATS 1 6 4 Semestral

em eventos cientificos

COOPE UPSUP D7 Acoes Cirdrgicas 6 2 -- Anual
UPSUP D8 Cirurgias realizadas 133 55 -- Anual
L 0 i

UTED D9 Percentual de cirurgias do 3.37% 2.42% 506 Mensal Ne° cirurgias CNRAC / total de

CNRAC cirurgias INTO *100
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Anélise

Indicador A1l — O numero de registros encaminhados aos setores responsaveis foi maior que os registros finalizados pela Ouvidoria. Foi efetuada
cobranca aos setores por meio de relatérios e contato telefonico.

Indicadores A3 e A4 - O declinio expressivo observado pode ser explicado pelas novas exigéncias contidas na 62 edicdo do Manual da JCI,
identificando as ndo conformidades apresentadas nas autoavaliacGes ocorridas trimestralmente, por meio de traceres e analises documentais e dos processos
de cuidado.Foi desenvolvido plano de acdo de melhorias junto as areas, com foco na avaliacdo de educacgdo prevista para o primeiro trimestre de 2018,
visando a outorga do selo de Acreditacdo Hospitalar Internacional pelo 42 periodo (prevista para 2° semestre de 2018).

Indicadores A5 e A6 — O aumento das notificacGes relacionadas a lesdes decorrentes das quedas, e de quedas propriamente ditas, se deu devido a
acOes periddicas, incluindo campanhas institucionais de prevencdo e de notificacdo da queda, apoiadas pela Comissdo de Quedas Institucional, presidida
por um membro da ARQUA.

Indicador A7 — Um novo indicador relacionado a Comunicagdo Efetiva foi implementado, por demanda da metodologia Internacional adotada.
Em julho de 2017 ocorreu a mudanca do nome do indicador, passando de “Percentual de falhas relacionadas & transi¢éo de cuidados” para “Percentual de
eventos adversos relacionados as comunicac6es de transicdo de cuidado™, atendendo assim ao solicitado no padrdo IPSG. 2.2, que se refere ao rastreamento
de eventos relacionados a este processo. Devido a subjetividade em se relacionar o evento notificado a falha de transicdo de cuidado optou-se pela mudanca
do nome do indicador. Tal fato explica a diferenca analisada entre os valores apurados.

Indicadores B1 e B2- Houve um aumento tanto do “PCMP”, quanto do “PRO”, devido a uma atualizagdo do plano de manutencdo anual, que
ocasionou um melhor planejamento da execucdo das mesmas.

Indicadores B3 e B4 - Os indicadores de 2017 em relacdo ao anterior mostram uma elevacdo em ambos os indices, que pode ser justificada pela
conclusdo de processos de contratacbes de empresas para prestacdo de servicos de manutengdes preventivas e corretivas em equipamentos cuja

representacdo é exclusiva.
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Indicador B5 - Alguns incidentes externos ocorridos, tais como: intervengdes de obras no entorno geraram prejuizo na qualidade dos servigos
entregues resultando na pequena queda do indicador. Foram realizadas campanhas de incentivo, conscientizando quanto a importancia do feedback para a
constante melhoria na prestacdo de servicos da ARTI.

Indicador B7 - Os numeros traduzem a realidade dos esforcos da Tl para os servigos de atendimento ao usuario nos niveis 1, 2 e 3. Foram
implementadas 9 das 26 disciplinas com certificacdo Pink Verify oferecidas pela ferramenta de gerenciamento de servico de Tl

Indicador B8 - Problemas ndo resolvidos no mesmo dia sdo registrados em um sistema para acompanhamento da resolucdo. O Indicador ficou
acima da meta esperada, mas abaixo do atingido em 2016. O ndo atingimento da meta fez com que a equipe da governanca verificasse que uma maior
integracdo com as equipes assistenciais € necessaria, além do aperfeicoamento da cultura de registrar as demandas no sistema;

Indicador B9 - A taxa de relavagem aceitavel estimada é de 8 a 12%, segundo a Sociedade Brasileira de Lavanderias. A meta da UROUP ¢ de
3%, e neste ano atingiu-se o indice de 2,25%. Este indice abrange, em sua maioria, a passadoria, as costuras de reparos e os descartes das roupas.

Indicador B10 - - A reducdo neste indicador pode ser justificada pela ocorréncia de problemas relativos ao contrato de prestacdo de servigos do
laboratdrio nos meses de marco, setembro e outubro, com impacto direto no nimero de cirurgias realizadas e consequentemente no n° de remocoes, ja que
estas se referem as remocgOes de pacientes no pds-operatorio imediato

Indicadores B11 A B14 - Houve queda nos percentuais de todos os indicadores de acidente de trabalho, em relagdo ao ano anterior. Em 2016

foram 185 acidentes e em 2017 149 acidentes, significando uma reducéo de 19,46% no nimero total de acidentes comparado ao ano de 2016.

Foi observado um aumento no numero de notificacbes e uma reducéo dos casos de sub-notificacdo de acidentes de trabalho, devido a atuacdo da

Equipe de Vigilancia, criada em julho de 2011 e composta por enfermeiros e auxiliares de enfermagem com especializacdo em enfermagem do trabalho e

técnicos em seguranca do trabalho. As auxiliares de enfermagem desta equipe fazem a busca imediata da vitima de acidente com material bioldgico, a

notificacdo e o registro dos acidentes, bem como recebem os resultados dos exames de laboratdrio e acompanham a vitima até ser atendida pelos médicos

clinicos plantonistas da instituicdo concluindo todo o processo no prazo de até 02 horas, com posterior acompanhamento da vitima, pelo médico do
trabalho, por um periodo de até 6 meses.
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Indicadores B15 e B16 - Os processos de aquisicdo de insumos sofreram aumento na temporalidade de finalizagcdo o que comprometeu a entrada
dos produtos administrativos e logo a dispensacdo para os setores. Como 0s produtos ndo eram de uso critico, foi realizada interagdo com as areas, nao
havendo interrupcdo das atividades institucionais.

Indicadores C1 e C2 - Os indicadores da AHEMO permaneceram dentro da meta estipulada. A taxa de reacdes transfusionais manteve-se dentro
do esperado, sem que houvesse nenhuma reacdo grave. A taxa de cirurgias suspensas por falta de sangue permaneceu dentro da meta, embora tenha
ultrapassado em alguns meses. Estratégias estdo sendo desenvolvidas para manter o indicador constantemente dentro da meta.

Indicadores C3 e C4 - Este indicador passou a ser utilizado em janeiro de 2015 demonstrando a ocupacdo global das vagas ofertadas. A
analise qualitativa deste indicador demonstra que as vagas ofertadas que ndo sao utilizadas sao das especialidades pouco procuradas no INTO, uma vez que
estdo disponiveis na rede. Especialidades como Coluna, Quadril, Joelho e Ombro tem suas vagas agendadas na totalidade.

Houve uma queda no nimero de transferéncias devido a problemas administrativos durante o ano, o que impossibilitou a transferéncias.

Indicador C8 - Os dados comparativos relacionados aos Erros de Medicacdo (EM) indicam um aumento de EM no exercicio de 2017 se
comparado com 0s exercicios anteriores. Este resultado deve-se ao incremento do monitoramento do uso de medicamentos na instituicdo. Este
monitoramento contribui para identificacdo dos riscos propiciando a reducdo dos eventos relacionados a erros de medicacdo e reagdes adversas a
medicamentos. E realizado através de busca ativa pelos profissionais da AGRISC. Paralelo a isso aconteceram algumas situaces adversas relacionadas ao
uso dos armarios de dispensacdo e armazenamento de medicamentos que geraram um numero maior de notificacdes contribuindo para aumento deste
indicador. Acdes de melhorias foram tomadas no sentido de educar profissionais, rever processos de trabalho com a finalidade de minimizar esses
resultados.

Indicador C9 - E um indicador no qual é desejavel ter um potencial de crescimento, quanto maior melhor. Identifica 0 aumento da cultura de
seguranca do paciente entre os profissionais de saude. A quase falha é um incidente que ndo atingiu o paciente, foi detectado antes. Esta detec¢do sé é
possivel se o profissional estiver familiarizado e atento as a¢Bes de seguranca implementadas para minimizar os Erros de Medicacdo. O resultado obtido no

exercicio de 2017 demonstra que o indicador teve um decréscimo em relacdo aos exercicios de 2016 e 2015. Podemos dizer que as a¢des implementadas no
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exercicio para aumentar a cultura de seguranca dos profissionais, estimulando a identificacdo e notificacdo de quase falhas ndo surtiram efeito. Para o
exercicio de 2018 estdo programadas campanhas de notificagdo desse tipo de evento junto aos profissionais da instituicao.

Indicador C10 - O resultado do indicador relacionado as notificacdes de Queixa Técnica (QT) de materiais médicos hospitalares indica que houve
um decréscimo do percentual no exercicio de 2017, em relacdo aos exercicios de 2016 e aumento em relacdo ao exercicio de 2015. Porem continua acima
da meta de 50%. Este resultado esta diretamente relacionado a falta de uma politica institucional para qualificacdo e aquisi¢do desses materiais. A QT esta
relacionada a qualidade dos produtos. Para que o processo seja mais eficiente é necessario implementar acGes de melhorias na cadeia de utilizacdo desses
materiais, que inclui a selecdo, aquisicdo, treinamento do uso, entre outras acfes. A AGRISC ndo tem controle sobre este processo, somente realiza a
investigacdo da notificacdo e, se comprovado o problema de QT, solicita ao Almoxarifado bloqueio do lote para evitar o uso na institui¢cdo, bem como, troca
do mesmo junto ao fabricante. Finalmente, notifica aos 6érgdos competentes para que a¢des sanitarias sejam realizadas junto ao fabricante. Fica evidente,
apos andlise deste indicador afirmar que, quanto menor o resultado melhor e que a instituicdo necessita implementar acfes para melhorar a qualidade dos
materiais medico hospitalares incorporados.

Indicador C11 - O indicador mostra um pequeno aumento nos percentual em relacdo aos exercicios de 2016 e 2015, porem ambos
continuam acima da média. Esses resultados devem-se a varios fatores, entre eles o aumento das notificagcbes e a mudanca no quadro de funcionarios na
instituicdo, o que pode ter contribuido para uma assisténcia menos segura. Esses fatores sdo avaliados individualmente e agOes s&o constantemente
implementadas para minimizar os EA’s .

Indicadores C12 a C15 - A partir de janeiro de 2017, seguindo recomendacbes da ANVISA, a AINFH passou a notificar as infec¢cdes de sitio
cirargico ocorridas até 90 dias apds a cirurgia (infeccdes precoces). Anteriormente, estas infecces eram divididas em agudas (até 30 dias, como constam
nos relatérios de gestdo anteriores) e naquelas ocorridas apds 30 dias até 12 meses do procedimento cirtrgico. Esta mudanca pode ter contribuido, em parte,
para o incremento das taxas de ISC observado nos grupos de Quadril, Joelho e Coluna em 2017. As taxas de infec¢do de sitio cirargico (ISC) do grupo do

Ombro permaneceram dentro da meta estipulada.
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Indicadores C16 a C19 - As taxas de infeccdo relacionadas a dispositivos invasivos e de infeccdo relacionada a assisténcia a satude (IRAS)
ficaram acima da meta em 2017. Em func&o disso, a equipe da AINFH promoveu diversas discussdes com o corpo clinico e com as chefias dos CTI adulto
e pediatrico sobre medidas preventivas e realizou treinamento multidisciplinar (envolvendo as equipes de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e equipe
Médica) em prevencdo de IRAS relacionadas a dispositivos nas Terapias Intensivas. Foram implementados pacotes de medidas de prevencédo e
estabelecidas rotinas para anélise dos instrumentos de mensuracgdo de adesdo aos pacotes de medidas.

Indicador C27 - O numero de cirurgias foi reduzido devido ao periodo em que o laboratério estava em transicdo de contrato. Com isso
diminuiram as solicitacdes para o atendimento domiciliar.

Indicadores C30 a C33 - Nos ultimos 02 anos o percentual anual de geracao de residuos bioldgicos e perfuro cortantes, assim como o percentual
anual de geracdo de residuos quimicos, tem se mantido estaveis e abaixo da meta preconizada pela instituicdo referenciada pela ANVISA.

Indicadores C34 a C37 -. Questdes relativas a auséncia de equipamentos, materiais, laboratdrio e equipe (em especial médico anestesiologista)
ocasionaram a reducdo do mapa cirargico e, em alguns momentos, a interrupg¢éo das atividades do setor. Em virtude da reducdo do fluxo de atividades no
CCIRU-AHOSPD, observa-se uma queda nos indicadores produtividade cirargica/dia, taxa de ocupacdo, produtividade cirurgica anual e taxa de ocupacgéo
de SO.

Indicador C38 - O atendimento médio realizado pelo Ambulat6rio permaneceu acima da meta estabelecida, com aumento nos valores de 2017 em
relacdo aos anos anteriores, apesar dos obstaculos enfrentados, como a falta de Laboratorio, em dois momentos, por periodos relativamente longos.

Indicador C39 - O atendimento realizado pela Sala de Orientacdes de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) foi mantido dentro da meta
proposta, com aumento em relacdo ao ano anterior. Este atendimento inclui consulta de enfermagem apds a emissao da AlH, com a finalidade de esclarecer
duvidas acerca do pré, trans e pos-operatério, assim como informar a rotina hospitalar. Importante ressaltar que os grupos da Mao, Cranio-Maxilo-Facial e

Infantil ndo entram neste atendimento.
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Indicador C40 — Os atendimentos de consultas de acolhimento ficaram acima da meta, sinalizando o atendimento de intercorréncias pds-
operatérias e clinicas e também de funcionérios, acompanhantes e transeuntes, acarretando uma sobrecarga para o servi¢o. Para melhor compreenséo, o
Acolhimento realiza seu atendimento baseado na Classificacdo de Risco.

Indicador C41 — Os indicadores citados mantiveram-se dentro de uma faixa aceitavel; as medidas adotadas para a prevencdo da troca de
hemocomponentes foi eficaz. Quanto as PCRs, todas foram adequadamente recuperadas na sala operatoria.

Indicadores C42 a C44 - Observa-se na tabela que no periodo analisado o percentual apresentado é superior a 100%. Esse fato decorre da
metodologia orientada no Manual Operacional do Sistema de Informacbes Hospitalares-DATASUS/MS. Mensalmente (competéncia) a producdo da
Unidade é lancada no SIH-DATASUS, caso haja inconformidades nas AIH em relacdo a Tabela de Procedimentos, estas sdo rejeitadas (glosada). A
Unidade é informada (pagina da SMSDC) do motivo dessa glosa e tem até trés meses para reapresenta-la com a devida correcdo. Assim, a competéncia a
seguir, além das suas AIHS, é acrescida das reapresentagdes. E importante considerar também a caracteristica das altas administrativas, nas quais uma
internacdo € divida em mais de uma AIH. Em 2017, devido ao numero elevado de pacientes de longa permanéncia, o percentual se manteve acima de
100%.

Em 2017, a meta de glosas foi mantida em 3%. Essa meta foi atingida, pelos blogueios desenvolvidos pelo faturamento, principalmente em relagcéo
a temporalidade do cadastro. Infelizmente foi notado um aumento de 0,50% entre 2016 e 2017 devido ao elevado nimero de glosas do Banco de Tecidos
(especialmente no més de setembro) devido a demora da publicacdo da portaria que regulamenta o Banco de Cdrnea. Vale ressaltar que no primeiro
trimestre houve mudanca nos critérios de auditoria.

Considera-se AlH perdida a que ndo pode ser informada (lancada) no SIH-DATASUS, num periodo de quatro (4) meses apés a alta do paciente.
Os principais motivos para essas perdas continuam a ser a falta de compatibilidade dos procedimentos realizados com o perfil da Unidade, tempo de

permanéncia sem justificativa para realizacdo de um procedimento cirdrgico (em alguns casos avaliacdo apenas) ou ainda qualquer intercorréncia clinica.
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Indicador C45 - A redug@o do absenteismo esta relacionada ao trabalho de educagdo com a distribui¢do do folder “Informagdes ao paciente em

Reabilitagao”, entregue a partir do 2° semestre de 2017, para todos os pacientes que iniciaram atendimento no setor de Fisioterapia.

Indicador C46 a C48 - Quanto ao resultado da pesquisa para avaliacdo do atendimento dos nutricionistas nas Unidades de Internacdo, houve uma
importante melhora em relagdo a 2016 (83% em 2016 para 97% em 2017), valor acima da meta de 80%, podendo ser explicado pela aquisicdo de mais 3
nutricionistas em meados de 2016, mostrando a importancia do nimero de profissionais para a qualidade deste atendimento.

Quanto a avaliacdo do resto-ingesta de refeicdes servidas aos pacientes internados no INTO, nos Gltimos 3 anos foram mantidos os resultados
abaixo da meta de 20% (3,7% em 2016 e 9,8% em 2017). Tal valor pode refletir uma maior adequacdo no porcionamento das preparacGes, um maior
investimento no treinamento dos cozinheiros e auxiliares de cozinha, assim como pela utilizacdo dos carros de distribuicdo térmicos, proporcionando a
melhor manutencédo das temperaturas das refeigdes oferecidas.

Nos ultimos 3 anos, os indicadores de avaliacdo da relacdo entre o volume programado de enterais e o volume infundido no CTI ficaram acima da
meta estipulada (80%), alcancando o objetivo de intensificar o controle para aumentar a eficiéncia da terapia nutricional.

Indicador C50 E C51 - Os dados apresentados sdo essenciais para o calculo da produtividade e alinharmento do processo de retirada de agendas.
Através destes indicadores é possivel monitorar a porcentagem de entrega das agendas solicitadas e entender a razdo da nao disponibilizacdo dos outros
prontuarios. A média de disponibilizacdo dos prontuarios nas agendas retiradas € de 65%. Os 35% faltantes sdo prontuarios localizados fora do setor e
prontuérios marcados para duas ou mais consultas no mesmo dia, com profissionais diferentes, gerando a falta nas agendas entregues. Também é possivel
monitorar prontudrios que apontam estar dentro do setor, mas por algum motivo néo foram localizados.

Em 2015, prontuarios disponibilizados fora do horario da consulta passaram a ser monitorados. Este indicador possibilita o entendimento dos erros
no processo de disponibilizacdo dos chamados extras, prontuarios solicitados fora da agenda ambulatorial e de reabilitacdo. Apesar deste indicador também
depender da demanda hospitalar, € possivel a definicdo de uma meta mensal, que permite a avaliacdo da dimens&o de possiveis prontuérios nao localizados

e que marcam estar arquivados no setor. A meta mensal estipulada foi de 10 prontuérios mensais.
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Indicador C52 a C54 - Em uma anélise comparativa com o ano de 2016, observa-se uma queda na taxa de ocupacdo, provavelmente, como um
reflexo da reestruturacdo do laboratdrio de analises clinicas que presta servico ao INTO. No que se refere a taxa elevada de reinternagdo em 24h, identifica-
se um ponto critico necessitando um processo de melhoria.

Entre os indicadores de infeccdes relacionadas aos cuidados de saude, observa-se que a densidade de incidéncia de infeccdo de corrente
sanguinea esta acima da meta institucional desde 2016. Embora a taxa de ocupacdo da ATEINP tenha ficado abaixo da média estabelecida, houve um
aumento na complexidade clinica e cirargica dos pacientes atendidos. No segundo semestre de 2017, foram implementados os bundles de cateter venoso
central, de prevencéo de infeccdo urinaria (ITU) associada ao cateter vesical de demora e de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Todos 0s
bundles acima foram revisados pela ATEINP e estdo em fase de validacdo pela ASQUA.

Indicador C55 - Devido a auséncia de dados por parte dos prestadores de servigos do laboratério nos meses de: fevereiro, marco, abril, outubro e

novembro, as médias anuais ultrapassassem as metas.

OBS: Durante 0 acompanhamento e a fiscalizacao da execucdo do contrato 20/2015, observou-se a descontinuidade do servico e a falta de insumos
em diversos setores do laboratério de andlises clinicas sob a gestdo da empresa Labclim acarretando por vezes, ndo conformidades em resultados. Neste

periodo foram feitas varias notificacdes a empresa fazendo referéncia ao Edital e Termo de Referéncia vigente.

Em 14/02/2017 a empresa Labclim enviou notificacdo extrajudicial via email, notificando a suspensao da prestacdo dos servi¢cos contratados, sob a
alegacdo da falta de pagamento pelo INTO. O motivo da falta de pagamento foi a ndo apresentacdo da documentacao de regularidade fiscal dos meses em
aberto pela empresa Labclin.

Neste cenério, foi acionado o plano de contingéncia denominado FORCA TAREFA, que se utilizou de parceria com alguns Hospitais/Institutos

Federais; leia-se INCA e INC, que se propuseram a atender as demandas do INTO realizando os exames dos pacientes internados.
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Para o INCA foram destinados os exames de Microbiologia, que ap6s semeadura e avaliacdo prévia pela equipe de fiscalizagdo, eram
encaminhados ao setor de Microbiologia do INCA.

Para o INC, foram encaminhados os demais exames, em periodicidade de trés rotas diarias, salvo as urgéncias que eram encaminhadas o mais
rapido possivel, transportadas devidamente identificadas, centrifugadas e refrigeradas. O cadastro era realizado pela equipe INTO no sistema de informatica
do laboratorio INC, e as amostras entregues a equipe INC, que realizavam os exames e disponibilizavam os resultados via e-mail.

Indicadores C56 — A meta ndo foi alcangada devido a fatores como os exames realizados fora da unidade e atraso na integracdo dos sistemas. for

Indicadores C58 a C60 - A taxa de ocupacdo das enfermarias é influenciada pela média de permanéncia. A ocorréncia de infeccdes por
microorganismos multirresistentes eleva o tempo de permanéncia do paciente no leito, influenciando assim a média de permanéncia e consequentemente a
taxa de ocupacdo hospitalar.

Indicadores C61 & C63 - E possivel observar o aumento das taxas de conformidade do indicador relacionado a identificagio correta do
paciente em relacdo ao ano de 2016. A manutencdo correta do acesso venoso aparece como o indicador mais expressivo, pois teve um aumento de 40,2% na
taxa de conformidade. No ano de 2017 foram realizados treinamentos em servico pela Educacdo Continuada de Enfermagem, além de um Simposio
realizado pela equipe de acessos venosos do hospital, o que resultou na melhora da identificacdo dos acessos venosos, dispositivos e medicacdes pela
equipe assistencial.

A taxa de cumprimento do protocolo de dupla checagem dos medicamentos de alta vigilancia no periodo de 2017 manteve-se em 100%. Essa é
uma das estratégias que objetivam minimizar erros assistenciais maximizando a seguranca ao paciente.

Indicadores C66 - A meta do indicador referente ao percentual dos residentes aprovados na prova de titulo da Sociedade Brasileira de Ortopedia —
SBOT foi alcangada. O éxito no processo de formacéo profissional especializada pode ser verificado na qualidade do ensino empregado, na infraestrutura
disponivel e na qualificacdo dos preceptores e equipe técnica envolvidos na formacéo dos residentes no INTO/MS.

Indicadores C67 - Com relacdo ao indicador pesquisas cientificas concluidas, observa-se a manutengdo dos nimeros em comparacdo aos

resultados do ano anterior. Isso se justifica pelo inicio da estratégia adotada pelo CEP/INTO em disponibilizar ao pesquisador no momento da liberagédo do
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parecer as informacdes referentes a necessidade de apresentacdo de relatérios ao Comité. Entretanto as medidas de controle e monitoramento do feedback
dos pesquisadores ao CEP/INTO necessitam ser aprimoradas e se faz necessario uma divulgacdo da importancia da apresentacdo dos relatorios para o
desenvolvimento das pesquisas do Instituto.

Indicadores C68 - Devido a crise econdémica e ao alto custo das publicac6es, houve maior dificuldade na publicacdo dos artigos em periddicos de
Impacto académico.

Indicadores C69 - Também devido a crise econémica e aos altos custos de deslocamentos, hospedagens e inscri¢cbes, houve dificuldade para a
realizacdo de viagens para apresentacdo de trabalhos em congressos.

Indicadores C70 - A relacdo candidato versus o numero de vagas para o processo seletivo do programa de residéncia médica em ortopedia e
traumatologia apresentou um resultado estavel. Parte disso se deve ao processo seletivo do ano de 2017, pois 05 (cinco) vagas destinadas ao programa em
2018 foram reservadas aos aprovados no processo seletivo do ano anterior e que tiveram suas vagas reservadas conforme disposto na Resolugdo n° 4, de 30
de setembro de 2011 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Analisando o cenario de uma maneira ampla pode-se concluir que a demanda para
realizacdo do processo seletivo ao Programa de Residéncia Médica no INTO/MS esta equilibrada, tendo a quantidade de inscritos se mantido estavel na
comparagdo com os dois Ultimos exercicios. Entretanto, observa-se a importancia do programa e sua relevancia no cenario nacional, considerando a
quantidade de inscritos que residem e outros estados e regides do pais.

Indicadores C71 - A demanda de inscritos para o processo seletivo ao programa de residéncia médica em cirurgia da méo apresentou uma reducao
na relacdo dos inscritos pela quantidade de vagas ofertadas. Analisando o resultado € possivel verificar que a demanda ficou aquém da meta pactuada, pois,
trata-se de um programa que exige dos candidatos o atendimento de alguns pré-requisitos para a realizacdo da inscricdo. Outro ponto critico que pode
impactar a demanda é a quantidade limite de vagas disponiveis, o que diminui naturalmente o interesse dos candidatos. Outro fator externo, porém de
grande relevancia e que vem influenciando na procura dos candidatos pelo programa é a crise financeira, pois, 0 processo seletivo para programas de

residéncia e outros processos demanda investimentos financeiros, inexistentes no cenario atual de crise econdmica.
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Indicadores C72 - O indicador projetos de pesquisa avaliados pela Comissdo Cientifica apresentou um aumento de 31,37% em comparagdo com 0
exercicio de 2016. Este resultado, motivado diretamente pelo aumento da submisséo de projetos de pesquisa desenvolvidos na Institui¢do, superou a meta
pactuada. Cabe destacar, que houve um aumento de projetos de pesquisas realizados por pesquisadores de outras Instituicdes, através de coparticipacao com
o Instituto.

Indicadores C73 - Com relagdo ao indicador de projetos de pesquisa avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), houve um aumento de
90,90% em comparacdo com o exercicio de 2016. Este resultado, diretamente relacionado ao aumento da submisséo de projetos de pesquisa desenvolvidos
na Instituicdo, superou as expectativas. Ademais, cabe destacar a adaptacdo dos pesquisadores as novas orientacfes de submissdo de protocolos na
Plataforma Brasil, que consiste na insercdo das informac@es referentes ao projeto de pesquisa pelo responsavel do setor.

Indicador D1 a D4 — O Instituto ficou sem atividades laboratoriais em dois periodos no decorrer do ano (de 27 de janeiro a 8 de margo, e de 23 de
setembro a 01 de novembro de 2017), impossibilitando a realizacdo de exames soroldgicos e microbioldgicos necessarios a triagem dos potenciais
doadores, inviabilizando assim as potenciais captacdes no periodo.

Foi constatada uma diminuicdo de 36% na captacdo de tecido ocular, que pode ser correlacionada com a falta em determinados periodos, do meio
de preservacao da cornea e pela diminuicdo em torno de 46% no numero de notificacdes pelo PET ao banco de corneas.

Indicador D9 - Devido a problemas com o contrato da prestadora dos exames laboratoriais em dois periodos durante o ano, houveram interrupcoes

no agendamento de pacientes. Também foram realizadas altas de pacientes ja internados sem a realizacdo do procedimento.
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Tabela 1 — Acdes desenvolvidas em 2017

e Criagdo do BLOCO CIRURGICO com chefia unida para os trés setores que compde o complexo cirdrgico da instituigdo, ACCIR, AHOSP e
ARMATE. Esta medida visou um funcionamento homogéneo no aspecto operacional do complexo cirdrgico, criando uma interface efetiva
no fluxo de material, rotinas e recursos humanos;

e Reativagdo da sala de guarda diaria de material estéril com uma equipe composta de um auxiliar de enfermagem, dois maqueiros de material
e um enfermeiro para administrar o fluxo diario de material, visto que a instituicdo possui uma estrutura adaptada e a central de material
funciona em andar acima do centro cirdrgico, estrangulando o pedido e acesso de materiais necessarios as cirurgias, 0 que acarretava atrasos
frequentes nas cirurgias. A equipe atua com a solicitacdo e descida noturna de todo material basico e o respectivo encaminhamento as salas
cirargicas;

e Reorganizacéo da sala de material e acessérios com modifica¢do na rotina de guarda e controle de material evitando a aglomeracéo e
acessorios em sala e facilidade de localizagdo dos acessOrios necessarios as cirurgias;

ACCIR

ARAL e Utilizacdo de processos vigentes, 0 que saneou impactos causados pela mudanca no sistema interno de controle de processo SEI.

e Organizacéao do processo de trabalho, refletindo na diminuicdo da solicitacdo de atendimentos por demanda espontanea nas enfermarias;
e Intensificacdo dos atendimentos ambulatoriais de pré-operatorio, inclusive em novas modalidades, como os atendimentos em grupo;
ARSOC e Investimento na agdo conjunta com outros setores do INTO para identificacdo dos principais problemas e consequentes soluces na
realizacdo do Café Informativo mensalmente;
e Articulacdo realizada com a Escola de Servico Social da UFRJ, que prestou assessoria a equipe de Servigo Social do INTO durante todo ano
COASS i > itand 5 : 5 ich A
de 2017, com vistas a capacitacdo para construcéo do Projeto de Intervencdo e Superviséo de estagiarios.

e O servigo definiu 8 modelos de treinamentos i) Acolhimento de funciondrios novos — recebimento de funcionarios novos no hospital ou no
setor; ii) Treinamentos pertinentes aos servicos; iii) Treinamentos das metas de seguranca; iv) Demandas setoriais — pedidos realizados pelas
chefias dos setores; v) Treinamentos pontuais — treinamentos realizados periodicamente, dentre eles o BLS; vi) Parcerias setoriais — apoio
aos treinamentos realizados pelos setores de servicos especializados; vii) Treinamentos de equipamentos — treinamentos que visam o
aprendizado ou atualizacdo no manejo de equipamentos utilizados no hospital; viii) GRISC — treinamentos realizados a partir de evento

ARECEN adverso notificado.

e Também em 2017 foram iniciadas reunides cientificas com o objetivo de discutir as praticas de enfermagem do INTO. Destas reunides
prticiparam palestrantes com experiéncia em pesquisa para ajudar os profissionais de enfermagem na documentacdo de suas praticas. Foram
realizadas 2 reunides visando um aprendizado baseado em pesquisas. A primeira, sobre publicagdes em enfermagem ortopédica, contou
com a participacdo da professora Lys Eiras Cammeron, da UFRJ. Na segunda reunido a Enf. Andréia Teixeira, do grupo do Tumor
apresentou a dissertacdo do mestrado que teve como cenario o INTO.

e Divulgacdo da lista de medicamentos padronizados para as equipes assistenciais;

e Treinamento das equipes acerca dos fluxos de aquisi¢do e dispensacdo, com foco no planejamento para a descentralizagdo (farméacias-
AFARM satélites);

e Criagdo de grupo de trabalho focado na minimizagdo de perdas;
e Consolidacdo do programa reestruturado de Residéncia em Farmacia Hospitalar, com foco na interdisciplinaridade e treinamento em
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Servico;

e Troca da equipe de captacéo e reformulacéo da estratégia para sensibilizagdo de doadores.
e Realizacdo de campanhas institucionais com divulgacdo na midia com a participacdo de artistas, acarretando aumento do nimero de
AHEMO doadores e consequentemente a melhora do estoque de sangue;
e Implementacdo do novo processo de preparo de reserva cirdrgica de sangue no mes de dezembro, que serd avaliado no ano de 2018 e tem
por objetivo reduzir a suspenséo de cirurgias.

e Realizacdo de treinamentos em servicos, uso racional do Equipamento de Protecdo Individual, e atualizacdo sobre normas de biosseguranca;
UROUP e Elaboracdo de Novo Termo _de Referénpia para contratacdo de servicos de lavanderia hospitalar e rouparia, uma vez que o contrato atual foi
renovado em carater excepcional e expira em novembro de 2018, podendo ser encerrado antes desta data com a realizagdo de nova
licitacdo.
e Revisdo dos Bundle de cateter venoso central e PAV e implementacdo do bundles de prevencéo de infeccédo do trato urinario.
e Treinamento da equipe multidisciplinar pela AINFH para implementagdo dos bundles citados acima.
ATEINP e Implementacdo da grade especifica para ATEINP, organizacdo do espaco fisico e aquisicdo de um profissional responsavel ( auxiliar de
enfermagem) pelo previséo e provimento dos materiais.
e Revisdo das rotinas assistenciais de enfermagem e melhoria dos processos dos cuidados com paciente.

e Melhoria da ampliacéo de redes de referéncia, através do contato direto com outras unidades de satde e servico social da unidade;
o Disponibilizacdo de APH para os profissionais da Fisioterapia, Enfermagem e Servico Social possibilitando uma melhor cobertura das rotas
diariamente;
ADOMI e Treinamento de toda equipe no Suporte Basico de Vida, Higienizacdo das médos, Combate a Incéndio;
e Participacdo nas reunides da Camara Técnica de Desospitalizacdo dos Institutos e Hospitais Federais do Rio de Janeiro;
Realizac&o do Curso de Capacitacdo em Desospitalizacdo oferecido pela equipe de Desospitalizacdo da ADOMI para os profissionais do
Atendimento Domiciliar do INTO com participacdo de palestrantes do Hospital Federal de Bonsucesso.
Fiscalizacdo da etapa do manejo dos residuos de servico de sadde referente a fase extra estabelecimento, Coleta Externa;
Monitoramento dos custos referentes a geragdo de residuos, coleta e tratamento;
Acolhimento aos residentes de Enfermagem e Farméacia — Nogdes Bésicas de Descarte de Residuos e Visita Técnica;
Participagdo e premiagao no concurso “AMIGO DO MEIO AMBIENTE” em Séo Paulo com o tema: “Reuso da 4gua — Uma solucéo para o
Planeta, hoje, amanha e sempre. Uma iniciativa do INTO”.
Revisdo, aprimoramento e modernizacdo do processo de internacdo com a reestruturacdo do painel eletrénico de leitos;
e Atualizacdo das normas e rotinas aplicadas aos processos de trabalho com revisdo das rotinas e criagdo de novos instrumentos que
possibilitaram o acompanhamento do trabalho executado e consequentemente maior agilidade ao processo;
Substituicdo dos equipamentos de computacdo por maquinas mais rapidas;
e Revisdo e melhorias, em parceria com a informatica, no sistema de atendimento ao paciente;
e Monitoramento do tempo de atendimento como indicador para controle e avaliagdo das medidas implementadas;

AGRESS

ARINTE
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e Ampliagdo do gerenciamento de leitos para 24 horas por dia, possibilitando o mapeamento dos leitos e sua rastreabilidade (leitos de
precaucao).

e Implementacdo da escala em 24 horas para melhor atuacéo e producéo dos processos na ARMATE;
e Treinamento em servico;
ARMATE e Disponibilizacdo de 01 Auxiliar por plantdo para o Processo de Artigos de uso ventilatorio;
e Incluséo na Area de Limpeza dos produtos para satde a supervisio de 01 Enfermeiro;
e Participacdo em Eventos Cientificos de Esterilizacao.

ARMIN e Realizacdo da atividade cientifica “Jornada de Atualizacdo Terapéutica do Tromboembolismo Venoso - Novos horizontes terapéuticos”. O
evento contou com a presenca de palestrantes do Rio e Sdo Paulo, conhecidos militantes da area do tromboembolismo.

e Anélise mensal e a liberagdo de novos chamados com base na proposta apresentada no cardapio cirdrgico e na quantidade de pacientes
classificados em cada um dos status da lista de espera;

¢ Revisdo dos pacientes classificados nos status de Pronto e Pré-Operatorio;

ARGELE e Estratificacdo das pendéncias por grau de complexidade em: curta, média e longa, facilitando a revisdo das mesmas por parte das
enfermeiras dos CAE’s, j& que cada uma delas expira respeitando um periodo diferente;
e Pactuacgdo Oficial do Cardapio Cirlrgico para 2018 — CAE Coluna e CAE Joelho.
ANEST

Finalizacdo da implantacdo do laboratério de microbiologia avangcado. Aguardando a licitagédo dos insumos
APATO o Acompanhqmento,do_proces_so de_ r_egulamentagéo da empresa Blessing pe,rapte a ANVISA com atualizagdo, renovacéo da licenga, troca de
responsabilidade técnica e disponibilizacdo da documentacdo em local de fécil acesso.
e Treinamento e atualizacdo da equipe do centro cirdrgico no point of care Istat.
e Utilizacdo de protocolos para evolucdo do estado nutricional de adultos, criancas e adolescentes, além da utilizagdo de impressos para
orientacdo nutricional.
Fornecimento de refeices a pacientes que aguardam admisséo.
Fornecimento de refeicdes a pacientes em TFD.
Fiscalizacdo do contrato de prestacdo de servigos de alimentagéo e nutricdo.
Fiscalizagdo dos contratos para cessdo de uso de area para restaurante e cantina.
Utilizacdo da SLA (Acordo de Niveis de Servicos) como instrumento para fiscalizacdo e gestdo da qualidade do servico prestado pela
Empresa de Alimentacdo Terceirizada;
Abertura de novo processo de aquisicdo de produtos para nutricdo enteral;
e Participacdo da Camara Técnica para unificagdo dos Termos de Referéncia para contratacdo dos Servicos de Alimentacdo e Nutricdo das
Unidades Federais;
e Utilizacdo do sistema de gerenciamento de nutricdo;
e Atualizaco de rotinas do manual da ARNUT.

ARNUT
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e Compatibilizagdo dos procedimentos realizados com a tabela de Procedimentos DATASUS com os Centros de Atengdo Especializada,
dentro da logica da Tabela, e ainda, a revisdo da Tabela pelos Centros de Atengdo Especializada e a Camara Técnica de Ortopedia e
Traumatologia.

e Aprimoramento do processo de cadastramento dos profissionais admitidos na Unidade junto a UCAD e UDESI, com respectivo CBO e
CNS, no CNES.

ARFAT Codificacéo dos procedimentos cirurgicos junto a DITRO. Apesar de todo o esfor¢o, foi constatada uma repeticdo dos dados de 2016 (975
memorandos enviados), em 2017 foram 995 memorandos para correcdo de procedimentos e materiais.

e Realizacdo de confirmagdes, suspensdes e mineracdo de dados relativos a cirurgias no Mapa x cirurgias realizadas x suspensdo de cirurgias,
com dados diérios e mensais consolidando toda a informagéo. O trabalho em parceria com a ARQUA permite que ndo haja controveérsias
entre as informagges do prontudrio e da folha de sala.

e Contato permanente com os NIRs das outras unidades encaminhadoras com o intuito de estreitar as relacées e atualizac6es de novas rotinas;

e Estabelecimento de Interface entre a Unidade Hospitalar e as Centrais de Regulagdo das secretarias municipal e estadual de saide e defesa
civil locais;

e Coordenacdo do trabalho da Regulacéo de vagas no ambito da unidade hospitalar, colaborando no gerenciamento de leitos, geréncia de fila,

ARIR unidade de internacdo, unidade ambulatorial e coordenagéo da Unidade hospitalar;
Promocdo de interagdo com a equipe interna e Central de Regulagdo, garantindo o fluxo continuo da informacdo conforme a pactuacéo
estabelecida;

e Consolidagéo do sistema de regulacéo para a disponibilizacdo de vagas ambulatoriais de primeira vez;

e Participacdo na construcdo e avaliagdo de Protocolos de Acesso e Regulagdo de vagas na unidade hospitalar, informando quaisquer
modifica¢des as Centrais de Regulacdo.

e Realizacdo de algumas a¢des com a finalidade de minimizar os erros de arquivamento e disponibilizacdo do acervo, como ampliagdo das
retiradas de prontuarios e exames de imagens para nossos arquivos intermediarios, ampliando os espacos do mobiliario.

e Priorizacdo junto as areas envolvidas, de rotinas que garantiram a disponibilizacdo dos exames laboratoriais nos prontuarios médicos, em
tempo habil a consultas pré-operatérias.

ARQMED e Acompanhamento mais pormenorizado da solicitacdo e disponibilizacdo das cépias de prontuérios, a fim de obter uma real mensuragdo do
trabalho desenvolvido e sua eficiéncia, diminuindo assim o tempo de entrega da contagem e da cOpia, previsto na portaria do INTO, salvo
Nos casos em que o prontudrio ndo se encontra disponivel no setor e problemas com maquinario de xerox da instituigao.

e Corregdo dos processos e estabelecimento de rotinas para melhoria do desempenho nos atendimentos. Busca continua pela integracdo da
equipe, conscientizando a todos sobre a importancia do trabalho desenvolvido e adequagdo da mesma as necessidades do setor.

e Pré - avaliagdo com objetivo de determinar as prioridades dos pacientes no servico de Fisioterapia e orientar cuidados no pds- operatério.

e Entrega do folder educativo “Informagdes ao paciente em Reabilitacdo” a todos os pacientes no primeiro dia de avaliag@o.

AREARB e Implantacdo do programa de mobilizacdo precoce nos pacientes do CTI pela equipe da Fisioterapia.
e Realizacdo de Curso de Capacitagdo sobre o uso da "Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude" (CIF),

contemplando as areas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Servico Social com objetivo de uniformizar os critérios de
classificacdo dos fendmenos da incapacidade e da funcionalidade, de forma a obter um vasto consenso internacional e assim melhorar a
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informagé&o recolhida, tornando-a realmente comparéavel.

e Iniciacdo da triagem das prioridades na fila da Recepcdo do Ambulatdrio, direcionando os pacientes para o atendimento correto. Tal medida
possibilitou uma reducdo na espera dos pacientes portadores de necessidades especiais, idosos e gestantes e vem sendo realizado pelas
enfermeiras estagiarias da Humanizag&o.

AREAMB e Reformulagdo do servico para atendimento aos atletas, com a criagdo do CAE do Trauma do Esporte, contando com uma equipe
multidisciplinar.

e Centralizacdo do gerenciamento de toda equipe de Imobilizagdo Ortopédica, possibilitando uma melhor distribuicdo dos atendimentos entre
os profissionais dos plantGes e contando com técnicos de imobilizacdo ortopédica todos os dias, inclusive aos sabados, domingos e feriados
(dias em que nao ha atendimento no Ambulatério), sendo este destinado aos atendimentos de alta hospitalar e internagéo do Instituto.

e Estimulo do desenvolvimento cientifico para melhoria da qualidade do profissional que atua na drea com participacdo nos Eventos da
Sociedade de Hotelaria Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro (IV Simpdsio Carioca de Hotelaria Hospitalar) e Realizagdo de Evento com
sede no Instituto em parceria com a Sociedade (Jornada de Hotelaria Hospitalar 2017 — Hospitalidade e Humanizag&o);

e Ajuste do processo de bloqueio dos leitos entre as equipes de ARGH/AEST - o controle de bloqueio de leitos para manutencdo é realizado
pela ARGH, ARGH e AEST que acompanham o tempo estipulado pela empresa para manutenc@es preventivas e corretivas;

e Realizacdo de treinamentos em servicos: uso racional do Equipamento de Protecdo Individual e atualizacdo sobre normas de biosseguranga

HOTELARIA (treinamentos obrigatorios na Unidade);

e Realizacdo de reunides periddicas com o Fiscal de Contrato e Empresa terceirizada (supervisores, encarregados, enfermeira e preposto) com
proposito de apresentar os indices de pesquisa de satisfagdo e do formulario de checagem de conformidade em busca de motivar os
colaboradores, envolvendo todos no processo.

e Atuacdo conjunta com a AINFH, no que diz respeito a pacientes com precaucdo de contato, com orientacéo diferenciada do processo de
limpeza nas unidades de internacdo. Bem como, o fornecimento do quantitativo de alcool gel e sabonetes liquidos dispensados, para suprir
os indicadores daquele setor.

e Realizacdo de reunides para andlise de eventos junto aos setores envolvidos com andlise dos eventos ocorridos e formulagcéo de propostas de

melhorias nos macroprocessos.

Participacéao de reunies da Comissao de Farméacia e Terapéutica

Participacéo no Nucleo de Seguranca do Paciente do INTO.

Participacao de eventos e treinamentos internos e externos relacionados a seguranca do paciente.

Realizagdo de estagios para capacitagdo de profissionais na area de seguranca do paciente e gerenciamento de riscos.
Retorno do Boletim eletronico da Area de Gerenciamento de Risco (AGRISC) disponibilizado na intranet.

Revisdo do formulario de Notificagdo de Eventos Inesperados.

AGRISC

e Realizacdo de acompanhamento continuo de pacientes diagnosticados com infeccdo osteoarticular, assim como com IRAS no CTI, tanto
AINFH por meio do parecer passivo como por meio da busca ativa via resultados de culturas e visitas aos setores.
e Realizacdo de visitas técnicas com roteiro estruturado nas diversas areas assistenciais e de apoio, incluindo externas, como lavanderia, e

67



terceirizados, como laboratério e cozinha, para avaliacdo estrutural e/ou de processo.

e Realizacdo de rondas diarias nos setores de assisténcia, para resolugdo de problemas pontuais e detec¢do de ndo conformidades de processo
e estruturais.

e Realizacdo de indicador de vigilancia de processos de cuidados na manutencdo de acessos venosos centrais nas Unidades de Internacdo do
6°, 7° e 8° andares.

ALAUD e Adequacéo as necessidades dos pacientes, para que elas sejam atendidas de forma adequada e dentro do prazo.

e Realizacdo do 6°. Encontro de Saude Mental do INTO, em setembro/2017;

e Realizacdo do projeto “Roda de Conversa com a enfermagem sobre o tema: Manejo do Paciente Dificil” com 08 (oito) encontros durante o
2° (segundo) semestre;

e Manutencdo das reunides mensais, com objetivo de discutir questfes técnicas e institucionais da equipe;

ARMEN e Manutencdo das atividades cientificas: sessdo clinica mensal, apresentacdo do servico e do atendimento clinico desenvolvido pela equipe de

Saude Mental em eventos internos e externos;

e Atrticulacdo com outras instituicbes de saude e faculdades para incremento de nossas atividades cientificas, com a participacao ativa de
psicélogos da equipe em grupos de estudo com o objetivo de troca de conhecimento e melhoria da qualidade do servigo prestado;

e Preceptoria, superviséo e treinamento de alunos do Curso de Aperfeicoamento Multiprofissional. Preceptoria de Residéncia em Psicologia
Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

e Treinamentos periddicos sobre as rotinas de admissdo do paciente no setor para equipe de enfermagem e administrativos;
ARTRAR e OrientacOes continuas sobre as rotinas do setor para todos da unidade e também para funcionarios externos, visando a melhora continua dos
processos e Servico.

e Desenvolvimento de projetos de pesquisa pelos servidores e pelos pesquisadores vinculados aos projetos contratados a Fundacor e
relacionados ao CASM, tendo como foco o estudo das doencas do sistema musculoesquelético, e como base seus aspectos celulares e
moleculares. Os métodos utilizados priorizam técnicas de investigacdo utilizadas na pesquisa basica como uma ferramenta para entender os
mecanismos causadores das doengas do sistema musculoesquelético. Um avango importante ocorrido durante o ano de 2017 foi a
implantacdo do Centro de Tecnologia Celular. Nele serdo desenvolvidos projetos clinicos envolvendo a expansdo de células-tronco
mesenquimais derivadas da medula 6ssea em condicdes GMP para a produgdo de células com qualidade e pureza compativeis com
protocolos de terapias celulares no ambito da medicina regenerativa;

DIENP e Consolidacéo do Laboratério de Experimentagcdo Animal que vem permitindo a reproducdo de diversas situacdes da clinica ortopédica em
modelos animais. Em 2017, o Laboratdrio de Experimentagdo Animal foi expandido para comportar também um biotério de ratos, que nos
permitiu iniciar projetos nas linhas de pesquisa de osteoporose e artrodese da coluna vertebral;

e Desenvolvimento de projetos clinicos, voltados para a coleta de dados epidemioldgicos, fatores preditivos, analise de agentes infecciosos,
além de testes clinicos tiveram o objetivo de contemplar uma demanda dos alunos do Mestrado. Estes projetos tiveram essencial importancia
para a formulacdo de protocolos focados na prevencdo e na reformulacdo de procedimentos. Foram publicados 13 artigos cientificos em
periddicos indexados relacionados com a area de conhecimento do CASM,;

e Desenvolvimento de diferentes projetos no &mbito do movimento humano, especificamente da propriocepgdo e forca muscular em sua
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maioria envolveram pacientes do INTO como sujeitos experimentais;

e Realizacdo de a¢Bes em conjunto com atletas do Comité Olimpico Brasileiro (COB), com a equipe profissional de futebol do Botafogo e
Fluminense Football Club, realizando testes de forca e propriocepcéo além de orientacdo de treinamento e procedimentos para reducao de
risco de lesdo.

e Retomada das reunides multidisciplinares. Apds o diagndstico da necessidade de melhorar a comunicagéo entre a equipe multidisciplinar da
pediatria, com o intuito de agilizar e melhorar o cuidado e o processo de trabalho foi realizado o Café Dial6gico em todos os plantées com a
presenca da equipe multiprofissional, uma iniciativa para conversarmos sobre a necessidade de interacdo e comunicagdo efetiva para
melhorar a nossa assisténcia.

e Realizacdo de Rodas de Conversa, uma vez por semana, com a presenca dos mesmos profissionais, sendo um canal aberto para expor
qualquer problema que esteja acontecendo na enfermaria afetando diretamente qualquer profissional envolvido.

e Realizacdo do Simpdsio Multidisciplinar: Sindrome Congénita pelo Zika Virus e alteragdes osteoarticulares que contou com a participacéo

ARPED de diversos profissionais, especialistas renomados na area, gerando desdobramentos de um protocolo de atendimento aos pacientes
portadores da Sindrome e elaboracdo do fluxo externo e interno desses pacientes na Institui¢do, contando com a participacéo da Pediatria,
Educacdo Continuada, Centros de Atengdo Especializada da Méo e Infantil, AREAB e a UPDT.

e Participacdo nas atividades desenvolvidas pelo Programa Fortalecer: Concurso Slogan da Pediatria, Bazar do Valente e Festa de Natal. Além
disso, foram iniciadas agdes mensais na enfermaria envolvendo profissionais da assisténcia, a que denominamos “Banco de talentos”,
incentivando os profissionais a participarem com seus conhecimentos. Sendo assim, realizamos um calendario de atividades mensal, a partir
de setembro de 2017 seguindo os Mandamentos do Fortalecer com atividades educativas para as criangas internadas e seus responsaveis e
desenvolvimento de folders e certificados de participagéo.

COAGE ARTI
e Manutengdo do ciclo de capacitagcdes em Redacdo Oficial. Tendo carga horaria total de 12 horas, o curso tem por objetivo instruir os
colaboradores quanto as normas para elaboragdo de documentos oficiais no ambito do Poder Executivo Federal, por meio do estudo dirigido
AGED ~ - A P
do Manual de Redacéo Oficial da Presidéncia da Republica;
e Capacitagcdo no SEI, 744 usuérios do Instituto, incluindo servidores, bolsistas e terceirizados, nas modalidades Presencial e Ensino a
Distancia — EaD, em parceria com grupo de trabalho formado por profissionais de todas as unidades do MS no Rio de Janeiro.
e Realizacdo das Oficinas do PPA — Plano de Preparacdo para Aposentadoria, abordando temas que envolvem uma aposentadoria com
ARSAT qualidade.

e Retorno da atividade de Correcdo Motora Postural aplicada aos trabalhadores pelas fisioterapeutas com o objetivo de conscientizagdo
corporal, corregdo da postura visando o bem estar e prevencédo das dores osteomusculares.
e Continuagdo da instalagdo de aparelhos de ar condicionado tipo “cassete hidronio”, em alguns locais, visando o melhor conforto dos
USUArios;
AEST / Engenharia e Reforma e pintura das partes metélicas, devido a a¢do constante da “maresia”;
e Realizacdo de servicos de impermeabilizacdo, recuperacdo de embocos, pinturas e aplicacdo de textura, do Instituto atendendo assim as
questbes de conservacao e higiene;
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Pintura e recuperacdo das fachadas do Instituto;

Manutencdo e recarga dos extintores de incéndio;

Manutengdo das mangueiras de incéndio;

Manutencdo e testes do sistema de deteccédo e alarme de incéndio;

Manutengdo e testes do sistema preventivo e de combate a incéndio;

Impermeabilizagdo de reservatorios superiores;

Instalacéo de grades e portdes no entorno do Instituto;

Readequacdo de espaco para criacdo de nova éarea de estacionamento na Praga 2, para atender o aumento da demanda de vagas, no Instituto;
Obs O INTO atende as Normas de Acessibilidade (NBR 9050, Lei 10.098/2000 e Decreto 5.296/2004), proporcionando aos usuarios e
paciente acesso aos servigos, produtos e as instalagdes.

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

e Concluséo na contratacdo de servicos de manutengdo preventiva e corretiva em equipamentos de fabricante LINET e inicio nos reparos dos
equipamentos.

e Incorporagdo de novas tecnologias ao parque, incluindo 3 (trés) Arcos Cirlrgicos, equipamentos estes essenciais para o desenvolvimento da
atividade fim desta Unidade.

AEST / Engenharia Abertura de processos de contratacdo visando a execucao de servigos de manutencao preventiva e corretiva em equipamentos de fabricantes
Clinica Mindray, Maquet e Getinge.

e Implantacdo do sistema SEI na unidade, que deu agilidade nos pedidos de autorizacdo para retirada de equipamentos para manutencao
externa ao Setor Patrimonio, colaborando desta forma para reducéo no tempo de parada dos equipamentos.

e Contratacdo de empresa para prestacdo de servigos continuados de manutencdo preventiva e corretiva das redes de gases medicinais,
dimensionada para as instalacdes do Novo INTO.

e Treinamento dos profissionais das areas atendidas com rede de gases medicinais acerca do funcionamento dos sistemas de alarme e caixas
seccionadoras.

e Implantacdo do novo médulo de divulgacdo de compras no sitio do Comprasnet no Gltimo semestre de 2011, através da reformulagdo 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 6rgaos 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

ARPEDI internos. As mencionadas modifica¢fes continuaram sendo aperfeicoadas com ajustes no ano de 2017, adequando-se todos 0s processos em
curso ao novo sistema. Cumpre destacar que esse fato gerou aumento no tempo de finalizagdo dos processos licitatérios, tendo em vista os
prazos a que estdo sujeitas as intencbes de registro de precos. Para tanto, foram realizadas tais atividades como: Publicacdo de IRP
(Intencdo de Registro de Precos); Publicacdo de Edital e Marcacdo de Licitagdo (Pregdo, Carta Convite e Concorréncia Publica); Publicagdo
0s avisos de licitagdo em jornal de grande circulacéo; Elaboracdo da Classificacdo de Propostas e do Mapa Comparativo de Pregos, que séo
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encaminhados a Direcdo para Homologagao; Publicacdo da Ata de Resultado de Julgamento e o Encerramento da Licitacéo.

e Implantacdo do SEI (Sistema Eletronico de Informacdes) a partir do més de outubro. Ao longo dos meses seguintes todos os funcionarios
foram se adaptando, em alguns casos, ao processo hibrido (processo fisico tramitando juntamente com o eletronico). Quanto ao recebimento
do SEI, a area ja havia se preparado a partir da realizacdo do curso preparatdrio e ndo houve problemas em relagao a utilizagdo do sistema.
Mediante a nova realidade do SEI, a ARPEDI enfrentou a troca do sistema antigp GERDOC (Gerenciamento de Documentos) que era a
ferramenta de tramite processual exclusivamente no formato fisico.

e Registro de 30 avaliacdes de estagio probatorio.

e Realizacdo do 7° ciclo da Avaliagdo de Desempenho, que teve a duracdo de um ano (Julho de 2016 a Junho de 2017). Nele foram registradas
7190 avaliacBes de servidores do INTO. E fundamental ressaltar que a ARDES ofereceu apoio constante para a forga de trabalho através de
e-mails, telefone e contato pessoal.

e Envolvimento no processo de recertificagdo de Acreditacdo Hospitalar segundo os padrfes da Joint Comission Internationa, do inicio a
execucdo, promovendo a realizacdo de treinamentos considerados por esta, como norteador da qualidade como fundamentais e obrigatdrias
para a forca de trabalho.

e Apoio aos treinamentos de BLS, Preven¢do contra Incéndios, Qualidade e Biosseguranca, e Medidas Bésicas de Prevengdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Salde, totalizando 545 participagdes, levando em consideragdo que para alguns cursos como, prevencao de
incéndios e BLS, houve a participagdo do mesmo profissional, contabilizando assim, duas participacdes para um mesmo profissional.

e Abertura de 13 processos, dos quais 3 foram impossibilitados por desisténcia, necessidade de servi¢co ou tempo insuficiente para instrugdo

processual e 10 devidamente publicados.

Pagamento de DAS, FCT, e FG;

Realizacéo de processos de Calculo de Exoneragéo e VVacancia de servidor;

Inclusdo de novos Servidores para recebimento de Ressarcimento de Plano de Salde;

Inclusdo e Exclusdo de Médico Residente no Sistema SIAPE;

Elaboracéo de DeclaracGes Gerais;

Emisséo de Fichas Financeiras;

Implantacdo e exclusdo de Estagiarios no SIAPE;

Analise das trilhas da CGU (a cada 6 meses com diversas pendéncias); Conferencia das Folhas de Ponto com o Pagamento da APH;

Elaboracéo de repostas ao Ciclo de Auditoria do Ministério do Planejamento;

Anélise da DIRF dos servidores;

Pagamento Retroativo de Adicional de Insalubridade, que por vezes foram eliminados equivocadamente pelo SISTEMA.

Controle dos processos de reducao de carga horéria por motivo de acumulacgao de cargo, reversao da reducdo 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,

Implantacdo do controle de processos eletrénicos — SEI!

Controle dos Contratos Temporarios da Unido — CTUs

Movimentagdo de pessoal e as cessdes para apoiar o periodo eleitoral.

Realizacdo de abordagem mais humanizada ao servidor procurando explicar as fungdes da area e seus embasamentos legais. Produzindo no
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servidor uma impressao de que as solicitacdes sdo revestidas de um cumprimento legal.

e Parceria com a Unidade de Pagamento, dando subsidio para efetuar os acertos financeiros dos servidores ativos (como abono e Anuénio),
inativos e pensionista, diminuindo o tramite final do processo no SIPECAD, bem como o encaminhamento de atos de aposentadoria e
pensdo para a Controladoria Geral da Unido pelo SISAC, tal como, nos lancamentos de processos de exercicios anteriores de abono de
permanéncia e anuénios.

e Parceria com a Unidade de desenvolvimento laboral no programa de preparacéo da aposentadoria — PPA. Programa que desenvolve palestra
com relacdo a satde do servidor, planejamento para a pré-aposentadoria e p6s aposentadoria. Trabalhamos em parceria no que diz respeito
aos tipos de aposentadoria no servico publico, dando énfase na aposentadoria especial e nas formas de averbacdo de tempo de servigo. O
programa desenvolvido tem impactado de forma positiva para a Unidade de Aposentadoria, pois tem suprido diversas davidas, que antes
impactavam em atendimentos diarios.

e Agendamento de Pericia Singular;

e Inclusdo de dados no Sistema Salde Ocupacional do INTO de todas as avaliagfes periciais e dos casos em que podem ser dispensadas as
pericias (Art. 83 e 203 — Licencas de curta duragdo nas quais constam no atestado o CID ou 0 motivo do afastamento);

e Recebimento administrativo dos atestados médicos de curta dura¢do, com o CID ou motivo do afastamento, entregues pelos servidores na
recepcao da ARSAT;

e Inclusdo de dados no sistema operacional da ARSAO e do SIASS das informagfes que constam nos atestados médicos com afastamentos de
curta duracédo (Art. 203 e Art. 203) e recebidos administrativamente na ARSAT e que ndo ultrapassam 15 dias no ano;

e Habilitacdo, Alteragdo, Atualizacdo de dados e Cancelamento do servidor em plano de saiide (GEAP e CAPESAUDE), bem como de seus
dependentes;

e Abertura de Processos para fins de Readaptacdo, Licenca Gestante e Prorrogacéo de Licenca Gestante, Isengdo de Imposto de Renda sobre a
Aposentadoria, Reversdo de Aposentadoria dos Servidores Inativos do INTO, Portadores de Deficiéncia que solicitam Horario Especial e
Avaliacdo de Necessidade de Horério Especial para servidores com familiares ou dependentes portadores de deficiéncia, com posterior
elaboracéo de portaria para fins de publicacdo em Boletim de Servigo e ciéncia dos servidores nos processos, bem como abertura de
processo de Acidente de Trabalho ocorrido com servidores.

e Convocacdo e Agendamento de Exames Periddicos;

e Emissdo de resposta aos processos oriundos do Ministério Pdblico Federal e Advocacia Geral da Unido, no que se refere a concessdo de
Gratificagéo de RX aos servidores do Centro Cirdrgico.

e Realizacdo das Oficinas do PPA — Plano de Preparacdo para Aposentadoria, abordando temas que envolvem uma aposentadoria com
qualidade.

e Atendimento ambulatorial de fisioterapia e terapia ocupacional para os funcionarios;

e Realizacdo da Cinesioterapia Descompensatdria do Trabalho (CDT).

e Retorno da atividade de Correcdo Motora Postural aplicada aos trabalhadores pelas fisioterapeutas com o objetivo de conscientizacéo
corporal, correcdo da postura visando o bem estar e prevencdo das dores osteomusculares.

e Realizacdo da atividade Pilates em solo para os funcionarios.
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e Apresentacdo de palestras informativas para Promocdo da Salde e Prevencdo das Doengas Ocupacionais para os trabalhadores e
sensibilizacdo para a pratica das atividades fisicas.

e Realizacdo do segundo evento Mulher Ativa sendo realizado auldo de danca do ventre com orientagdes sobre os beneficios da danca para a
salde da mulher.

e Participacdo da enfermeira do trabalho como colaboradora dos treinamentos obrigatérios de biosseguranca junto a equipe da Unidade de
Vigilancia (UVIG) e Unidade de Programas (UPROS) da Area de Satde do Trabalhador (ARSAT).

e Realizacdo do Evento Mulher Ativa para as funcionarias com a participacdo da enfermeira do trabalho ministrando a danca do ventre, em
comemoracao ao Dia Internacional da Mulher.

e Participacdo da enfermeira do trabalho como colaboradora da Campanha de Prevencdo DST/AIDS junto a equipe da UPROS/ARSAT.

e Participacdo da enfermeira do trabalho no Evento do Dia Nacional Sem Tabaco junto a equipe da UPROS/ARSAT.

e Apresentacdo de palestras no Grupo Vida Saudavel, ministradas pela professora de Educacéo Fisica.

e Realizacdo de pericias médicas singulares (até 121 dias) utilizando o Sistema Operacional do SIASS (Licenca para tratamento de satde do
servidor Art. 203 - 204; Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia ou Dependente - Art.83; Licenca a Gestante - Art.207,
Licenca por motivo de acidente em servi¢o ou doenga profissional - Art.211);

e Auvaliacdo Social para concessdo de Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia ou Dependente;

e Acolhimento de servidor que solicita abertura de processo para Readaptacgdo (restricdo das atividades laborativas), Avaliagdo da necessidade
de horério especial, Isencdo de Imposto de Renda, Manutencéo da Concesséo de Auxilio Pré-escolar para filho ou dependente, Gestantes,
Retorno ao trabalho ap6és longo periodo de afastamento ou sofrimento emocional, dificuldades no ambiente de trabalho e nos casos de
acidente de trabalho;

e Convocacdo e realizacdo semestral de exames periddicos dos servidores expostos a radiacdo ionizante (RX);

e Realizacdo de exames de satde (periddicos e término de contrato) com acompanhamento dos resultados dos exames complementares dos
trabalhadores;

e Acompanhamento dos servidores com resultados dos exames ocupacionais alterados, indicando, quando necessario, o afastamento das
fontes geradoras de risco ocupacional, e/ou solicitando parecer especializado conforme o caso;

e Realizacdo anual da campanha de vacinacdo antigripal e outras campanhas de vacinagdo preconizadas pelo Ministério da Salde e realizar a
imunizacdo com vacinas anti-HB e ATT;

e Acolhimento imediato pela Equipe de Vigilancia da ARSAT de trabalhador que sofreu acidente com material bioldgico e acompanhamento
do mesmo até o recebimento dos resultados e a avaliagdo clinica;

e Registro e notificagdo de acidentes de trabalho ocorridos;

e Acompanhamento dos trabalhadores acidentados com material biol6gico nos meses subsequentes ao ocorrido, obedecendo ao que estabelece
0 protocolo;

e Avaliacdo dos locais de trabalho com vistas a identificacdo dos riscos e propor medidas corretivas;

e Realizacdo de inspecOes técnicas nos ambientes de trabalho, a fim de verificar os riscos, ou conforme a demanda, propor medidas corretivas
e/ou preventivas dos riscos existentes nos setores inspecionados e encaminhar para os setores pertinentes e monitorar a execucdo das
medidas corretivas propostas;
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e Elaboracdo dos mapas de riscos em conjunto com os trabalhadores dos setores, uma vez que ainda ndo existe uma comisséo interna de
prevencdo de acidentes composta por servidores publicos federais, e monitoragéo da fixacdo dos mapas de risco nos ambientes de trabalho;

e Emissdo de Laudo Técnico/Laudo Ambiental para fundamentar a concessao dos adicionais de insalubridade, periculosidade, irradiagdo
ionizante e gratificacdo de raios-X, respeitadas a Lei 8112/90, Lei 8.270/90 e a Orientagcdo Normativa MP/SEGEP n°. 06 de 18 de marco de
2013;

e Registro de casos de trabalhadores com alergia a luva de l&tex e encaminhar a lista nominal dos mesmos ao Servi¢o de Almoxarifado do
INTO para justificar a aquisi¢ao e distribuicéo de luvas antialérgicas;

e Realizacdo do controle de comunicantes de trabalhadores com doencas infectocontagiosas;

e Recepcdo dos relatérios de Monitoracéo individual (dosimetro) encaminhados pela ARIM;

e Coordenacdo do Programa de Exames Periddicos de Salde;

e Realizacdo, pela Equipe Multidisciplinar, de treinamentos em servico sobre o fluxo de acidentes de trabalho e biosseguranca;

e Elaboracéo da proposta da Proposta da Politica de Prevencéo da Violéncia no Trabalho.

e Implementacdo do Programa de Promocédo e Atencao a Salde do Trabalhador, com agdes educativas voltadas para os trabalhadores:

e Implementacdo de projetos que visem a promocdo da salde e prevencdo de agravos ao trabalhador como o Grupo Vida Saudavel
(hipertensdo arterial/diabetes), acolhimento as gestantes, dentre outros;

e Realizacdo de acdes / campanhas de salde, conforme calendario do Ministério da Salde;

e Realizacdo de atendimento e fornecimento de tratamento para trabalhadores que desejam parar de fumar;

e Acolhimento psicoldgico a servidores;

e Acolhimento / atendimento com Assistente Social — Orientac6es sobre programas da ARSAT/UPROS e encaminhamentos.

e Suporte e Consultoria nas a¢des das Comissdes de PAD e Sindicancia;

e Alimentacéo do sistema CGU-PAD;

e Gestdo e controle dos processos;

e Padronizacdo dos procedimentos realizados;

e Instauracdo, e execugdo dos procedimentos de controle pra detecgdo de Acumulagdes llicitas de cargos, fungdes ou empregos publicos.

e Atendimentos diversos

e Consultoria em Legislacdo de Pessoal

e Gestdo das Informacdes referentes a normatizagdo de Pessoal

e Pesquisa, coleta, tratamento, organizacgéo e distribuicdo da informacéo.

e Elaboracdo, preparacéo, cadastro e distribuicdo das matérias relativas a pessoal;

e Controle e Monitoramento das publicacdes relativas ao INTO na Imprensa Nacional e Boletim de Servico.
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e Realizacdo de avaliagdo in loco de instituicdes hospitalares credenciadas para transplante musculoesquelético (como a realizada no Hospital
Estadual da Crianga), com a finalidade de corregdo de possiveis falhas existentes no processo de transplante destes locais.

e Inauguracdo do Banco de Pele do INTO, dando continuidade ao projeto elaborado junto ao Ministério da Satde e ANVISA, de acordo com
a portaria n° 2.932/2010 do MS que determinou novas normativas de qualidade a serem cumpridas pelos bancos de Tecidos, além de
direcionar a criagdo de Banco de multitecidos.

Manutenc¢do da parceria firmada desde o ano de 2012, junto a equipe de neurocirurgia do Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) e

COOPES ATMIT/NATS - - U . . :
Hospital Federal de Ipanema, para coleta, armazenamento e entrega de calotas cranianas provenientes de pacientes que necessitam realizar
cirurgia de craniectomia para descompresséo craniana. Também estd em andamento solicitacdo do Hospital Alberto Torres neste sentido,
tendo sido planejada capacitacdo da equipe dos mesmos, seguindo novo projeto a ser formalizado entre 0 HEAT e o INTO.

e Participacdo do Simpdsio de Gestdo em Transplantes (Sistema Nacional de Transplantes), além do Curso de Boas Praticas em Banco de
Tecidos (ANVISA).

e Participacdo em 2 SigREBRATS, teleconferéncias da REBRATS e 3 CONITEC em evidéncia, teleconferéncias da CONITEC.

e Colaboragéo no desenvolvimento de 2 Grupos de Discussdo em ATS (GRUDA)

e Realizacdo de Campanha de Mobilizacdo pela Higienizagdo das Md&os: Ac¢do educativa com o propdésito de minimizar os riscos de
contaminacgdo dos ambientes e sujeitos;

e Realizacdo de Campanha de Implantacdo do SEI-Sistema Eletronico de Informacgdo: Sistema online com capacidade de integrar e interagir

DIREG ARCOM com as areas internas do Into, como também as diversas unidades hospitalares e Institutos do governo federal. Pontos positivos do sistema:

Agilidade nos processos, transparéncia, praticidade, menos gasto de recurso publico e responsivo;

e Realizacdo de Campanha de Lancamento do Novo Site Into: O site do Into foi reestruturado atendendo a Instrucdo Normativa da SECOM-
PR n° 8, que disciplina a implantacédo e a gestdo da Identidade Padrdo de comunicagdo. O objetivo da campanha foi apresentar as principais
funcionalidades do novo site e minimizar os impactos da mudanca para os usuarios, facilitando o acesso de todos.

e Realizacdo de parceria com hospital de ensino (UFF) para inclusdo de estudantes de Medicina em questdes voltadas a qualidade dos servigos
prestados em hospitais com aulas expositivas e visitas técnicas;

e Estabelecimento de Parceria com Educagdo Continuada de Enfermagem no aperfeicoamento e atualizagdo dos profissionais que lideram a
Area;

ARQUA e Participacéo ativa na Comissdo de Prevencdo de Quedas Institucional, tendo como Presidente, profissional enfermeira da equipe;

e Participacdo ativa no processo de implantagdo do PEP (Prontuario Eletronico do Paciente), assim como assessoria as areas para a migragao
dos processos necessarios a incorporacdo do prontudrio eletronico do paciente: anamnese ortopédica, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, adaptacdo de formularios do prontudrio ja existentes para os processos digitais, entre outros;

e Participacdo na implementacdo da Comissdo de Educacéo de Pacientes e Familiares.
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4 GOVERNANCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

4.1 Atividades de correicdo e apuracdo de ilicitos admisnistrativos

O Sistema correcional tem como objetivo a apuracdo de eventual irregularidade
cometida no ambito da Administracdo Publica, que tem fundamentacdo no art. 143 da Lei
8.112/90, onde deve ser observado ndo sé os principios da Administracdo Publica, 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 aos atos administrativos, tem como ferramenta para cadastramento

deste, o Sistema de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU-PAD).

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

Cumpre-nos informar que € da Corregedoria do Ministério da Salude a competéncia
para instauracdo de procedimento administrativo disciplinar, conforme pode-se observar no
Decreto n° 8065/2013, que em seu Art. 13, que dispde sobre a criacdo da Corregedoria Geral
do MS:

A Corregedoria-Geral, 6rgdo seccional do Sistema de Correicio do Poder
Executivo federal, subordinada administrativamente ao Ministro de Estado da
Saude e sob a supervisdo técnica da Controladoria-Geral da Unido, compete:

| - analisar as representac@es e denuncias que lhe forem encaminhadas;

Il - instaurar e conduzir, de oficio ou por determinacdo superior, e decidir pelo
arqguivamento, em sede de juizo de admissibilidade, de sindic&ncias, inclusive
patrimoniais, e de processos administrativos disciplinares;

Atualmente as noticias de irregularidade sdo recebidas, nesta UDIS, onde € autuada
em processo, realizada a instrucdo prévia, coleta de informagdes necessarias e ap0s, € feito

encaminhamento para juizo de admissibilidade na CORREG.

Verificou-se um expressivo aumento nas situacdes analisadas e encaminhadas para

juizo de admissibilidade.
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UDIS - Unidade de Disciplina

Nome do Valor Valor Valor
indicador 2015 2016 2017

Instrucéo
prévia,
Noticias de
Irregular_idade 15 18 38 i Anual Qtd de noticias d_e irregularidade x
s recebidas, Periodo
analisadas e
remetidas a
CORREG

Periodicidade Férmula

Fonte: SEI e planilha propria;

4.2 Gestao de riscos e controles internos

Com a finalidade de monitorar a execu¢do das agdes propostas no Plano de acéo, além
dos Colegiados: Diretor, Assistencial e Administrativo; o Comité de Gerenciamento de Risco
Estratégico, responsavel por acompanhar a realizacdo dos objetivos estratégicos, além de
reunides com as chefias dos CAEs e outras chefias intermediarias para garantir a execucdo

das acdes propostas.
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 padrédo 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 ComissGes para atuarem
complementarmente no alcance dos objetivos do Gerenciamento de Risco, na
formalizacdo da documentagdo, na utilizacdo de dados e mapas estatisticos

relativos ao Gerenciamento de Risco na Instituicao;

A Controladoria Geral da Unido (CGU) realizou duas auditorias nos processos
assistenciais do INTO durante o ano de 2015, que resultaram em recomendagfes a serem

cumpridas durante os anos de 2016 e 2017. O acompanhamento do cumprimento destas acdes
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estd sendo acompanhado através so site MONITOR da CGU, ap06s a insercdao do status das

acOes pelos coordenadores responsaveis.

As recomendacdes da primeira auditoria (201503572) realizada entre 4/5/2015 e

5/6/2015 e o status de seu cumprimento encontra-se a seguir:

Recomendacdes relacionadas a alta taxa de suspenséo de cirurgias:

Recomendacéao 1 — sistematizar a consulta de pré-internacao 30 dias antes da cirurgia.
Status: Cumprida parcialmente

Recomendacéo 2 — elaborar o mapa com 15 dias de antecedéncia. Status: Cumprida
parcialmente

Recomendacdo 3 — avaliar a possibilidade de vinculacdo dos anestesistas aos
Centros. Status: Em avaliacéo

Recomendacéo 4 — estabelecer procedimento que valide os motivos de suspenséo por
3 profissionais. Status: Cumprida na integra

Recomendacéo 5 — adotar providéncias para reduzir o atraso na entrada dos pacientes
no Centro Cirdrgico. Status: Cumrpida parcialmente

Recomendacédo 6 — programar reunides para horarios que ndo impactem as atividades

no Centro Cirurgico (joelho e Quadril). Status: Cumprida

Recomendacdes relacionadas a fragilidade no controle da produtividade dos

anestesistas:

Recomendacéo 1 — dar prosseguimento as medidas para comprovar a produtividade
cirtrgica dos anestesistas. Status: Cumprida

Recomendacdo 2 — promover o registro das demais atividades (visitas pré e pos
anestésicas, atendimentos ambulatoriais e atividades de coordenacdo — numero de

Coordenadores) Status: Cumprida

Recomendagdes relacionadas a inconsisténcias nas fichas de suspensao:

Recomendacéo 1 — utilizar uma classificacdo mais clara dos motivos de suspensao.
Status: Cumprida

Recomendacdo 2 — classificar corretamente as intercorréncias na elaboragdo do
mapa/superposi¢cdo de cirurgias, que na maior parte das vezes encobrem outros
motivos. Status: Cumprida

Recomendacgéo 3 — exigir o preenchimento correto das fichas de suspenséo. Status:

Cumprida
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As recomendagOes da segunda auditoria (201504055) realizada entre 1/10/2015 e

23/10/2015 e o status de seu cumprimento encontra-se a seguir:

Recomendacdes relacionadas a fragilidade na transparéncia em rela¢éo ao tempo de

espera para cirurgias:

Recomendacédo 1 — criar normativo que estabeleca a obrigatoriedade de transmitir ao
paciente a expectativa do tempo de espera, no momento de sua insercdo na fila. Status:

Cumprida na integra.

Recomendac0es relacionadas a fragilidade na definicéo de critérios de chamada de

pacientes para as cirurgias:

Recomendacdo 1 — definir cardapios com percentual de chamada de pacientes por
sub-fila, com a finalidade de diminuir o tempo de espera em algumas sub-filas.
Status: Cardapio ja definido, a ser implantado em 2017.

Recomendacéo 2 — reavaliar periodicamente os percentuais de chamada baseando-se
nas entradas e saidas na fila e no tempo de espera, para que 0 mesmo seja similar para
todas as sub-filas. Status: Cumprida parcialmente.

Recomendacédo 3 — concluir a revisdo clinica de todos os pacientes ativos da sub-fila
Doenca Degenerativa Lombar — Artrodese do Centro da Coluna. Status: Cumprida
parcialmente.

Recomendacdo 4 — maximizar a ocupacao de leitos, com mais leitos disponiveis para
a Coluna, Joelho e Quadril. Status: Cumprida

Recomendacéo 5 — avaliar a formalizacdo de convénio com hospitais de apoio com

supervisdo do INTO. Status: Pendente
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5 AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

5.1 Gestdo de Pessoas

5.1.1 Estrutura de pessoal da unidade
Quadro 27 - Forca de Trabalho da UPC

Lotacéo Ingressos | Egressos
Tipologias dos Cargos e no no
Autorizada | Efetiva Exercicio = Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 2065 9 56
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 2065 9 56
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 2049 9 56
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio
descentralizado 0 0 0
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio
provisorio 0 0 0
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e
esferas 16 0 0
2. Servidores com Contratos Temporarios 198 30 38
3. Servidores sem Vinculo com a Administragédo
o 32 0 0
Publica
4. Total de Servidores (1+2+3) 2317 39 94
Fonte: SIAPE, SGWeb e planilha propria
Quadro 28 - Distribuicéo da Lotagdo Efetiva
0 dO e d
POI0gIasS a0 algo
Are elo Area
1. Servidores de Carreira (1.1) 354 1711
1.1. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 354 1711
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao érgao 354 1695
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisério 0 0
1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgéos e esferas 0 16
2. Servidores com Contratos Temporarios 9 189
3. Servidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 0 32
4. Total de Servidores (1+2+3) 363 1932
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Quadro 29 - Detalhamento da estrutura de cargos em comissdo e funcées gratificadas da UPC

OlaCal 0resso 0
POI0QIasS Ao alrgos e 0 d0 € da O€ a ada A 0 ada _ 5 a 0
. Cargos em Comisséo 17 15 07
1.1. Cargos Natureza Especial 0 0 0
1.2. Grupo Direcdo e Assessoramento Superior 0 0 0
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 10 10 04
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado | 0 0 0
1.2.3. Servidores de Outros Orgaos e Esferas 1 1 1 0
1.2.4. Sem Vinculo 4 3 2 2
1.2.5. Aposentados 0 0 0 0
Funcdes Gratificadas 2 1 1 0
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 2 1 1 0
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0
2.3. Servidores de Outros drgaos e Esferas 0 0 0 0
. Total de Servidores em Cargo e em Funcao (1+2) 19 16 08 06




5.1.2 Demostrativo das despesas com pessoal

Quadro 30 — Despesa Pessoal
Despesas Variaveis

Vencimentos Despesas de

Tipologias/ Decisdes

Exercicios ¢ Vantagens Retribuicbes Gratificacdes Adicionais  Indenizaces As?ii?eer?cci:aoize DDe:n:eigss Exercicios Judiciais
Fixas ¢ ¢ ¢ p Anteriores

Previdenciarios Variaveis

Membros de poder e agentes politicos
i 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores de carreira vinculados ao 6rgdo da unidade jurisdicionada
2017 | 62.207.742,42 | 858.675,95 |22.507.241,71(10.380.601,06 [ 17.688.150,96 | 3.525.823,49 - - 20.892,16 |117.189.127,75
Exercicios | 2016 |167.947.547,87 | 266.249,45 |17.795.632,63 [ 11.881.258,23 | 28.514.134,30 | 3.656.274,54 - - 105.249,01 |230.166.346,03
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgédo da unidade
. 2017 252.494,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios 2016 150.882,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.882,26
Servidores SEM VINCULO com a administracéo publica (exceto temporarios)
. 2017 | 2.369.981,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.369.981,91
Exereicios 2016 | 1.776.881,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.776.881,50
Servidores com contrato temporario
2017 | 7.866.811,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores cedidos com 6nus
. 2017 353.527,68 0,00 31.890,40 21.068,16 31.279,03 4.010,80 441.776,07
Exercicios 2016 165.809,49 262,85 17.569,08 11.730,00 28.151,13 3.609,72 0,00 0,00 0,00 227.132,30
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5.1.3 Gestéo de riscos relacionados ao pessoal

Nos ultimos anos foram identificados alguns riscos na gestdo de pessoas, devido aos
altos nimeros de egressos, tais como: vacancias, licencas, exoneracdes. Também é necessario
mencionar a perda de pessoal treinado em razdo de baixos salarios e aposentadorias. Os
baixos salarios, a falta de plano de carreira adequado e a ndo realizagdo de concursos, dentre
outros aspectos resultam em evasdes preocupantes no servico publico.

Além disso, nota-se que os profissionais estdo adoecendo e que o indice de
absenteismo tem subido com auséncias motivadas por doencas graves e disturbios psiquicos,
tanto de profissionais da satde, bem como, dos administrativos.

Acredita-se que esses problemas tem aumentado em virtude da violéncia urbana,
violéncia no trabalho, inseguranca, frustacdo e empobrecimento das pessoas.

E possivel perceber no dia a dia nos relatos das pessoas, que as frustacdes e pressoes
da vida vem ocasionando também alguns distarbios emocionais nos profissionais que tém se
afastado de suas funcGes com maior frequéncia e que muitas vezes vem resultando até em
aposentadorias por invalidez.

Considerando que ndo hé reposicéo do quadro de pessoal hd mais de seis (06) anos, é
esperado um déficit consideravel de profissionais qualificados no futuro.

Atualmente estd em discussdo no &mbito do Ministério da Saude e do Ministério do
Planejamento o real déficit de pessoal nas unidades federais do Estado do Rio de Janeiro para
reposi¢édo do quadro.

Pode ser percebido um impacto na produtividade cirtrgica e ambulatorial do INTO
devido ao déficit de alguns profissionais especializados que sairam e que ja vem
prejudicando a produtividade e o desempenho das a¢cdes no INTO.

A equipe da Area de Salide do Trabalhador/ARSAT do Servigo de Administracio de
Pessoas/SEAPE do INTO atua em vérias frentes nos programas de prevencgdo e promogdo da
salde dos seus trabalhadores, e, junto com a Direcdo Geral e de acordo com as normas do
Ministério da Salde esta implantando um novo programa de suma importancia, que € o
Programa de Violéncia no Trabalho que ira minimizar diversos problemas de salde de

seus trabalhadores no INTO.
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5.1.4 Contratacao de pessoal de apoio e estagiarios

Quadro 31 - Contratos de prestacdo de servi¢os ndo abrangidos pelo plano de cargos da unidade, ano 2017.
Unidade Contratante
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

Informacoes sobre os Contratos

Periodo Contratual de Execucédo das Nivel de escolaridade

Ano do . Empresa Contratada Atividades Contratadas minimo exigido dos
Contrato e trabalhadores
Inicio i contratados

Servico de entrega de documentos,
auxilio a locomocao de pacientes,
recepcdo, atendimento, secretariado e
outros de natureza operacional.

Prestacdo continuada de servicos de
entrega de documentos, auxilio a
2017 locomogdo de pacientes, recepcéo, 07.046.566/0001-001 28/04/2017 26/10/2017 Fundamental C
atendimento, secretariado e outros de
natureza operacional.

Servico de entrega de documentos,
auxilio a locomocao de pacientes,
recepgdo, atendimento, secretariado e
outros de natureza operacional.
Servigo de Brigada de incéndio, para
execucdo das atividades de primeiros
2017 socorros, salvamento, prevencéo e 40.378.440/0001-00 01/12/2017 30/11/2018 Fundamental A
combate a incéndio e panico e seguranca
do trabalho.

Servigo de vigilancia armada e
desarmada e seguranca patrimonial
Servigo de higienizacdo de roupas
hospitalares processadas, compreendendo:
2012 a coleta, lavagem, desinfeccéo, 00.886.257/0005-16 13/11/2012 13/11/2018 Fundamental AP
distribuicéo, disponibilizag8o, recuperacéo
e reposicao de roupas.

Servico de manutencdo predial
preventiva e corretiva de forma

2016 07.046.566/0001-001 01/11/2016 27/04/2017 Fundamental Cc

2017 07.046.566/0001-01 27/10/2017 24/04/2018 Fundamental A

2013 03.372.304/0001-78 07/02/2013 07/02/2018 Fundamental AP

2017 04.743.858/0001-05 01/09/2017 01/09/2018 Fundamental A
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ininterrupta e continuada, com
dedicacdo exclusiva de mao de obra.

Servigo de limpeza e conservagéo
hospitalar, incluindo a limpeza e

2017 higienizagio de reservatdrios de Agua e 00.801.512/0001-57 06/07/2017 01/01/2018 Fundamental E
piscina terapéutica
Servico de alimentacgdo e nutricdo a
2016 servidores, estagiarios, residentes, 10.555527/0001-36 15/11/2016 15/11/2018 Fundamental AP
acompanhantes, pacientes e outros
2017 Servicos de jardinagem 074.95665/0001-62 20/03/2017 20/03/2018 Fundamental A

Fonte: Area de Gestao de Contratos e Convénios do INTO.
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CONTRATAGCAO 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 CONTRATACAO DE AGENTE DE INTEGRACAO (PESSOA JURIDICA DE
DIREITO PRIVADO) PARA, PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA
CONTINUADA, NO PROCESSO DE APERFEICOAMENTO DO INSTITUTO DO
ESTAGIO E INTERMEDIACAO 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 INSTITUIQAO 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 inclusive sua unidade hospitalar acreditada pela Joint
Commission Internacional. O INTO investe em estudos relacionados a 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 futuros
profissionais, o INTO em conformidade com a legislacdo institui o Programa de Estagio ndo
obrigatorio para estudantes regularmente matriculados e frequentes nos de nivel médio e nivel
superior. A atividade de estagio é um instrumento importante de integracdo entre a instancia
académica e o INTO, possibilitando ao aluno 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 concessdo de estagios por parte de
instituicGes publicas e privadas no Brasil. Esta lei trouxe o regramento ao instituto de estagio,
impondo obrigagfes que culminaram na necessidade de acompanhamento permanente,
principalmente no que concerne ao atendimento das obriga¢des do INTO como concedente do
estagio. Considerando todo o arcabougo administrativo que envolve a realizagcdo de selegéo,
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
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agente de integracdo e gerir o referido programa apresenta-se como medida indispensavel.
Registre-se ainda que a contratacdo de agente de integracdo, em face de sua experiéncia na
area, constitui-se em préatica adotada por outros 6rgdos publicos, para a contratacdo destes
servicos focados em recrutamento e pre-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, 0 numero de estagiarios em cada 6rgéo
ndo poderé 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 dotagdo orcamentéria,
reservando-se, desse quantitativo, dez por cento das vagas para estudantes portadores de
deficiéncia, compativel com o estdgio a ser realizado. O INTO dispbe de 100 vagas de
estagio, sendo 50 para nivel médio e 50 para nivel superior. Em atencdo ao Decreto n°
7.746/2012 que regulamenta o Art. 3° da Lei n° 8.666/93, que trata do estabelecimento de
critérios, praticas e diretrizes para a promocdo do desenvolvimento nacional sustentavel,

informamos que ndo ¢ aplicével ao objeto.”

Desta forma, o respectivo procedimento licitatério e suas minutas de edital e de
contrato tiveram a aprovagdo 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 — foram integralmente atendidas pelo INTO.
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5.2 Gestdo do Patrimonio e Infraestrutura

5.2.1 Gestdo da frota de veiculos
a) Legislacdo que regula a constituicdo e a forma de utilizagdo da frota de

veiculos;

Circulacao de veiculos de passeio e ambuléancia: Codigo de Transito Brasileiro, Lei
9.503 de 23/09/1997, Contran n® 231 de 15/03/2007, Resolucdes do Denatran para todos os
veiculos. Lei n® 11.442 de 05/01/2007 para veiculos de pequenas cargas. Para veiculos tipo
ambulancia: Resolu¢cdo CFM n°1672/2003, Resolu¢do CREMERJ n° 116/1997 Resolucéo do
COFEN n°255/2001, Resolucdes do CFF N° 354 e Protocolo de Referéncia ANVISA n° 07 de
15/06/2011, RDC ANVISA n° 13 e 14 de 28/02/2007. E, para classificagéo, utilizacao,
especificacdo, identificacdo, aquisicdo e alienacdo de veiculos oficiais: Lei N° 1081 de
13/04/1950, Lei N° 9660 de 16/06/1998, Decreto N° 6403 de 17/03/2008, Instrucdo
Normativa N° 3, de 15/05/2008 - Classificacdo, utilizacdo, especificacdo, identificacao,
aquisicdo e alienacdo de veiculos oficiais.

Licitagbes 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 Instru¢cdo 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, Instru¢cdo Normativa
SLTI/MPOG n° 02/2008 e respectivas alteracdes, Decreto n® 2.271, de 07/07/97, Instrucao
Normativa SLTI/MPOG n° 02/2009, Instru¢cdo Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010, Instrucdo
Normativa SLTI/MPOG n° 02/2010, Portaria MPOG/SLTI n° 07, de 09 de mar¢o de 2011,
Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 03/2010 de 15/05/2008 e demais legislacdes pertinentes.

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

A Unidade de Transportes de Pacientes é responsével pelo gerenciamento e execugao
do atendimento a demanda de transporte de pacientes originarios da Unidade Hospitalar do
Instituto. Assim como, transporte externo de funcionarios e materiais com participacdo ativa

no abastecimento da unidade hospitalar (almoxarifado, patriménio, arquivo farmécia e servico
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administrativo) e apoio direto aos servicos de assisténcia que dependam desta para a operagéo
de suas atividades (Unidade de Atendimento Domiciliar e Unidade Transplantes de
Multitecidos).

O transporte de pacientes é realizado em 04 (quatro) ocasides: transferéncia de
pacientes para outra unidade hospitalar, encaminhamento de pacientes para a realizacdo de
exames e consultas em outra unidade hospitalar, alta e consulta ambulatorial no instituto para
revisao cirdrgica. Em sua maioria, paciente clinicamente estavel com necessidade de
assisténcia minima que nédo apresentem risco de vida por Ambuléncia Tipo A (Portaria MS n°
2048 de 05/11/2002). Excepcionalmente, podem ocorrer remocdes de pacientes (adultos e
criangas) em situacdo clinica de risco por meio da prestacdo de servico de remocao inter
hospitalar por Ambulancia de Suporte Avancado (ASA) ou tipo UTI Mével-Ambulancia tipo
D (Portaria MS n° 2048 de 05/11/2002), com finalidade de garantir qualidade e seguranca nas

transferéncias para outra unidade hospitalar ou realizar exames especiais.

No transporte externo de funciondrios e materiais as atividades realizadas
compreendem transporte para a unidade de atendimento domiciliar (assisténcia direta ao
paciente), banco de multitecidos (captacdo de tecidos para transplante e abastecimento de gelo
seco), banco de sangue (abastecimento de sangue e derivados), farmacia (abastecimento de
medicamentos), almoxarifado (abastecimento de materiais hospitalares), unidade ambulatorial
e hospitalar (pacientes em tratamento fora do domicilio da unidade hospitalar para
hospedagem e aeroporto), servico de compras (abastecimento em geral) e administracdo em
geral (funcionarios a servico do instituto para reunides e demais compromissos externos) sao
utilizados para servicos comuns em veiculos de 05 lugares (veiculo tipo sedan), 08 lugares

(veiculos tipo Van) e para transporte de cargas em veiculo utilitario tipo bad.

Devido a importancia dessas acGes para a unidade hospitalar, a inoperancia do
servico pode causar impactos negativos no tratamento de pacientes, e, possivel

desabastecimento e/ou ndo atendimento.
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c) Quantidade de veiculos em uso ou na responsabilidade da UPC,
discriminados por grupos, segundo a classificagdo que lhes seja dada pela
unidade (por exemplo, veiculos de representacdo, veiculos de transporte

institucional etc.), bem como sua totalizacédo por grupo e geral;

CONTRATO CARRO DE PASSEIO E PEQUENAS CARGAS 1: Grupo 1 -
Veiculos de Passeio tipo Sedan: 13 (treze) veiculos por 12 horas em dias Uteis. Sabados — 06
(seis) veiculos de 12 horas. Domingos — 03 (trés) veiculos de 12 horas. Grupo 2 - Veiculo
Tipo Van: 08 Passageiros por 24 horas — 01 (um) veiculo. Por 12 horas — 01 (um) veiculo.
15 Passageiros 12 horas — 02 (dois) veiculos (Desde 2016, utilizado apenas 01 veiculo deste
tipo por solicitacdo da UPC). Grupo 3 - Veiculo de Pequenas Cargas: ¥ tonelada por 24

horas — 01 (um) veiculo e 01 tonelada por 12 horas nos dias Gteis — 01(um) veiculo.

CONTRATO CARRO DE PASSEIO E PEQUENAS CARGAS 2: Grupo 1 -
Veiculos de Passeio tipo Sedan: 13 (treze) veiculos por 12 horas nos dias Uteis. Sdbados — 05
veiculos de 12 horas. Domingos e feriados — 03 veiculos de 12 horas. Grupo 2 - Veiculo
Tipo Van: 08 Passageiros por 24 horas — 01 (um) veiculo e 15 Passageiros 12 horas nos dias
uteis — 01 (um) veiculo. Grupo 3 - Veiculo de Pequenas Cargas: 01 tonelada por 24 horas —

01 (um) veiculo e 02 tonelada por 12 horas nos dias Uteis — 01(um) veiculo.

No ano de 2017, a UPC celebrou 02 (dois) contratos diferentes com as caracteristicas
descritas e vigéncias diferentes: Vigéncia 1 de 01/01 até 18/04/2017, Vigéncia 2 de 19/04 até
31/12/2017.

CONTRATO AMBULANCIA 1: Vigente no periodo de 01/01 até 14/11/2017.
Grupo 4 - Ambulancia Tipo A ¢/ motorista: 12 horas — 06 (seis) veiculos e 24 horas — 05
(cinco) veiculos. Grupo 5 - Ambulancia Tipo UTI Movel com motorista - 15 (quinze)

RemocGes Mensais.

CONTRATO AMBULANCIA 2: Vigente no periodo de 01/01 até 31/12/2017.
Grupo 5 - Ambulancia Tipo UTI Mdbvel com equipe completa - Ndo existe quantitativo
determinado de veiculos, pois, a contratacdo se refere ao n° de remocdes realizadas no més

(méximo de 15 remogdes/més).

CONTRATO AMBULANCIA 3: Vigente no periodo de 15/11 até 31/12/2017.
Grupo 4 - Ambuléancia Tipo A ¢/ motorista: 12 horas nos dias uteis — 10 (dez) veiculos,
sébados e domingos — 02 (dois) veiculos de 12 horas e 24 horas — 02 (dois) veiculos.
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d) Média anual de quilébmetros rodados, por grupo de veiculos, segundo a

classificacio contida na letra “c” supra;

CONTRATO CARRO DE PASSEIO E PEQUENAS CARGAS 1 - ANO 2017: Vigéncia 1 de
01/01 até 18/04/2017.

O Grupo 1 - Veiculos de Passeio tipo Sedan - rodou 95.809 quilémetros no ano. Com
média mensal de 23.952 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,

conforme utilizacdo dos 13 veiculos nos quatro meses).

O Grupo 2 - Veiculo Tipo Van - rodou 9.500 quildmetros no ano. Com média
mensal de 2.375 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (meédia calculada,

conforme utilizacdo dos 03 veiculos nos quatro meses).

. O Grupo 3 - Veiculo de Pequenas Cargas - rodou 8.722 quilébmetros no ano. Com média
mensal de 2.180 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,

conforme utilizacdo dos 02 veiculos nos quatro meses).

CONTRATO CARRO DE PASSEIO E PEQUENAS CARGAS 2 - ANO 2017: Vigéncia 2 de
19/04 até 31/12/2017.

O Grupo 1 - Veiculos de Passeio tipo Sedan - rodou 208.419 quilémetros no ano.
Com media mensal de 26.052 quilédmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média

calculada, conforme utilizagdo dos 13 veiculos nos oito meses).

O Grupo 2 - Veiculo Tipo Van - rodou 20.649 quildmetros no ano. Com média
mensal de 2.581 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,

conforme utilizagdo dos 02 veiculos nos oito meses).

O Grupo 3 - Veiculo de Pequenas Cargas - rodou 12.011 quilémetros no ano. Com
média mensal de 1.501 quilémetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,

conforme utilizagdo dos 02 veiculos nos oito meses).

CONTRATOS DE AMBULANCIA 1 - ANO 2017: Vigéncia 1 de 01/01 até 14/11/2017

O Grupo 4 - Ambuléancia Tipo A com motorista - rodou 232.167 quilémetros no
ano. Com média mensal de 22.111 quilémetros rodados por todo o grupo de veiculos (média

calculada, conforme utilizagdo dos 10 veiculos nos 10 meses e meio).

O Grupo 5 - Ambulancia Tipo UTI Mdével com Motorista - Nado ocorreram

solicitacGes no ano.
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CONTRATO AMBULANCIA 2: Vigente no periodo de 01/01 até 31/12/2017.

O Grupo 5 - Ambulancia Tipo Movel com equipe completa — Foram solicitadas 37

(trinta e sete) remocdes no ano, com média de 3,08 solicitagdes mensais.

CONTRATO AMBULANCIA 3: Vigente no periodo de 15/11 até 31/12/2017.

O Grupo 4 - Ambulancia Tipo A ¢/ motorista — rodou 3.532 quilémetros no ano.
Com média mensal de 2.348 quilébmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média

calculada, conforme utilizagdo dos 10 veiculos nos 01més e meio).

e) ldade média da frota, por grupo de veiculos

Grupo 1 - Veiculos de Passeio tipo Sedan: No méximo 03 (trés) anos.

Grupo 2 - Veiculo Tipo Van: No maximo 03 (trés) anos.

Grupo 3 - Veiculo de Pequenas Cargas: No méaximo 03 (trés) anos.

Grupo 4 - Ambulancia Tipo A ¢/ motorista: No maximo 03 (trés) anos.

Grupo 5 - Ambulancia Tipo UTI Mdével com Motorista e Ambuléncia Tipo UTI Movel

com equipe completa: No méximo 03 (trés) anos.

f) Despesas associadas a manutencdo da frota (por exemplo, gastos com
combustiveis e lubrificantes, revisées periddicas, seguros obrigatérios,
pessoal responsavel pela administracéo da frota, entre outros);

Todas as despesas acima mencionadas estdo incluidas nos contratos firmados com as

empresas relacionados a seguir.
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Quadro 32 - Contratos de Terceiros - Frota de veiculos automotores a servico da UPC

. Vigéncia do contrato Valor
N° Empresa Tipode — ~
contrato P licitacéo - ; 5 .
Pago em 2016° | Pago em 2017
SAFETY Med. Pregéo
Assessoria Eletrénico R$ R$ R$ R$
03072012 |\ eica LTDA- | 07.901.782/0001- no 137112002 | 141112017 | 550 666,67 | 2481.602,68 | 2.481.602,68 | 2.167.866,82
ME. 89 143/2011
Sistema de Pregéo
Emergéncia Eletronico . RS R$
139/2017 Movel de 37.142.932/0001- no 15/11/2017 | 14/11/2021 191.651,52 XXXXXXX XXXXXX 294.010.35
Brasilia LTDA. 89 084/2017
Dispensa
SIBELLY
40.217.234/0001- de R$ R$
129/2016 Tralrjfggrtes 00 Licitagdo n° 19/10/2016 | 18/04/2017 142.166,18 XXXXXXX XXXXXXX 414.721.33
' 054/2016
ELLY Pregédo
SIB _ | Eletrdnico R$
044/2017 Transportes 40'217%24/0001 no 19/04/2017 | 18/04/2021* | 191.666,66 XXXXXXXX OXKKX 1692R9$23 81
Ltda. R
07/2016
CUIDAR
Emergéncias Pregéio
Médicas S.A. | 14.218.144/0001- 5ni R
-2ls. Eletronico * $ R$ R$ R$
005/2015 (MANDAL 23 15/04/2015 | 14/04/2019% | ) 378 75 28.346,48 61.168,72 55.201,04
. N°102/2015
Servigos de
Resgate S.A.)

1 Valor contratado mensal estimado; 2 - Valor Anual pago, inclui custos associados & manutencéo da frota; * - Previsdo de Vigéncia a ser encerrada.



g) Plano de substituicéo da frota;

O planejado pela UPC foi optar pela terceirizacdo do servigo.

h) Razdes de escolha da aquisicdo em detrimento da locacgéo;
Né&o se aplica.

i) Estrutura de controles de que a UPC dispbe para assegurar uma

prestacgéo eficiente e econdémica do servigo de transporte.

A Unidade de Transporte do Instituto — UTRAN é responsavel pelo controle
diario de rotas de todos os veiculos (ambulancia, carro de passeio, carga e van) 0S
dados, como: destino, horarios de chegada e saida e quilometragem sdo anotados no
impresso: “Guia de Movimentagdo de Veiculos”, e, acompanhado diariamente pelo
Agente de Administrativo (MS) ou Motorista Oficial (MS) de plantdo. Além disso, o
controle da prestacdo de servicos de transporte também é acompanhado pela chefia do

setor, fiscal e/ou seu substituto.

5.2.2 Politica de destinacao de veiculos inserviveis ou fora de uso

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad possui 03
veiculos proprios, 02 utilitarios e 01 ambulancia, com idade média de 18 anos e que se
encontram fora de operacdo. Ndo existem custos atuais de manutencdo. Tais veiculos
séo:

Utilitario 1- Ford S10, 1997, branca, placa LBR2312 e Cddigo Renavan n°
675030757;

Utilitario 2 - Citroen Jumper, 2001, branca, placa LNT6524 e C6digo Renavan
n® 774557397; Ambulancia - Chevrolet Traffic,1996, branca, placa LBR2308 e Cddigo
Renavan n° 675030536.

Em 2016, foi realizado orcamento de avaliagcbes mecéanicas de manutengdo
corretiva, pesquisa de multas devidas junto ao DETRAN/RJ e pesquisa de valor de
mercado (base: Tabela da Fundagédo Instituto de Pesquisas Econdmicas/FIPE) dos
referidos veiculos.

Considerando, o Decreto N° 99.658 de 30/10/1990, Art. 3°, paragrafo Unico.

Considerando os valores de mercado de cada veiculo, 0 somatorio das multas
devidas e valores médios dos orgcamentos de manutencéo apresentados.

Constatou-se que estes ndo poderiam ser utilizados no estado em que se

encontram para o fim a que se destinam, e, que os valores médios de manutencao
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orcados de todos os veiculos de propriedade de UPC eram superiores a cinquenta por
cento de seus valores de mercado. Em razdo da inviabilidade econdmica da recuperagéo
destes, o material foi classificado como irrecuperavel e inservivel ao 6rgdo. E,
encaminhada a documentacdo para a Area de Patrimdnio (ARPAT) da instituicdo
(Memorando Interno N° 29.853/2016).

5.2.3 Gestdo de patrimoénio imobiliario da uniéo

Quadro 33 — Iméveis de propriedade da Unido sob responsabilidade da UPC, exceto imdvel
funcional
Valor do Imovel Despesa no Exercicio

Regi  Estadode |
me Conservacgio Valor Data da Valor Com Com
Historico = Avaliagdo Reavaliado Reformas Manutencio

250057 | 6001.01882.50 21 3 4.242.885,3 2018 16.475.148, ) i

(A) 0-2 6 77

250057 | 6001.0474450 | 3 32177250 ,51s | 3-217.7250 | 2580.674, | 13.485588,2
(B) 0-0 0 0 65 7
250057 | 6001.04746.50 1.022.726,0 1.022.726,0 ] ]
©) 0.0 21 3 5 2018 5

2.580.674,65  13.485.588,27

Fonte: UENGE

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(A) Rua do Rezende n° 154/156 — Centro —Rio de Janeiro/RJ.

Ha& processo de cessdo para p/ a SES/RJ do Governo do Estado do Rio de
Janeiro conforme dados descritos no endereco eletronico:

www.portaldatransparencia.gov.br
(B) Avenida Brasil n°® 500 — S&o Cristévao —Rio de Janeiro/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 Se¢édo
Judiciaria do Rio de Janeiro, ja sentenciado e publicado no D.O.U de 09/09/2009, péag.
22-24.
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(C) Avenida Rio de Janeiro, Lotes 1 e 2, Matricula PAL 13760 — S&o Cristovao —
Rio de Janeiro/RJ

Contrato de Concesséo de Direito Real de Uso gratuito firmado entre a
COMPANHIA DOCAS DO RIO DE JANEIRO e o INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA, publicado no D.O.U de 15/05/2006, pag.66.

5.2.4 Cessao de espacos fisicos e imdveis a 6rgaos e entidades publicas ou
privadas

Quadro 34 — Cessao de espacos fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 1

Caracterizacdo do |§=3]=! 6001.04744.500-0

imovel Objeto de - -
Cessdo Endereco Av. Brasil n® 500 - Sao Cristovao

CNPJ/MF 90.400.888/0001-42

Identificacio do Nome ou Razdo Social | BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CERIE!D Atividade ou Ramo de

Atuacéo Instituicdo Financeira

Forma de Selecao do

1 1 - (0]
Cessionario Edital de Credenciamento - Proc. N° 250057/1873/2013

Finalidade do Uso do

Espaco Cedido PAE -Posto de Atendimento Eletronico

Prazo da Cesséo 17/09/13 a 17/09/2018

Caracterizagédo do

. Com &rea aproximada de 3m?2 p/cada banco
espaco cedido

Valores e Beneficios

o1 Toi el g2 = No Bl Recebidos pela UJ R$240,00 (energia) -~ 60,00 (espaco) -recebido

et Cedente UJ257001/00001
Tratamento Contabil
dos Valores ou Valores recebidos pela UJ - 257001/00001

Beneficios

Forma de utilizagdo
dos Recursos
Recebidos

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de
Saude.

Forma de Rateio dos Os valores sé@o recebidos a titulo de indenizagéo pelo uso
Gastos Relacionados ao | de servigo de energia elétrica e espaco fisico séo
Imével depositados p/Fundo Nacional de Saude.
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Caracterizacgdo do
imovel Objeto de
Cessao

Identificacéo do
Cessionario

Caracterizagédo da
Cesséo

Quadro 35 — Cessad de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espago 2

RIP 6001.04744.500-0
Endereco Av. Brasil n°500 - Sao Cristovéo
CNPJ 00.000.000/0001-91

Nome ou Razéo Social

BANCO DO BRASIL S/A

Atividade ou Ramo de
Atuacdo

Instituicdo Financeira

Forma de Sele¢éo do
Cessionério

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

Finalidade do Uso do
Espaco Cedido

PAE - Posto de Atendimento Eletronico

Prazo da Cesséo

17/09/13 a 17/09/2018

Caracterizagédo do
espaco cedido

Com &rea aproximada de 3m?2 p/cada banco

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

R$240,00 (energia) — 60,00(espago) -recebido
UJ257001/00001

Tratamento Contabil
dos Valores ou
Beneficios

Valores recebidos pela UJ 257001/0001

Forma de utilizacdo
dos Recursos
Recebidos

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de
Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imével

Os valores recebidos a titulo de indenizagao pelo uso de
servico de energia elétrica e espaco fisico sdo
depositados p/Fundo Nacional de Saude.
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Caracterizagéo do
imovel Objeto de
Cesséo

Identificacéo do
Cessionario

Caracterizacéo da
Cesséo

Quadro 36 - Cessad de espago fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espago 3

RIP 6001.04746.500-0
Endereco Av. Rio de Janeiro - Lote 1 e 2 - S&o Cristovao.
CNPJ 72.506.173/0001-97

Nome ou Razao Social

SUBLIME SABOR REFEICOES COLETIVAS
LTDA

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Servico de Restaurante

Forma de Sele¢cdo do
Cessionario

Concorréncia - Processo n° 250057/2014/2013

Finalidade do Uso do
Espaco Cedido

Exploragéo de servico de restaurante

Prazo da Cesséo

08/10/2015 a 08/10/2017,sendo rescindido em
12/05/2017, conforme Termo de Rescisao.

Caracterizacéo do
espaco cedido

2° Pavimento (anexo 1) - Area total 462 m?

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

R$ 2.203,97 - Valor recebido por UJ 257001/0001

Tratamento Contabil
dos Valores ou
Beneficios

Valores recebidos pela UJ 257001/0001

Forma de utilizagéo
dos Recursos
Recebidos

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional
de Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados
ao Imovel

Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizacéo
e Indenizacdo das despesas de energia elétrica,
agualesgoto e taxa de coleta de lixo.
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Caracterizacéo do
imovel Objeto de
Cessédo

Identificacéo do
Cessionario

Caracterizacéo da
Cesséo

Quadro 37 - Cessad de espaco fisico em imével da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 4

RIP

6001.04744.500-0

Endereco

Av. Brasil n° 500 - Séo Cristovao

CNPJ

06.123.591/0001-70

Nome ou Razao Social

ALIMENTAGCAO CARMENSE LTDA

Atividade ou Ramo de
Atuacédo

Servicos de Restaurante

Forma de Selecéo do
Cessionario

Concorréncia - Processo n° 250057/1029/2017

Finalidade do Uso do
Espago Cedido

Exploragdo dos Servicos de Restaurante.

Prazo da Cesséo

12/05/2017 a 08/11/2017

Caracterizagdo do
espaco cedido

2° Pavimento (Anexo I) — 184 | ugares — Area
total:462 m2 - Area de mesas: 238 m2

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

R$ 2.000,00 (Valor recebido por UJ 257001/0001)

Tratamento Contabil
dos Valores ou
Beneficios

Valor recebido por UJ 257001/0001

Forma de utilizagdo
dos Recursos
Recebidos

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional
de Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados
ao Imovel

Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizacéo
e Indenizacao das despesas de energia elétrica,
agua/esgoto e taxa de coleta de lixo.
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Caracterizacéo do
imovel Objeto de
Cessédo

Identificacéo do
Cessionario

Caracterizacéo da
Cesséo

Quadro 38 - Cessad de espaco fisico em imével da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 5

RIP

6001.04744.500-0

Endereco

Av. Brasil n° 500 - Séo Cristovao

CNPJ

05.565.331/0001-92

Nome ou Razao Social

BABA BOM BOM LANCHES LTDA-ME

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Servicos de Lanchonetes, Quiosques e Lounges

Forma de Selecéo do
Cessionario

Concorréncia - Processo n° 250057/2014/2013

Finalidade do Uso do
Espago Cedido

Exploragéo dos Servicos de Lanchonete.

Prazo da Cesséo

08/10/2017 &4 08/10/2018

Caracterizacéo do
espaco cedido

2° Pavimento - Area Interna 47,63 m? - Lounge e
Quiosque Area 02mx02m cada.

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

R$ 1.924,43 (Valor recebido por UJ 257001/0001)

Tratamento Contabil
dos Valores ou
Beneficios

Valor recebido por UJ 257001/0001

Forma de utilizagéo
dos Recursos
Recebidos

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional
de Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados
ao Imovel

Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizac&o
e Indenizacao das despesas de energia elétrica,
agua/esgoto e taxa de coleta de lixo.
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5.25 Informagdes sobre imdveis locados de terceiros
Avenida Mem de S4, 160 — Rio de Janeiro, RJ

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

A necessidade de locagio do referido imovel, fora da Area do INTO, se deve
ao fato do ANEXO 5, previsto no projeto original do NOVO INTO, néo ter sido
construido, por motivos alheios a vontade da Administracdo do Instituto.

Vale lembrar, por oportuno que, antes da loca¢do do imdvel e a cada ano, o
INTO oficiou a SPU, questionando sobre a existéncia de imoveis da Unido disponiveis
para utilizacdo, pelo Instituto. Em todas as oportunidades ndo obteve sucesso. A SPU
sempre respondeu negativamente frente a indisponibilidade de imdveis que atendessem
ao pleito.

Por fim, destaca-se a imprescindibilidade, do referido imovel, visto que o
mesmo é utilizado como almoxarifado, arquivo morto e deposito de material méedico-
hospitalar, além de deposito de materiais inserviveis deste Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia. A prestacdo do servico é essencial ao pleno funcionamento
do Instituto, motivo pelo qual a sua suspensao, interrup¢do ou descontinuidade poderia
acarretar sérios riscos ndo sé as atividades em si, como também aos pacientes que de
alguma forma delas dependam, quando ha necessidade de reformas, transformacoes,
manuten¢des com o imovel locado, sdo assumidas pela UPC e ndo deduzidas do valor

da locagéo.
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5.3 Gestéo de tecnologias da informacao.

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

Estratégico Institucional.

O Into segue o planejamento estratégico institucional, também chamado

“Construinto2”, que direcionou a estratégia do setor de TI da institui¢do. Dele foram

definidas as estratégias através do PETI e o direcionamento através do PDTI.

PETI

Define o alinhamento estratégico entre as expectativas do corpo diretor do Into

e a TI, buscando direcionar as decisdes da TI através das atividades e servi¢os que a

ARTI e suas iniciativas venham a executar os objetivos definidos PEI do Instituto.

PDTI

Séo exemplos de definicdes presentes no PETI:

Alinhamento das principais metas e objetivos do Into.

Definicdo de posicionamento do setor de Tl no contexto funcional do Into.
Definicdes estratégicas da propria TI através do uso de BSC.

Alinhamento com as defini¢cbes do ministério da Saude, definicdes legais e de
conformidade em geral.

Contextualizacdo organizacional da TI.

Foco estratégico.

Anélise de SWOT.

Com as definicdes estratégicas estabelecidas a Tl busca no documento do PDTI

a estruturacao das atividades que deverao ser desenvolvidas e as principais estruturas de

processo, que deveram ser seguidas.

Séo exemplos de definicdes presentes no PDTI:
Definicdes de execucado e planejamento de atividades.
Definigéo do uso de recursos humanos e técnicos.
Portfdlio de servigos.

Melhorias e beneficios esperados.

Meétricas estabelecidas.

Projetos definidos.

Riscos envolvidos.
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Quadro 39 - Alinhamento estratégico aos direcionadores do Into
PD
Objetivos estratégicos Institucionais

do

cornon funcional.

comunicagéo

comunicag&o

na execucéo
orgamentaria e

Necessidades de TIC

1.Melhorar e
continuamente 0s
processos de
2. Aprimorar as
tecnologias de
informacéo e
3. Aprimorar a
gestdo da
informagéo e da
4. Atrair,
desenvolver e

competéncias
5. Promover a
geragdoe a
disseminagdo de
conhecimento
6. Ter exceléncia
financeira

1. Manter as solucdes de infraestrutura
de TIC atualizadas.

2. Implantar a Gestéo de Continuidade.

3. Implantar a Gestéo de Riscos.

4. Realizar manutengdo de sistemas
criticos em conformidade com o Acordo
de Nivel de Servigo — ANS.

5. Criar e implantar procedimentos das
Normas de Seguranca.

6. Definir e implantar servicos de
continuidade de infraestrutura de TIC.

7. Adquirir equipamentos e solugdes
necessarios ao suporte dos Sservigos
prestados pela TIC.

8. Implantar a ETIR (Equipe de
tratamento a Incidentes e Riscos).

9. Construir e implantar solugdes
especializadas para a éarea fim do
Instituto.

10. Executar plenamente o orcamento
previsto.

11. Evoluir a maturidade dos processos
de Governanca de TIC.

12.  Implementar  Diretrizes  de
Governanga de TIC.

13. Adaptar os sistemas criticos para
padrdes de acessibilidade.

14. Aplicar as melhores préticas de
gerenciamento de projetos para 0s
sistemas criticos.
15. Aplicar as melhores préticas de
desenvolvimento de software para os
sistemas criticos.

16. Executar o plano de capacitacdo da
TIC.

17. Mapear e atribuir aos servidores as
competéncias identificadas.

18. .Realizar avaliacdo e prospeccdo
tecnoldgica anualmente.

19.  Aderir aos  critérios  de
sustentabilidade nas contratacdes de
TIC.
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b) Descricdo das atividades do Comité Gestor de TI, especificando sua
composi¢do, quantas reunifes ocorreram no periodo e quais as
principais decisdes tomadas.

ATIVIDADES:

De acordo com a Portaria INTO/MS n° 80/2015 em seu Art. 4°, as atividades
do Comité Gestor de Tecnologia da Informacdo consiste em buscar o alinhamento da
Tecnologia da Informacdo com as estratégias da Instituicdo e estabelecer as diretrizes

que serdo perseguidas pela &rea de Tl da Instituig&o.

COMPOSICAO:

O Comité Gestor de Tecnologia da Informacéo esta atualmente composto pelos
servidores Hiram Gondim de Paula, Jorge Ferreira Leal Junior, Luis Carlos Moreno de
Andrade e Gisele Duarte da S&. A composicao atual serd publicada em breve, por meio
de Portaria INTO/MS.

O Comité reuniu-se 02 (duas) vezes no periodo, para tratar dos seguintes

assuntos:
e Aprovacdo de documentagéo

e Analise de riscos e tratamentos

e Controle de mudancas de grandes impactos
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c) Descrigdo dos principais sistemas de informacédo da UPC, especificando
pelo menos seus objetivos, principais funcionalidades, responsavel
técnico, responsavel da &rea de negdcio e criticidade para a unidade.

Quadro 40 — Principais Sistemas de Informacao

Sistema Objetivo Funcionalidades I?reéscp. NA
Inclusdo de
pacientes na lista de
espera, Geragdo de
. cartas para chamada
Gerenciamento . ~
~ de pacientes ndo
das operacdes localizados
da ARGELE - '
h Chamada de
. Area de .
Sistema de . pacientes para
Gerenciamento Gerenciamento realizar cirurgia
. Web / VB.Net de Lista de ~ ' ARTI | ARGELE | Alta
da Lista de Integracéo com
Espera.
Espera . agendamento de
Gerenciamentoa
da Fila de exames e consultas
espera para no ERP da
(E,)irur pia instituicdo,
g Preparo do paciente
para 0s
procedimentos pre-
operatorio
Registro do Doador,
Registro da
conieto | O
Banco de Multi- g
. Processamento,
Banco de Tecidos da Processamento
. Web / VB.Net instituicdo, . N ' ARTI | ATMIT Alta
Tecidos , Liberacgdo, Descarte
Cornea, Ossos e e pos transplante de
futuramente P . P
ele cérneas.
pete. Rastreio dos
materiais utilizados
e pecas captadas.
Controle de
solicitacéo,
Controle da
| distribuicdo,
. Controle do Controle dos
Slstema,dfe pr_oc_ess? de Meédicos que »
Laudo Médico | Web/VB.Net solicitacdo de emitem laudo, ARTI | ALAUD | Média
Web Iaqdosf para o Controle de
instituto. avaliagio e
liberacdo com
assinatura digital do
laudo.
Disponibiliza¢do
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por e-mail do laudo

médico para o
paciente,
Validacdo da
autenticidade do
laudo através da
pagina do instituto

Controle de
veiculos,
Controle de
contratos,
Controlar a Controle de
solicitagdo de Motoristas,
Sistema de transporte e Controle de .
Web / VB.Net p ARTI | UTRAN | Baixa
transporte gerenciamento Recursos,
de agendas e Controle de
rotas Solicitagéo de
Transportes,
Gerenciamento da
Rota,
Agenda do Veiculo.
. Gerencia toda a
Gerir exames de ~
. . estrutura de gestéo
Sistema de imagens, de
L. dos exames
armazenamento | forma digital, .
e controle de evitando a realizados no Into,
PACS . x Tanto no que diz ARTI ARIM Alta
exames impresséo e .
.. respeito ao
laboratoriais de | armazenando-o0s
. . armazenamento e
imagens. para posterior

consulta.

controle, quanto a
exibigéo.

d) Descri¢do do plano de capacitacdo do pessoal de TI, especificando os

treinamentos efetivamente realizados no periodo.

O INTO néo possui estrutura operacional prépria devido a estrutura hierarquica

do Ministério da Saude, que inibe a contratacdo de profissionais. Mesmo assim 0s

recursos

treinamentos sempre gque a oportunidade ocorre.

recebem direcionamentos a respeito das diretivas organizacionais e

No ambito operacional o INTO utiliza mao de obra de servigos contratados

baseada na Instrugdo Normativa MP/SLTI N° 04/2014 para executar o seu planejamento

e garantir seus servicos. Por tanto a gestdo da capacidade técnica dos servigos € feita

pelas respectivas empresas que gerenciam seus recursos, cabendo ao Into apenas

fiscalizar os contratos e seus respectivos entregaveis.
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e) Descrigdo de quantitativo de pessoas que compde a forca de trabalho de
T1, 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 orgaos/entidades, terceirizados e estagiarios.

Servidores/empregados efetivos da carreira de Tl da unidade = 0
Servidores/empregados efetivos de outras carreiras da unidade= 4
Servidores/empregados efetivos da carreira de T de outros érgdos/entidades= 0
Servidores/empregados efetivos de outras carreiras de outros orgaos/entidades= 0
Terceirizados e estagiarios=0

Nossa Instituicdo possui apenas contratos de Tl baseados em entrega de
resultados, ndo contabilizando o numero de recursos utilizados em cada servico

solicitado.

f) Descricdo dos processos de gerenciamento de servigcos TI
implementados na unidade, com descri¢do da infraestrutura ou método
utilizado.
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H

Renovagdo de
contrato de
manutengao

CISCO

01

Renovagéo da
03 licenga do filtro
de contetido WEB

Contratagao de
um link de
internet
redundante

05

Renovagéo de
contrato de
empresa
especializada em
suporte de
Servigos técnicos

07

Renovagéo de
contrato de
09 empresa
especializada em
telefonia fixa

processos de trabalho.
Aprimorar as tecnologias

processos de trabalho.
Aprimorar as tecnologias

processos de trabalho.
Aprimorar as tecnologias

processos de trabalho.
Aprimorar as tecnologias

processos de trabalho.
Aprimorar as tecnologias

Tabela 2 - Processos e Fungdes

Valores
orgados no

Alinhamento
Planejamento
de Tl

Alinhamento
Planejamento N
- inicio do
Estratégico .

planejamento

Melhorar e inovar

continuamente os ~
Manter as solugdes

de infraestrutura de
TIC atualizadas.

R$ 398.400,00

de informacgéo e
comunicacéo.

Melhorar e inovar

continuamente 0s o
Manter as solucdes

de infraestrutura de
TIC atualizadas.

R$ 238.666,67

de informagéo e
comunicacéo.

Melhorar e inovar
continuamente 0s
Implantar a Gestao
de Continuidade. RSB
de informacéo e

comunicacéo.

Melhorar e inovar
continuamente 0s

Adquirir
equipamentos e
solucdes necessarios
ao suporte dos
servigos prestados
pela TIC.

16.800.000,00

de informagéo e
comunicacéo.

Melhorar e inovar
continuamente 0s

Adquirir
equipamentos e
solugBes necessarios
ao suporte dos
servicos prestados
pela TIC.

R$ 960.000,00

de informacéo e
comunicacéo.

Valores
despendidos
apos a
concluséo
do projeto

Prazo de conclusao

Projeto em 2018
planejamento

R$ 357.015,00 Camg e

Projeto em 2018
planejamento

Projeto em 2018
planejamento

Projeto em 2018
licitacéo
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O ITIL é o framework mais adotado mundialmente para gerenciamento de
servicos de TI. E o conjunto das melhores praticas que ajudam as organizagdes a
atingirem seus objetivos de negdcio utilizando apropriadamente os servigos de TI. Essas
préticas podem ser adaptadas segundo a peculiaridade do ambiente de cada organizacao.

Entre os beneficios gerados pela adocdo da ITIL podemos listar:

e Alinhamento de TI, seus servicos e riscos com as necessidades do negocio;
e Acordo de Niveis de Servi¢os (ANS) negociaveis;

e Processos consistentes e previsiveis;

e Eficiéncia na entrega de servigo e

e Servicos e Processos mensuraveis e passiveis de melhorias.

Os processos e fungdes estdo divididos em ciclos de vida que sdo: Estratégia de
Servigo, Desenho de Servico, Transicdo de Servigo, Operacdo de Servico e Melhoria
continua de Servico.

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

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

A gestdo da ARTI tem buscado a total exceléncia com relacdo ao cumprimento
da IN MP/SLTI N° 04/2014. O que obrigatoriamente passa por desmembrar pessoas de
atividades, e fornecedores de servicos prestados pela ARTI. Proporcionando a
maleabilidade do repasse de funcdes caso seja necessario.

Desde sempre realizamos editais onde evidenciamos, como uma das obrigacdes
da contratada, a responsabilidade da mesma na realizacdo da transferéncia de

conhecimento dos servigos para os quais foi contratada.
Podemos citar como exemplos de passagem de conhecimento:
e Base de conhecimento centralizada
e Documentacéo de sistemas
e Relatorios e documentagdo de procedimentos
e Manuais de sistemas e procedimentos

Realizamos editais e deixamos evidenciada a responsabilidade da empresa
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contratada na realizacdo da transferéncia de conhecimento dos servicos para os quais foi

contratada.

Embora os servidores da &rea de Tl tenham especialidades em tecnologia da
informacao, sdo servidores de carreira de outras areas, uma vez que ndo ha carreira de

TI no quadro de servidores do MS.

Contudo, os servidores vém realizando treinamentos técnicos, fiscalizacéo e de

gestdo especificos da area.

5.4 Principais sistemas de informacdes

SISTEMA: Sistema de Gerenciamento de Fila

OBJETIVO: Gerenciamento das operacdes da ARGELE - Area de Gerenciamento de
Lista de Espera. Gerenciamento da Fila de espera para cirurgia.

MANUTENCAO: Realizada pelas empresas que ja detém contratos de suporte a

infraestrutura e sistemas junto ao INTO.

Os riscos estdo tratados com gestdo de continuidade, entre eles backup e

virtualizagdo de servidores em “clusters”.
SISTEMA: Banco de Tecidos

OBJETIVO: Controle do Banco de Multi-Tecidos da instituicdo, Cornea, Ossos e

futuramente pele.

MANUTENCAO: Realizada pelas empresas que ja detém contratos de suporte a

infraestrutura e sistemas junto ao INTO.

Os riscos estdo tratados com gestdo de continuidade, entre eles backup e

virtualizagdo de servidores em “clusters”.

SISTEMA: Sistema de Laudo Médico Web
OBJETIVO: Controle do processo de solicitagdo de laudos para o instituto.

MANUTENCAO: Realizada pelas empresas que ja detém contratos de suporte a

infraestrutura e sistemas junto ao INTO.
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Os riscos estdo tratados com gestdo de continuidade, entre eles backup e

virtualizagdo de servidores em “clusters”.
SISTEMA: Sistema de Transporte
OBJETIVO: Controlar a solicitacdo de transporte e gerenciamento de agendas e rotas

MANUTENCAO: Realizada pelas empresas que ja detém contratos de suporte a
infraestrutura e sistemas junto ao INTO.

Os riscos estdo tratados com gestdo de continuidade, entre eles backup e

virtualizagdo de servidores em “clusters”.
SISTEMA: PACS

OBJETIVO: Gerir exames de imagens, de forma digital, evitando a impressédo e

armazenando-os para posterior consulta.

MANUTENCAO: Realizada pelas empresas que ja detém contratos de suporte a

infraestrutura e sistemas junto ao INTO.

Os riscos estdo tratados com gestdo de continuidade, entre eles backup e

virtualizagdo de servidores em “clusters”.
SISTEMA: SEI

OBJETIVO: Promover a eficiéncia administrativa do Instituto, construindo uma

infraestrutura publica de processos e documentos administrativos eletrénicos
MANUTENGCAO: De responsabilidade do Ministério da Sade.

O tratamento dos riscos é realizado diretamente pelo Ministério da Saude,
orgdo que centralizou a geréncia, manutencéo e disponibiliza¢;do do SEI utilizado por

seus integrantes.
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6 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE
6.1 Canais de acesso do cidadao

A Ouvidoria do Into é o canal de comunicagdo com o usuario. Seu papel é

encaminhar as demandas para 0s setores competentes, acompanhar as providéncias
adotadas e informar ao usuario. A Ouvidoria atua de acordo com o principio da
isonomia e em conformidade com as regras do Instituto. Através dela é possivel:

1.

2
3.
4

Esclarecer davidas;
Fazer queixas e reclamagoes;
Fazer sugestdes e criticas;

Fazer agradecimentos e elogios

Sdo disponibilizadas varias formas de o cidaddo ter acesso a este canal de

comunicacdo com a Instituicdo:

Formulério no site do Into:

https://www.into.saude.gov.br/formularios.aspx?id=345
Acesso por telefone: (21) 2134-5000 > Opcao 2
Acesso por e-mail: ouvidoria@into.saude.gov.br

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

Durante o ano de 2017 a Ouvidoria registrou um total de 3.696 (trés mil
seiscentas e noventa e seis) manifestacGes, por meio de diversos tipos de
contato (e-mail, telefone, carta, fax, Ouvidor SUS e pessoalmente), tanto
pelos nossos usudrios internos (forca de trabalho) como nossos usuarios
externos (pacientes, fornecedores, acompanhantes).

Nosso compromisso tem sido o de nos manter como um canal isento e
ético na interlocucdo do INTO com nossos clientes e com nossa forca de
trabalho, ndo favorecendo nenhuma das partes tampouco transgredindo as
normas adotadas pelo Instituto; procurando trazer em 100% (cem por
cento) dos casos uma resposta, favoravel ou ndo, as manifestacGes que

aqui chegam, dentro de nosso alcance de atuacéo.

112


https://www.into.saude.gov.br/formularios.aspx?id=345
mailto:ouvidoria@into.saude.gov.br

e As demandas recebidas sdo examinadas e encaminhadas as areas
competentes que, na maioria dos casos, respondem a Ouvidoria em um
prazo de vinte dias Uteis.

e As respostas representam, em seu contetdo, a opinido, as providencias, e
as orientacdes dos gestores.

e Apresentaremos abaixo os dados de producgdo da Ouvidoria, dos ultimos 3

(trés) anos.

Tabela 3 — Canais de Atendimento

Canais de Atendimento 2015 2016 2017

Pessoal 1.482 1.792 1.628
Telefone 54 28 39
E-mail 2.671 2.384 1.994
Ouvidor SUS 75 44 32
Caixa de Sugestoes 0 0 0
Oficio/ Memorando 1 9 0
Carta/Fax 4 6 3
Fonte:Sistema MV

Além das formas de atendimento acimas descritas, foram realizados 21 (vinte e
um) atendimentos por meio do Sistema de Informacéo ao Cidaddo (SIC) do Ministério
da Saude e 2 (dois) pelo site ReclameAqui, sendo estes dois tipos de demandas
respondidas em um prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis.

Esclarecemos, em relacdo ao atendimento de forma presencial que o numero
informado na tabela acima representa apenas aqueles em que o usuario formalizou a
demanda, porém durante o ano em questdo 5.766 (cinco mil setecentos e sessenta e seis)
usuarios foram atendidos presencialmente na Ouvidoria; além de termos recebido
16.921 (dezesseis mil novecentos e vinte e um) contatos telefonicos.
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Tabela 4 — Natureza dos Atendimentos
Natureza dos Atendimentos

Ouvidoria usuério externo
Elogio 84 70 58
Informacéo 1.497  1.367 1.060
Pedido 1.068 1.028 1.002
Reclamacéo 1.016 812 601
Sugestéo 6 7 8
Recadastramento na Lista de Espera 538 918 624
Revisdo Administrativa 0 6 285

Denuncia 2 5 4

Ouvidoria usuario interno

Reclamacéo
Elogio
Pedido
Informacéo
Sugestao
Denuncia
Subtotal
Total 4.287

4.263 3.696

~l (6]
IH il e -
a1 w
IH R )
IH AR )

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 2017.

Com relacdo & origem do atendimento, o cliente externo continua sendo o que

mais procurou a Ouvidoria durante o periodo, contabilizando 98,54% dos atendimentos.

As manifestacOes recebidas séo subdivididas nas seguintes categorias: elogio,
informacdo, pedido, reclamacéo, denuncia e sugestdo; sendo cada uma delas separadas

por assunto.

Alguns assuntos destacaram-se como sendo 0s mais procurados dentre os tipos

de manifestacéo, séo eles:

a) Marcacdo de Consultas (Pedido — 20,45%) — Os pacientes que realizam
esse tipo de solicitagdo, em sua maioria, sdo orientados por funcionarios do INTO, que

informam que a Ouvidoria ira agendar (ou “encaixar’) sua consulta, quando na verdade
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encaminhamos a solicitacdo ao Centro Ortopédico, para que o médico assistente
autorize, ou ndo, 0 agendamento;

b) Recadastramento em Lista de Espera (16,88%) — Apesar de fugir do escopo
da Ouvidoria, durante o0 ano de 2017 realizamos o recadastramento dos pacientes que
por falta de um meio de contato com o Instituto ndo tiveram seus exames pre-
operatérios agendados. Uma vez realizado a atualizacdo do cadastro do paciente em
sistema, 0s documentos (cdpia de: identidade e/ou CPF e/ou comprovante de residéncia)
a nos entregues sdo encaminhados para Area de Arquivo Médico para que sejam
anexados ao prontuario do mesmo;

c) Revisdo  Administrativa  (7,71%) — Processo semelhante ao
Recadastramento em Lista de Espera, porém voltado apenas para 0s pacientes
pertencente ao Centro de Atencao Especializada Coluna (sub-fila: Doenca Degenerativa
Lombar — Artrodese);

d) Triagem (Informagdo — 6,36%) — A Triagem no INTO foi extinta em
02/01/2013, porém foram classificadas como Triagem (Informacéo) todas as demandas
que solicitavam informacdes de acesso ao INTO.

e) Tempo de Espera para Cirurgia (Informacdo — 4,30 % e Reclamacédo —
4,22%));

Como meta para 0 ano de 2018, continuaremos tentando diminuir o tempo de
resposta as nossas demandas.

Finalizando: cada demanda recebida é de imensa importancia, podendo
representar um incentivo ao trabalho bem realizado de uma equipe, na forma de um
elogio; melhoria de algum processo ou realizacdo de alguma inovacédo, na forma de uma
sugestdo; melhoria no tratamento dos usuarios ou resolucdo de alguns problemas, na
forma de reclamacdo e uma critica contra as eventuais falhas que possam ocorrer. Desta
forma, a Ouvidoria passa a ser mais um canal disponivel para se conhecer melhor a

realidade e a pratica de nosso Instituto.
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6.2 Carta de Servicos ao Cidadao

A Carta de Servigos ao Cidadao transmite os valores e principais servigos
disponibilizados pelo Into. A iniciativa atende ao principio da transparéncia e ao desejo
de fornecer informagdes relevantes ao cidaddo, como formas de atendimento, horarios

de funcionamento, agendamentos e atividades desenvolvidas no Instituto.

A Carta apresenta a Missdo, Visdo e Valores do Instituto; a Qualidade e a
Seguranca que fazem do Into uma referéncia na Saude; Ac¢Oes Educativas

Desenvolvidas; Atendimento e Areas de Atuagdo do Instituto.

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

gestdo publica.

A Carta foi criada em 2013, aprovada e publicada em 2014 e pode ser acessada

no link abaixo.

Carta de Servicos ao Cidadao

Afericdo do grau de satisfacdo dos cidaddos-usuarios
Apresentacao do Servico

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do INTO € uma ferramenta de gestao
que visa conhecer a opinido dos cidaddos-usuarios acerca da qualidade dos produtos e

servigos ofertados.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios € um importante mecanismo de
mensuracdo da qualidade dos cuidados, pois expressa as expectativas e os valores dos
usudrios quanto a assisténcia recebida. Além disso, permite compreender e agir segundo
as suas reais necessidades relacionadas aos servicos e produtos de satde, considerando

suas subjetividades e sua percepg¢éo sobre o servico.

Objetivo da Pesquisa

Avaliar a satisfacdo dos usuérios do INTO com o intuito de melhorar os
servigos prestados e manter conformidade com o0s requisitos de credenciamento em

sistemas de qualidade.
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Instrumento para a Coleta de Dados

A elaboragdo 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 avaliacdo, o usuario classifica o atendimento como
“Otimo™; “Bom”; “Regular”; ”Ruim” ou “Péssimo”, podendo utilizar-se também da
opc¢do “Nao se aplica”, indicada para quando o usuario nao recebeu atendimento pelo

Servico.

As dimensdes analisadas sdo: (i) Cortesia no atendimento profissional; (ii)
Empenho dos profissionais; (iii) Organizacéo e presteza no atendimento; (iv) Qualidade
da infraestrutura e do ambiente; (v) OrientacBes para a continuidade do tratamento ap6s

a alta; (vi) Controle da dor; (vii) Qualidade da alimentacdo e (viii) Avaliacdo geral.

Calculo do Tamanho Amostral

Para o célculo da determinacdo do tamanho da amostra considera-se que a

populacdo seja finita, com base na estimativa da propor¢do populacional.

o N.p.(1 = ). (Zas2)’
p.(1—P).(Zes2) + (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 - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca de 95%

&- erro amostral de 5%

Com base na proporcdo de satisfeitos obtida na pesquisa anterior, sdo
calculados os tamanhos amostrais referentes a cortesia do atendimento, empenho dos
profissionais, organizacdo e presteza, qualidade da infraestrutura e atendimento

realizado pelo grupo da dor e selecionado aquele que obteve maior valor amostral. Cabe
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ressaltar que quanto menor a proporc¢édo de satisfeitos, maior serd o tamanho da amostra

calculada.

Uma vez calculada a amostra minima necessaria, sdo consideradas as
proporcOes das consultas ortopédicas realizadas no semestre anterior para o célculo da

proporcédo de pacientes a serem entrevistados em cada um dos centros ortopédicos.

Para o célculo do tamanho amostral da pesquisa de satisfacdo da Internagéo séo
considerados o0 numero de internacdes realizadas no semestre anterior (N) e a propor¢do
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 orienta¢des continuidade do tratamento.

Periodicidade da Pesquisa

A Ouvidoria, duas vezes por ano, vai aos leitos das areas de Internacdo e ao
Ambulatério para realizar a pesquisa mediante quantitativo descrito na se¢cdo Calculo do
Tamanho Amostral. Na Internacéo, 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.
Compilacéo e Anélise de Dados

Os dados dos formularios aplicados sdo langados 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.
Apbs a inclusdo das informac0es citadas, o sistema emite um relatério, que pode ser

salvo em planilhas eletronicas.

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

para a Direcdo e &reas afins.
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Formula dos Indicadores da Pesquisa

1.  Percentual de Satisfacdo: (N° de respostas positivas / Total de

Respostas do questionario) * 100

2.  Percentual de Expectativas Positivas: (N° de respostas com

expectativas positivas dos pacientes / Total de respostas do questionario) * 100

Pesquisas de Satisfacdo Realizadas nos Ultimos Trés Anos

Tabela 5 - Percentual de Satisfacdo dos Usuarios do AMBULATORIO nos Gltimos trés anos

% Satisfacao
Itens avaliados 2015 2016 2017
Cortesia no atendimento profissional 97,78 98,75 98,25 99,65 97,26 99,71

Empenho dos profissionais 96,96 98,75 98,19 9959 97,31 99,68

anlld_ade da infra-estrutura, seguranca e 99,50 99,16 99,68 99,66 99,64 99,25
privacidade

Organizagao e presteza no atendimento 82,47 86,56 87,44 88,28 61,66 85,32
Atendimento para alivio da dor 97,40 97,67 96,55 95,88 93,22 96,23

Indice Geral do Ambulatério 95,80 97,28 97,04 98,00 93,01 97,61

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ OUVID

Tabela 6 - Percentual de Satisfacdo para o atendimento da INTERNACAO nos Gltimos trés anos

% Satisfacdo

Itens avaliados 2015 2016 2017

99,64 99,80 100 100 99,91 100
99,69 99,86 100 100 99,91 100
93,63 97,78 95,06 9842 9954 99,22

Qualidade da infra-estrutura, seguranca e 99,68 98,61 97,92 98,99 98,88 100
privacidade

Orientacoes para continuidade do tratamento pds- 99,78 100 100 100 100 100
alta

Atendimento quando solicitou ajuda para Alivio da JEeyRsy 100 98,04 98,63 99,28 100
dor

Qualidade da alimentagdo 94,35 96,30 90,74 89,19 97,24 8992

indice Geral da |nternagéo 98,66 99,27 98,59 99,04 99,56 99,38

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ OUVID
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Tabela 7 - Percentual de Expectativas Positivas dos Usuarios do Ambulatério e Internagéo

% Atendimento da expectativa

Itens avaliados 2015 2016 2017

Expectativa quanto ao atendimento no
AMBULATORIO 97,01 98,19 9890 99,40 96,86 100
Expectativa quanto ao atendimento na
INTERNACAO 100 100 100 100 100 100

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ OUVID

Andlise

A apreciacdo dos resultados da pesquisa visa fornecer informacdes relevantes,
de acordo com a percepcao dos usuarios, almejando dar subsidio aos gestores na tomada
de decisbes, com acOes voltadas para a melhoria dos atributos avaliados.

Quando consideramos o atendimento no Ambulatério, verificamos que o0s
quesitos relacionados ao atendimento profissional, como cortesia e empenho
profissional, tiveram uma queda no primeiro semestre do ano de 2017; porém
receberam avaliacBes positivas na percepcdo dos usuarios atendidos no segundo
semestre do mesmo ano.

Verifica-se que o percentual de avaliagbes positivas em relacdo aos temas
investigados, em geral, chegou préximo aos 100%, com excecdo da satisfacdo em
relacdo a Organizacdo e Presteza no Atendimento, que apresentou percentuais de
avaliacdes positivas mais proximas de 80%.

Os pacientes internados fizeram 6timas apreciagcdes para o atendimento
das areas de Internacdo. Verifica-se que o percentual de avaliacbes positivas em relacdo
aos temas pesquisados chegou préximo aos 100%, tendo no ultimo semestre do ano de
2017 alcancado 100% de satisfacdo nos itens: Cortesia no atendimento profissional,
Empenho dos profissionais, Orientacdes para continuidade do tratamento no pos-alta,
Qualidade da infraestrutura, seguranca e privacidade e Atendimento ao alivio da dor,
com exce¢cdo da satisfacdo em relacdo a Qualidade da Alimentagdo, que vem
diminuindo na evolugdo positiva, com sua ultima avaliagio em 89,92% de
aceitabilidade.

De maneira geral, o indicador de satisfacdo, tanto para o Ambulatério, quanto

para a Internacdo alcancaram a meta estabelecida junto ao Planejamento Estratégico,
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apontando que as avaliagdes dos usuarios sdo satisfatorias em relacdo ao atendimento
realizado pelo Instituto.

Ao analisarmos a expectativa dos usuérios quanto ao atendimento recebido, é
possivel observarmos que um quantitativo expressivo considerou o atendimento melhor
do que o imaginado. E quando analisado o somatorio de expectativas positivas, ou seja,
melhor do que imaginava e igual ao que imaginava, o resultado do indicador para o
ambulatério atingiu 100% das expectativas positivas dos usuarios no segundo semestre
de 2017, e a internacdo atingiu 100% das expectativas positivas dos usuarios durante
todo o ano.

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

Para o ano de 2018 esperamos continuar melhorando o atendimento prestado
a0s nossos pacientes assistidos pela Area de Ambulatdrio e no tempo em que estiverem

aqui internados.

6.3 Mecanismos de transparéncia das informacoes relevantes sobre a atuacao da
unidade

Conforme determina a Lei N° 12.527, o site do Into — www.into.saude.gov.br -
possui 0 menu “Acesso a Informagdo” em que estao disponibilizadas informagoes
institucionais e de transparéncia publica. Algumas éreas publicadas no site:

e Institucional: https://www.into.saude.qgov.br/institucional

e Relatdrios de Gestdo: https://www.into.saude.gov.br/auditoria

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

contratos

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

e Sobre a Lei de Acesso a Informacdo: https://www.into.saude.gov.br/sobre-

a-lei-de-acesso-a-informacao

e Servico de Informacdo ao Cidadéo — SIC:

https://www.into.saude.gov.br/servico-de-informacao-ao-cidadao-sic
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Servico de Informacdo ao Cidadao — SIC - Nesta secdo sdo divulgadas as
informacdes sobre o Sistema de Informacgfes ao Cidaddo (SIC), pertinentes ao seu
funcionamento, localizacdo e dados de contato no dmbito do Instituto Nacional de

Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.

Localizacao
Avenida Brasil, 500

Cep: 20940-070 - Rio de Janeiro - RJ

Horarios de Atendimento do Call Center

e Call Center para marcacdo de consulta: 7h as 19h

e Call Center para informacdes: 24h

Através do Call Center vocé pode obter informagdes sobre:

1.Posigéo na lista de espera;
2.Laudo Médico;
3.Esclarecimento sobre o atendimento no Into;

4.Atualizacéo de cadastro

Telefone

(21) 2134-5000

e-SIC

Pedidos de informacdes pela internet no Sistema Eletronico do Servigo de

Informacéo ao Cidad&o. O link para o e-SIC esta disponivel no site do Instituto.
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Outros canais de acesso disponiveis ao Cidadao

e Cartilhas, folhetos informativos e similares:

https://www.into.saude.gov.br/folhetos-e-cartilhas-para-o-paciente

e Dicas dos Especialistas: https://www.into.saude.gov.br/dicas-dos-

especialistas

e Laudo médico: https://www.into.saude.gov.br/laudo-medico

e Central de Atendimento: https://www.into.saude.gov.br/central-de-

atendimento

e Perguntas frequentes: https://www.into.saude.gov.br/perguntas-frequentes

e Horério de visita: https://www.into.saude.gov.br/como-ser-atendido-no-

into/horarios-de-visita

e Como chegar ao Into: https://www.into.saude.gov.br/como-ser-atendido-no-

into/como-chegar-ao-into

e Como ser atendido no Into: https://www.into.saude.gov.br/como-ser-

atendido-no-into

e Lista de espera: https://www.into.saude.gov.br/lista-de-espera-para-cirurgia

e Centros de Atendimento Especializado:

https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado

e Rede Social: https://www.facebook.com/into.ms/

e Ensino:

= Curso de aperfeicoamento - Cursos de abordagens tedrico pratica com
base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°® 9.394/96 e
pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) no
que se refere a ampliacdo e aperfeicoamento de profissionais de satde
através de atividades de treinamento em servico e intercAmbio de
conhecimentos com 0S profissionais do Instituto.

https://www.into.saude.gov.br/ensino/curso-aperfeicoamento-visita

= Mestrado - Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao
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Sistema  Musculoesquelético, aprovado pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacdo/CAPES. https://www.into.saude.gov.br/ensino/mestrado

» Residéncia Medica - Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia do Into consistem em: didatica, treinamento em servico e
pesquisa. O ingresso é feito atraves de Concurso publico, por meio de
Edital publicado em vias eletronica, impressa e no site do Into.

https://www.into.saude.gov.br/ensino/residencia/medica

= Programa Fortalecer: Voltado para o publico infanto-juvenil é um
programa de educacdo em saude, do Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia Jamil Haddad, que visa oferecer informagGes para o
desenvolvimento saudavel da crianca, com foco especial no aparelho

locomotor. https://fortalecer.into.saude.qgov.br

6.4 Medidas relativas a acessibilidade
Informamos que esta Unidade Hospitalar foi construida em conformidade com
a ABNT 9050 - Acessibilidade a edificacBes, mobiliario, espacos e equipamentos

urbanos.

Importante destacar que os acessos ao Hospital se ddo tanto por rampas que
facilitam a locomocdo de cadeirantes quanto por elevadores com capacidade para

manobras internas de cadeiras de roda.

Os banheiros e vestiarios da unidade sdo providos de assentos sanitarios com
altura prépria para o portador de necessidades especiais bem como barras de apoio nos

chuveiros e tambhém nas bacias sanitarias.

Vaos de portas, balcGes de atendimento ao publico e circulagdes internas da
unidade também foram projetados para o pleno atendimento aos PNE’s no que tange ao

conforto e livre locomocéo.
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7 DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMA(;C)ES CONTABEIS
7.1 Tratamento contabil da depreciacdo, da amortizacdo e da exaustdo de itens
do patrimonio e avaliagdo e mensuracao de ativos e passivos
Depreciagdo, Amortizacdo, Exaustio e Mensuracao de Ativos e Passivos

a ) A unidade jurisdicionada 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 (Macrofungdo) Assunto 020330 —
(Reavaliacdo, reducdo a valor recuperavel, depreciacdo, amortizacdo e exaustdo na
administracdo direta da unido, suas autarquias e fundagoes).

b) Né&o se aplica.

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

Os seguintes fatores devem ser considerados ao se estimar a vida util

econdmica de um ativo:

(a) a capacidade de geracao de beneficios futuros;

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

(c) a obsolescéncia tecnoldgica;

(d) os limites legais ou contratuais sobre o uso ou exploracéo do ativo.
10. A definicéo da vida util econémica se dara com base em parémetros e

indices admitidos em norma especifica ou laudo técnico.

d) A metodologia de célculo da depreciacdo, amortizacdo e exaustdo esta
baseada nos itens 12 e 13 da NBC T 16.9 e nos itens 32, 47 e 48 do Manual SIAFI:

METODOS DE DEPRECIACAO, AMORTIZACAO E EXAUSTAO.

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

13. Sem prejuizo da utilizacao de outros métodos de calculo dos encargos de
depreciagdo, 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 colocagédo do bem em utilizacdo. Porém, em casos
cujo custo de registro seja pequeno tendo em vista o beneficio da
informac&o, ou quando valor do bem adquirido e o valor da deprecia¢ao.no
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primeiro més.sejam relevantes, admite-se, em carater de exce¢do, o computo
da depreciacdo em fragdo menor do que 1 (um) més.

47. Os métodos de depreciacdo, amortizacdo e exaustdo devem ser
compativeis com a vida Gtil econémica do ativo e aplicados uniformemente.
48. O método de célculo dos encargos de depreciacdo a ser utilizado para
toda a Administracdo Publica direta, autarquica e fundacional serd o das
quotas constantes, ja que a informagdo deve ser consistente e comparavel,
devendo constar em notas explicativas.

e) As taxas utilizadas para os calculos estdo contidas no Manual SIAFI item 27

com sua respectiva tabela.

f) A metodologia adotada para realizar a avaliacdo e mensuracdo é baseada no
desgaste pelo uso, obsolescéncia e acdo da natureza. Para efetuar-se a depreciacao,
entretanto, é necessario que a base monetéria inicial seja confidvel, ou seja, o valor

registrado deve espelhar o valor justo.

g) O impacto da utilizacdo dos critérios contidos na NBC T 169 e NBC T
16.10 sobre o resultado apurado pela UJ no exercicio, registra o ativo com valor justo
ou o valor de mercado na data de encerramento do balango patrimonial, fazendo com

gue 0S mesmos nao permanecam com valores historicos.

7.2 Demostracdes contébeis exigidas pela lei 4320/64 e notas explicativas
Documentacdo apresentada nos Anexos 1, 2, 3,4e5
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8 CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE
CONTROLE

8.1 Tratamento de determinacdes e recomendac6es do TCU

Quadro 41 - Recomendacbes recebidas e atendidas do TCU.

Recomendacdes recebidas Recomendacdes atendidas

e ACORDAO N° 2410/2017 - TCU-
PLENARIO

e ACORDAO N° 3137/2014 - TCU —
PLENARIO

e ACORDAO DE RELACAO 1738/2017
—TCU - PLENARIO

e ACORDAO DE RELACAO 528/2017 e ACORDAO N° 435/2016 — TCU —
—TCU - PLENARIO PLENARIO

e ACORDAO N° 435/2016 — TCU — e ACORDAO N° 3184/2016 — TCU —
PLENARIO PLENARIO

e ACORDAO N° 3184/2016 — TCU — e ACORDAO DE RELACAO 528/2017
PLENARIO —PLENARIO

e ACORDAO N° 869/2016 - TCU — e ACORDAO 3204/2016 - TCU -
PLENARIO PLENARIO

e ACORDAO 999/2017 - TCU -
PLENARIO

e ACORDAO N° 29/2017 - TCU -
PLENARIO

e ACORDAO 3204/2016 - TCU -
PLENARIO
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Quadro 42 — Delibera¢des do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacado/recomendacao do TCU

Acoérdéo n° 3137/2014 - Oficio n° 3418/2014 -

TCU -Plenério TCU/SECEX 24/11/2014

Orgao/entidade/subunidade destinatéria da determinag&o/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

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 contratagdes de Tl (3.9);

9.2. recomendar, com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/92, c/c o art. 250, inciso I, do RI/TCU, ao Instituto Nacional de

Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad que:

9.2.1. regulamente internamente 0s processos de trabalho de planejamento e de gestdo das contratacdes de T, abordando, no minimo,
as regras de definicdo das unidades responsaveis pelas indicagdes a que se referem os incisos Il a VII, do art. 2°, da Instrugdo
Normativa 4/2010-SLTI/MP, em atencdo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput (principio da eficiéncia) e no Acdrdao
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 Tl detenham a qualificacdo técnica necessaria
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para 0 exercicio de suas atividades, a semelhanca das boas praticas 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
5.707/20086, incisos | e 111, e nos Acordaos 594/2012-TCU-Plenario, item 9.3.1, 1.382/2009-TCU-Plenario, itens 9.2.28 € 9.2.29 (3.12);

9.2.3. implemente lista de verificacdo a ser aplicada no inicio da execucdo de cada contrato de TI, com vistas a garantir efetivo
gerenciamento contratual, contendo, no minimo, os itens abaixo, em atencdo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput

(principio da eficiéncia) e & semelhanca das boas préaticas contidas no Cobit 5, ME02.03 - Realizar autoavaliacéo 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.
24,815

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

9.2.3.3. avaliacdo, por parte da autoridade competente pelas indicagGes, da necessaria capacitagdo 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 capacitacdo desses servidores, se necessario;

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

considerando aqueles ja sob responsabilidade deles e o0 novo contrato;

9.2.3.5. avaliagdo, por parte da autoridade competente pelas indicacdes, da inexisténcia de lagos comerciais entre a empresa contratada
e o gestor e fiscais de contrato nomeados, em aten¢do ao disposto na Lei 12.813/2013, art. 5°, inciso 11, na Lei 9.784/1999, art. 18, e no
Acérdao 786/2006, item 9.4.4.6;
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9.2.3.6. realizago dos procedimentos de inicio de contrato previstos na IN 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso | (3.12);

9.3. recomendar ao Ministério da Saulde, em conjunto com o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e com o Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em atencdo ao disposto no Decreto 7.579/2011, art. 6°, inciso I, que avaliem a
possibilidade de alocacdo interna dos cargos de Analista de Tecnologia da Informacdo (ATI), para atendimento as necessidades do
Instituto, em conformidade com a recomendacdo da Nota Técnica 2636/2012/NAC2/CGU/Rio de Janeiro/CGU-PR, considerando a

situacdo de relevante caréncia de pessoal de TI 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 demonstracdo 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 Acérddo 1233/2012 -

Plenario;

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 Instrucéo
Normativa - SLTI/MP 4/2010, arts. 4° e 10, no Decreto 7.174/2010, art. 2°, caput, e no Acorddo 1.521/2003-TCU-Plenario, item
9.2.2.3(3.2);

9.4.3. auséncia de data na elaboracdo 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, § 1°, da Lei 9.784/1999 (3.2);

9.4.4. falhas na definicdo dos resultados esperados com a contratagdo de TI1 em termos do negécio da instituicdo, identificada no
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processo de planejamento de contratacdo de empresa para a prestacdo de servigo de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da
informacdo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central I1T) e de prestacdo de servigos de desenvolvimento, manutencéo e
documentacdo de sistemas de informacdo na modalidade Fabrica de Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS
Tecnologia S.A.), 0 que afronta o disposto na Constituicdo 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 Ill, no Decreto 2.271/1997, e na Instru¢cdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 9°,
inciso 1l (3.3);

9.4.5. falha na elaboracdo da memoria de célculo para justificar o volume de servigos de TI a ser contratado, identificada no processo
de planejamento de contratacdo de empresa para a prestagdo de servico de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnhologia da
informacdo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT) e de prestacdo de servicos de desenvolvimento, manutencdo e
documentacdo de sistemas de informacdo na modalidade Fabrica 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 Il, e na Instrucdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art.
15, inciso 11, alinea "b" (3.4);

9.4.6. falhas na estipulacdo das san¢des no contrato de TI, estipulando penalidades que dependem de ferramentas ndo disponiveis no
ambiente em que os 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 informacéo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT) e de
prestacdo de servigos de desenvolvimento, manutencdo e documentagdo de sistemas de informacdo 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", art. 55, incisos VIl e VIII, na Lei 9.784/1999, art. 68, e na Instru¢do Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 15, inciso Ill, alinea
"h" e art. 17, § 1°, inciso IX (3.5);

9.4.7. falha na gestdo de riscos conhecidos de cada contratacdo de TI, promovendo a efetiva implementagdo das acGes previstas no
documento "Andalise de Riscos" para reduzir ou eliminar as chances de ocorréncia dos eventos relacionados a cada risco, em aten¢éo ao
disposto no art. 16, inciso 1V, da Instru¢do 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., o 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 Ill, 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., 0 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 Instrucéo
Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso I, alinea "b", e no Acérddo 2.393/2013-TCU-Plenério, item 9.6 (3.8);

9.4.10. critério de remuneracdo da empresa contratada ndo vinculado a entrega de resultados, com o pagamento de remuneracao fixa
para servigos de transformagcdo, identificado no processo de planejamento da contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos de
desenvolvimento, manutencdo e documentagdo de sistemas de informacdo 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 1X, alinea "e", no Decreto
2.271/1997, art. 3° § 1°, na Instrugdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 15, inciso 11, alinea "e" e § § 2° e 3° e na Sumula TCU 269
(3.9);

9.4.11. critério de remuneracdo da empresa contratada ndo vinculado a entrega de resultados, com remuneragdo atribuida por
disponibilidade de servigos, segundo critérios ndo previstos no edital, identificado no processo de planejamento da contratacdo de
empresa para a prestacao de servicos de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da informagdo (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 111, alinea "e" e § § 2° e 3°, e na Simula TCU 269 (3.9);

9.4.12. dificuldade de rastreamento dos servi¢os de T prestados, pela dispersdo de documentos e informac8es sem vinculagcdo aos

processos de pagamento e histérico de gerenciamento do contrato, identificada nos processos de gestdo do Contrato 26/2013, firmado
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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 Ill, e nos Acérdaos 1.597/2010-TCU-Plenério,
item 9.2.18, e 2.393/2013-TCU-Plenario, item 9.2 (3.10); e

9.4.13. ndo participacdo da area requisitante no recebimento dos servigos de TI prestados, identificada no processo de gestdo do
Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT, o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 73, inciso I, alinea "b", art. 76, na
Instrucdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso 11, alinea "h", e no item 123.2 do Relatério do Acérddo 1.480/2007-TCU-
Plenério (3.11);

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

No que tange a contratacdo de empresa de Suporte Tecnoldgico, esta em andamento a elaboracéo de Planejamento da Contratacdo e
Termo  de  Referéncia, para  efetivo  atendimento  das  recomendacBes, em  especial do item 9.4,
Com relacdo a empresa de Fabrica de Software, a contratacdo de nova empresa encontra-se no momento suspensa, devido a
necessidade de se contingenciar os recursos orcamentarios. Tal decisdo foi tomada ap6s analise dos projetos previstos e a possibilidade
dos mesmos serem iniciados em um momento mais oportuno, sem prejuizo ao funcionamento da Instituicdo. Assim sendo, tdo logo
seja viavel, serd retomado o planejamento de uma nova licitagdo do servico, adotando todas as premissas contidas nas normas legais e
infralegais, reanalisando o portfolio de projetos de forma que a licitacdo atenda as necessidades de desenvolvimento de softwares e
sistemas dos quais a Instituicdo venha a necessitar.
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Quadro 43 - Deliberacbes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos - TC 026.275/2015-5

Caracterizacao da determinacado/recomendacao do TCU

Processo Acérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO DE o
TC 026.275/2015-5 RELACAO 1738/2017 - | 12 Oficio n® 2615 -2017- 29/08/2017
PLENARIO 9.4.13 TCU/SECEX

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricdo da determinacéo/recomendacio

1.7.3. determinar ao Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into) que instaure Processo Administrativo Disciplinar
contra 0s medicos que faltarem as suas escalas ou plantdes, caso tomem conhecimento do exercicio de atividade privada desses
profissionais em seu horario de trabalho no Into, independente do motivo de afastamento utilizado ou do nimero de faltas registrado no
controle de frequéncia, com vistas a observar corretamente os Principios da Supremacia do Interesse publico, da Moralidade, da
Economicidade e da Eficiéncia;

1.7.4. recomendar ao Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into) que divulgue, por meio de publicacdo no site do
Instituto, as informagdes relativas as cirurgias suspensas, especificando os dados que integram a “Ficha de Suspensdo Cirlrgica de
Paciente Internado”, tais como os nomes dos médicos responsaveis pela cirurgia e dos profissionais anestesistas; os detalhes de cada
uma das causas de suspensdo da cirurgia; 0 motivo da suspensao, registrando também, individualmente, quando for o caso, todas as
auséncias de pessoal (faltas ndo justificadas, licenga para tratamento da prdpria sadde do servidor etc) , em observancia ao Principio da
Transparéncia da Administragdo Publica;

1.7.5. recomendar ao Ministério da Salde que atue de forma mais célere em relagdo a conclusdo dos Processos Administrativos

Disciplinares encaminhados pelo Into relativos aos casos de médicos faltosos, de modo que sejam adotadas as medidas legais cabiveis
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nos casos em que fique comprovada inassiduidade habitual ou abandono de cargo;

1.7.6. dar ciéncia ao Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into) sobre as seguintes impropriedades/falhas, para que

sejam adotadas medidas internas com vistas a prevencao de ocorréncia de outras semelhantes:

a) ndo implementacdo integral da consulta de pré-internacdo no periodo de até 30 dias antes da internagdo, ainda ndo padronizada entre

0s centros especializados, o que afronta o disposto na Norma 02, de setembro/2014 do Into;
b) ndo elaboracéo do mapa cirurgico com antecedéncia minima de quinze dias, de modo a permitir que os demais setores demandados
consigam atender as exigéncias pertinentes a realizagdo da cirurgia, tais como materiais e reserva de hemocomponentes, o que afronta

o0 disposto na Norma 02, de setembro/2014 do Into; e

c) atraso no inicio das primeiras cirurgias do dia, visto que na maioria das cirurgias realizadas entre setembro e novembro/2014 o

horério de entrada foi apds as 8 horas, apesar do horario de funcionamento do centro cirdrgico iniciar as 7 horas.

1.7.7. encaminhar cOpia deste ac6rddo, acompanhado das pecas 53-55 destes autos, ao Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil

Haddad e ao Ministério da Saude; e

1.7.8. arquivar os presentes autos.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo em fase de atendimento.
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Quadro 44 - Deliberac6es do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos - TC 004.454/2017-0

aracterizacio da dete acao/recomendacio do
Processo Acdérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
L item 1.6.1
T suaoir | ASORORODE | wbls | ofcor sz TeSar | gy
PLENARIO 1.6.1.2)

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
1.6.1. Alertar ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into) que, na reedi¢cdo de um novo certame com o

mesmo objeto do Pregdo eletrdnico 19/2017 e, de um modo geral, em futuras licitacBes observe que:

1.6.1.1.a exigéncia de comprovacdo de vinculo empregaticio do profissional com a empresa licitante, mediante apresentacdo de
copia de carteira de trabalho, extrapola as exigéncias de qualificacdo técnico-profissional, definidas no art. 30, inciso Il e §1°, da
Lei 8.666/1993, restringindo a competitividade do certame e caracterizando gestdo antiecondmica dos recursos publicos, fato

passivel da cominagéo prevista no art. 58 da Lei. 8.443/1992;

1.6.1.2.a exigéncia de atestados e certiddes para avaliagdo da competéncia técnica das licitantes que extrapolem os preceitos do art.
30 da Lei 8.666/1993 e, por conseguinte, restrinjam o carater competitivo do certame podera caracterizar ato praticado com grave

infracdo a norma legal passivel da cominagdo da multa prevista no art. 58 da Lei 8.443/1992;

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendago atendida, conforme ACORDAO DE RELAGCAO 1029/2017 - PLENARIO.
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Quadro 45 - Deliberacbes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos - TC 014.109/2015-8

Caracterizacao da determinacado/recomendacao do TCU

Processo Acdérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N° o
TC014.109/2015-8 | 435/2016 — TCU — Oficio 0104/2016-

L. TCU/SecexSalde, de 9/3/2016
Plenario

Orgéo/entidade/subunidade destinataria da determinacéo/recomendacao

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessdo Plenaria, ante as raz8es expostas pelo Relator, em:
9.1. com fundamento no art. 250, Il, do Regimento Interno/TCU, e tendo em vista o disposto nos arts. 2°, § 1°, 1, 7°, IX e XXV, da
Lei 9.782/1999, e 19-Q da Lei 8.080/1990, determinar ao Ministério da Salde que, em conjunto com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, quando necesséario, formule e apresente a este Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com
vistas a sanear/minimizar os seguintes problemas identificados nos processos de controle relativos & aquisicdo e ao uso de
dispositivos médicos implantaveis (DMI), contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0s responsaveis pelas a¢des e 0

prazo previsto para sua implementacéo:

9.1.1. auséncia de padronizacdo de nomenclaturas, situacdo que prejudica a comparacdo dos produtos, seja para a realizacdo de

pesquisas de precgos, seja para a criacdo de parametros de uso;
9.1.2. inexisténcia de referencial de pregos que possa servir para as aquisi¢ces publicas;

9.1.3. deficiéncia no monitoramento da evolucdo dos pregos, determinado pelo art. 7°, inciso XXV, da Lei 9.782/1999, bem como

na divulgacgdo das informagdes econdmicas prestadas no ato de registro desses dispositivos;

9.1.4. insuficiéncia de orientacBes sobre a indicacdo de utilizacdo desses materiais, por meio de Protocolos de Uso e Normas de

Autorizacdo, especialmente daqueles que sdo considerados estratégicos pelo Ministério da Salde, o que prejudica seu uso racional,
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a seguranca do paciente e a definicdo de parametros para a auditoria do sistema de salde;

9.2. com fundamento no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno/TCU, e tendo em vista o disposto nos arts. 19-M, inciso I, 19-N,
inciso 1, da Lei 8.080/1990, 2° e 6°, § 1°, da Portaria SAS/MS 403/2015, 1° e 2° da Portaria SE/MS 349/2008, assim como no
Manual de Boas Praticas em Orteses Proteses e Materiais Especiais (OPME) proposto pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional
instituido pela Portaria Interministerial 38/2015, determinar ao Hospital Federal de Bonsucesso e ao Hospital Federal dos
Servidores do Estado que:

9.2.1. em conjunto com o Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH), apresentem a este Tribunal, no
prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com vistas a sanear os problemas a seguir identificados, contendo, no minimo, as

medidas a serem adotadas, os responséveis pelas acdes e 0 prazo previsto para sua implementacéo:

9.2.1.1. auséncia de rotinas de planejamento especificamente voltadas para a aquisicdo e utilizacdo de dispositivos medicos
implantaveis (DMI), dado o vulto e a relevancia de tais materiais, conforme a Portaria SAS/MS 403/2015 e os critérios de
planejamento definidos no Manual de Boas Praticas em OPME proposto pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional instituido pela
Portaria Interministerial 38/2015;

9.2.1.2. falta de diretrizes minimas relativas ao uso de DMI para serem utilizadas internamente enquanto ndo sdo publicados por
parte do Ministério da Salde as normas de autorizacdo e os protocolos de uso necessarios a utilizagdo racional, a seguranga do
paciente e a definigdo de parametros para a auditoria do sistema de salde no que diz respeito a esses dispositivos;

9.2.2. juntamente com o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (Datasus) e com o Departamento de Gest&o
Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH), apresentem a este Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com
vistas a sanear a auséncia de sistemas informatizados que permitam gerir e controlar a aquisi¢do, o recebimento, a guarda e a
utilizacdo de DMI, nos termos do art. 6°, § 1°, da Portaria SAS/MS 403/2015 e do Manual de Boas Praticas em OPME proposto

pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional instituido pela Portaria Interministerial 38/2015, contendo, no minimo, as medidas a
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serem adotadas, 0s responsaveis pelas agdes e 0 prazo previsto para sua implementagéo;

9.3. com fundamento no art. 250, Il, do Regimento Interno/TCU, e tendo em vista o disposto no art. 19, do Decreto 8.065/2013,
determinar ao Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH) que:

9.3.1. apresente a este Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com vistas a aprimorar a coordenacdo e o
monitoramento das compras de dispositivos médicos implantaveis executadas pelas unidades assistenciais sob sua responsabilidade,

contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0s responsaveis pelas acfes e 0 prazo previsto para a sua implementacao;

9.3.2. avalie a conveniéncia e oportunidade de estender as demais unidades assistenciais sob sua responsabilidade os planos de acdo
de que tratam os subitens 9.2.1 e 9.2.2 supra, com vistas a corre¢cdo das possiveis fragilidades semelhantes as identificadas no
Hospital Federal de Bonsucesso e no Hospital Federal dos Servidores do Estado, e apresente a esta Corte, no prazo de 60 (sessenta)

dias, as conclusGes obtidas;

9.4. com fundamento no art. 250, |11, do Regimento Interno/TCU, fazer as seguintes recomendacfes ao Ministério da Salde, o qual
devera, ao termino do prazo de 60 (sessenta) dias, contados da ciéncia deste Acérddo, informar ao TCU as medidas adotadas para

atendé-las ou justificar seu ndo atendimento:

9.4.1. solicite ao Instituto Nacional de Cardiologia (INC) a conclusdo dos trabalhos relativos & elaboracdo das Normas de

Autorizagdo requeridas a esse instituto, uma vez que os prazos estabelecidos ja expiraram;

9.4.2. dé maior publicidade ao Manual de Boas Praticas em Orteses, Proteses e Materiais Especiais proposto pelo Grupo de
Trabalho Interinstitucional instituido pela Portaria Interministerial 38/2015, com vistas a auxiliar os hospitais da rede SUS a

implementar melhorias na gestéo de dispositivos médicos implantaveis;

9.5. encaminhar copia deste Acdrdao, do Relatdrio e do Voto que o fundamentam, aos seguintes destinatarios:
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9.5.1. Ministro de Estado da Salde;

9.5.2. Ministro de Estado da Fazenda;

9.5.3. Ministro de Estado da Justica;

9.5.4. Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

9.5.5. Diretor do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude;

9.5.6. Secretario Executivo do Ministério da Saude;

9.5.7. Secretério de Atencdo a Satde do Ministério da Saude;

9.5.8. Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde;
9.5.9. Diretor do Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro;
9.5.10. Diretor-Geral do Hospital Federal do Bonsucesso;

9.5.11. Diretor-Geral do Hospital Federal dos Servidores do Estado;

9.5.12. Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad;
9.5.13. Diretor do Instituto Nacional de Cardiologia;

9.5.14. Presidente da Comissdo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados;

9.5.15. Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
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9.5.16. Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde;

9.6. com fundamento no art. 37 da Resolugdo TCU 259/2014, determinar o apensamento definitivo da presente auditoria (TC
014.109/2015-8) ao processo de Solicitacdo do Congresso Nacional do qual se originou (TC 007.444/2015-0) e encaminhar cdpia
deste Acérddo, do Relatorio e do Voto que o fundamentam, bem como do Relatério de Fiscalizacdo (peca 113), do seu anexo e das
pecas 53, 63, 64, 100, 101, 102 e 104, a Comissdo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados, considerando-se

integralmente atendida aquela solicitagdo, nos termos do art. 14, inciso 1V, e 17, inciso 1, da Resolu¢do TCU 215/2008.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida.
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Quadro 46 - Deliberacfes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos - TC 013.504/2015-

Caracterizacéo da determinagdo/recomendacdo do TCU

Processo Acordao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N o
TC 013.504/2015-0 | 3184/2016 — TCU Aviso n” 959 - SESES -TCU - PI, 21/02/2017

. . 8/12/2016
Plenéario

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagéo/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plendrio, ante as razfes expostas pelo relator,
em:

9.1. determinar, nos termos do art. 250, inciso Il, do Regimento Interno/TCU, ao Ministério da Saide que formule e apresente a
este Tribunal, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, plano de a¢do que contenha, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0s

responsaveis pelas acles e 0 prazo previsto de implementacdo, com vistas a:

9.1.1. promover a efetiva implantacdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou de outro sistema de gestdo ERP, de
forma que as informagdes financeiras e de controle de medicamentos e outros insumos hospitalares, sejam integradas em um dnico
sistema que permita a consulta de informacdes e a geracdo de relatdrios customizados aos tomadores de decisdes responsaveis pela
gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais deficiéncias desse sistema afetam diretamente a regular gestdo dos estoques

dessas unidades, evitando, assim, a duplicidade de entradas e de consultas na utilizacéo de varios sistemas de informag&o;

9.1.2. até que as providéncias mencionadas no item anterior sejam efetivadas, adotar medidas mitigadoras de forma a evitar a
vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no que tange & auséncia de efetivos mecanismos de controle e gestdo dos estoques de

insumos e medicamentos;

9.1.3. adequar as instalagdes fisicas dos almoxarifados das unidades hospitalares a seguir listadas, de modo a solucionar as
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deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as disposi¢des estabelecidas no item 4 da Instrucdo Normativa 205/1988
Sedap/PR: Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
Hospital Federal do Andarai (HFA), Hospital Federal da Lagoa (HFL) e Hospital Federal de Ipanema (HFI);

9.2. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso |11, do Regimento Interno/TCU, ao Instituto Nacional do Cancer (Inca) que
adote providéncias com vistas a integrar as funcionalidades disponibilizadas pelos sistemas Enterprise Management System (EMS)

e Absolute, de modo a permitir o efetivo controle dos insumos e medicamentos nas suas diversas unidades;

9.3. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso Ill, do Regimento Interno/TCU, c/c o art. 14, inciso VI, do Decreto
8.065/2013, a Secretaria de Atengdo a Salde do Ministério da Salde que avalie a necessidade de aprimorar a segregacao de fungdes
das atividades e dos funcionarios envolvidos nos estoques das unidades hospitalares subordinadas e, se for o caso, adote as

providéncias pertinentes;

9.4. determinar a Secretaria de Controle Externo no Estado do Rio de Janeiro que monitore o atendimento dos itens 9.1, 9.2 € 9.3

supra;

9.5. encaminhar copia deste acérddo, acompanhado do relatério e voto que o fundamentam, ao Ministério da Salde; ao
Departamento de Gestdo Hospitalar no estado do Rio de Janeiro (DGH/MS); ao Departamento de Informatica do SUS (Datasus); ao
Hospital Federal da Lagoa (HFL); ao Hospital Federal de Ipanema (HFI); ao Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF); ao Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB); ao Hospital Federal do Andarai (HFA); ao Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE); ao
Instituto Nacional de Cardiologia (INC); ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into); e ao Instituto Nacional do

Cancer (Inca);

9.6. encerrar o presente processo, com fulcro no art. 169, inciso V, do Regimento Interno do TCU.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida.

143



Quadro 47 - Deliberacbes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos — TC-009.902/2015-5

Caracterizacao da determinacédo/recomendacao do TCU

Processo Acérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N
OFICIO n° 0931/2016 —
TC-009.902/2015-5 869%(:;}%} i‘gCU - TCU/SECEX -RJ. de 18/04/2016 10/05/2016

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de monitoramento do cumprimento do Acdrddo 3137/2014 - Plenario, proferido no
ambito do TC-017.208/2014-9, que apreciou auditoria realizada sob a forma de fiscalizacdo de orientagdo centralizada, com o
objetivo de avaliar a gestdo de contratos de Tecnologia da Informagéo (TI) no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad (Into),

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenario, ante as razbes expostas pelo Relator,
em:

9.1. considerar parcialmente cumprida a determinagdo constante do subitem 9.1 do Ac6rddo 3137/2014-Plenério;

9.2. considerar implementadas as recomendages dos subitens 9.2.1 e 9.2.3 do Acdrdao 3137/2014-Plenério;

9.3. considerar parcialmente implementadas as recomendagdes dos subitens 9.2.2 e 9.3 do Acdrdao 3137/2014-Plenério;

9.4. encaminhar cOpia do presente acérddo, assim como das pecas que o fundamentam, ao Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad (Into), ao Ministério da Salde e ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG); e

9.5. apensar o presente processo ao TC-017.208.2014-9.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas
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Recomendacdo em fase de atendimento.

No que tange a contratacdo de empresa de Suporte Tecnoldgico, estd em andamento a elaboracéo de Planejamento da Contratacéo e
Termo de Referéncia, para efetivo atendimento das recomendagdes.

Com relagcdo a empresa de Fabrica de Software, a contratacdo de nova empresa encontra-se no momento suspensa, devido a
necessidade de se contingenciar os recursos orcamentarios. Tal decisdo foi tomada apds analise dos projetos previstos e a
possibilidade dos mesmos serem iniciados em um momento mais oportuno, sem prejuizo ao funcionamento da Instituicdo. Assim
sendo, tdo logo seja viavel, sera retomado o planejamento de uma nova licitagdo do servico, adotando todas as premissas contidas

nas normas legais e infralegais, reanalisando o portfélio de projetos de forma que a licitacdo atenda as necessidades de

desenvolvimento de softwares e sistemas dos quais a Instituicdo venha a necessitar.
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Quadro 48 - Deliberacbes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos — TC025.472/2016-0

Caracterizacao da determinacado/recomendacao do TCU

Processo Acdérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia

ACORDAO 999/2017 | 9.10a Oficio n°. 1541/2017-

TC025.472/2016-0 | " +oy p ENARIO | 913 | TCUISECEX-RJ, de 29/05/2017

06/08/2017

Orgéo/entidade/subunidade destinataria da determinacéo/recomendacao

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9.10. recomendar, com fulcro no art. 43, I, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, 111, do Regimento Interno do TCU, ao Hospital Federal
de Bonsucesso, ao Hospital Federal do Andarai, ao Hospital Federal Cardoso Fontes, ao Hospital Federal de Ipanema, ao Hospital
Federal da Lagoa, ao Hospital Federal dos Servidores do Estado, ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, ao
Instituto Nacional de Cardiologia e ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad que aperfeicoem o processo
de planejamento das aquisicbes de equipamentos, adotando, dentre outras que julgarem pertinentes, as medidas a seguir
relacionadas:

9.10.1. elaboragéo, com participacdo de representantes dos diversos setores da organizacdo, de um documento que materialize o
plano de aquisicbes de equipamentos para o periodo minimo de um ano, contemplando, para cada contratacdo pretendida,
informacBes como: descricdo do objeto, quantidade estimada para a contratacdo, valor estimado, identificacdo do requisitante,
justificativa da necessidade, periodo estimado para aquisi¢do (e.g., més) , programa/acéo suportado (a) pela aquisigdo, e objetivo (s)
estratégico (s) apoiado (s) pela aquisi¢éo;

9.10.2. aprovacao, pela Dire¢cdo-Geral, do plano de aquisicoes;

9.10.3. divulgacédo do plano de aquisi¢8es na Internet;

9.10.4. acompanhamento periddico da execucao do plano, para corre¢do de desvios;
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9.10.5. criagdo de um comité, integrado por representantes dos diversos setores da Unidade, tendo como responsabilidade auxiliar a
Direcdo-Geral nas decisdes relativas as aquisicdes de equipamentos, com objetivo de buscar o melhor resultado para a Unidade
como um todo.

9.11. recomendar, com fulcro no art. 43, I, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, I1l, do Regimento Interno do TCU, ao Hospital Federal
de Bonsucesso, ao Hospital Federal do Andarai, ao Hospital Federal Cardoso Fontes, aoc Hospital Federal de Ipanema, ao Hospital
Federal da Lagoa, ao Hospital Federal dos Servidores do Estado, ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva e ao

Instituto Nacional de Cardiologia que procedam as ac¢Ges adiante relacionadas:

9.11.1. definam um processo formal de trabalho para planejamento das aquisi¢des e selecdo do fornecedor;

9.11.2. estabelecam em normativos internos a defini¢do da estrutura organizacional da area de aquisicfes de equipamentos, bem
como as competéncias, atribuicBes e responsabilidades dos setores e dos cargos efetivos e comissionados a eles relacionados, de

maneira a especificar claramente as a¢cdes a serem empreendidas por cada agente durante o processo de aquisi¢do de equipamentos.

9.12. recomendar, com fulcro no art. 43, |, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, a Secretaria de
Atencdo a Salde do Ministério da Salde e ao Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro, que, considerando
as competéncias estabelecidas nos art. 17 e 24 do Decreto 8.901/2016, definam, em conjunto com as unidades hospitalares federais
localizadas no Rio de Janeiro, estratégia de uniformizacdo das aquisicGes de equipamentos por essas unidades, priorizando a
padronizacdo das especificagBes técnicas, adotando, nesse sentido, dentre outras que julgar pertinentes, as medidas a seguir
relacionadas, alertando que essas devem ser implementadas, salvo por razdes devidamente motivadas, que devem ser

tempestivamente apresentadas a este Tribunal:

9.12.1. criacdo de Camara Técnica permanente para padronizacdo das especificacfes dos equipamentos a serem adquiridos pelas
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unidades hospitalares federais localizadas no Rio de Janeiro;

9.12.2. unificacdo dos coédigos do Catmat, a partir da padronizacdo das especificacdes dos equipamentos pela Camara Técnica

mencionada no item anterior, com o objetivo de proporcionar uma efetiva qualificacdo das compras de equipamentos;

9.12.3. elaboracéo de grades unificadas para as aquisicdes de equipamentos pelas unidades hospitalares federais localizadas no Rio
de Janeiro, com a constituicdo de atas de registros de precos para contratacfes conduzidas por meio de planejamentos conjuntos
(art. 3°, 111, do Decreto 7.892/2013) , o que favorece a racionalizacdo do esforco administrativo nas contratacfes, além de propiciar

economia de escala;

9.13. encaminhar cépia deste acérddo, bem como do relatério e do voto que o fundamentam aos responsaveis, ao Hospital Federal
da Lagoa, ao Hospital Federal Ipanema, ao Hospital Federal Cardoso Fontes, ao Hospital Federal de Bonsucesso, ao Hospital
Federal do Andarai, ao Hospital Federal dos Servidores do Estado, ao Instituto Nacional de Cardiologia, ao Instituto Nacional de

Traumatologia e Ortopedia e ao Instituto Nacional do Cancer.
Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo em fase de atendimento.
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Quadro 49 - Deliberacfes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos — TC 011.680/2016-4

Caracterizacao da determinacao/recomendacao do TCU

Processo Acdérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia

TC 011.680/2016-4 ACORDAO 29/2017 - | 9.6,9.8 e Oficio n® 0118/2017- TCU -

TCU - PLENARIO 9.9 SECEX-RJ, 27/01/2017. 20/02/2017

Orgéo/entidade/subunidade destinataria da determinacéo/recomendago

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9.6. determinar ao Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital
Federal da Lagoa, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal dos Servidores do Estado, Instituto Nacional de Cardiologia,
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, com
fundamento no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU, que, no prazo de 30
(trinta) dias, a contar da ciéncia da notificacéo:

9.6.1.finalizem o cadastramento dos elementos biométricos de todos os servidores efetivos ou temporarios lotados na unidade, bem
como mantenham atualizado esse cadastro, com o objetivo de possibilitar o registro eletrénico de frequéncia dos servidores,
conforme estabelece o inciso 11 do art. 5 da Portaria GM/MS 587, de 20/5/2015;

9.6.2. procedam ao encaminhamento por parte das chefias imediatas & unidade de gestdo de pessoas, para fins de langamento no
SIREF, das escalas e horarios de todos os servidores, que deverdo ser reencaminhadas pelas chefias imediatas sempre que houver
alguma alteracdo, conforme estabelece o art. 7°, § 2°, da Portaria GM/MS 260/2014, c/c o arts. 15 e 16, inciso |, da Portaria GM/MS
587/2015;

9.6.3. adotem medidas efetivas no sentido do controle e guarda dos equipamentos biométricos existentes nas unidades, de maneira a

impedir a ocorréncia de danos aos equipamentos, conforme estabelece o art. 16, inciso VII, da Portaria GM/MS 587/2015;
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9.7. determinar ao Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital Federal de Bonsucesso e Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, com fundamento no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU,
que, no prazo de trinta dias a contar da ciéncia da notificacdo, procedam ao lancamento de todos os horéarios dos servidores efetivos
ou temporarios no SIREF, atualizando-os sempre que houver alguma alteracéo, conforme estabelece o art. 16, inciso 11, da Portaria
GM/MS 587/2015;

9.8. determinar ao Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital
Federal da Lagoa, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal dos Servidores do Estado, Instituto Nacional de Cardiologia,
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, com
fundamento no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU, que, no prazo de trinta
dias, a partir da entrada em operagdo do mddulo escala a ser finalizado pelo Ministério da Sadde, procedam ao lancamento de todas
as escalas dos servidores efetivos ou temporarios no SIREF, atualizando-as sempre que houver alguma alteracdo, conforme
estabelece o art. 16, inciso 111, da Portaria GM/MS 587/2015;

9.9. determinar ao Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital
Federal da Lagoa, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal dos Servidores do Estado, Instituto Nacional de Cardiologia,
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, com
fundamento no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU, que, tdo logo o
Ministério da Saude finalize os reparos porventura necessarios nos equipamentos biométricos das unidades, exijam de todos 0s seus
servidores o registro de assiduidade e pontualidade no SIREF, de modo que o descumprimento dessa obrigacdo resulte na aplicacéo
das sangdes estabelecidas no regime disciplinar da Lei 8.112/1990, conforme definido no art. 20 da Portaria GM/MS 587/2015, na

forma a seguir:

9.9.1. enquanto as unidades ndo concluirem o langamento de todas as escalas dos servidores efetivos ou temporarios no SIREF, fica

autorizado, a critério de cada unidade, o registro manual de assiduidade e pontualidade, por meio da assinatura de folha de ponto,
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concomitantemente ao registro eletronico de frequéncia, que permanecera sendo obrigatério, consoante o disposto no art. 18, inciso
I, da Portaria GM/MS 587/2015;

9.9.2. nos casos em que o cadastramento dos elementos biométricos do servidor ainda ndo tiver sido realizado, o fato devera ficar
registrado na respectiva folha de ponto, sujeitando-se o servidor e a chefia imediata as sancfes estabelecidas no regime disciplinar
da Lei 8.112/1990;

9.9.3. ap6s a conclusdo, pelas unidades, do lancamento de todas as escalas dos servidores efetivos ou temporarios no SIREF, o
registro de assiduidade e pontualidade dos servidores devera ser realizado somente no SIREF, de maneira que o descumprimento
dessa obrigacdo resulte na aplicacdo das sangdes estabelecidas no regime disciplinar da Lei 8.112/1990, conforme definido no art.
20 da Portaria GM/MS 587/2015;

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo em fase de atendimento.
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Quadro 50 - Deliberacfes do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos — TC 013.371/2010-0

Caracterizacao da determinacado/recomendacao do TCU

Processo Acdérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO .
TC013.371/2010-0 | 3204/2016-TCU- | 9.229.6 Oficio 0043/2017 — 17/02/2017
PLENARIO TCU/SeinfraUrbana, 8/2/2017

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9.1. acolher parcialmente os esclarecimentos prestados pela empresa Delta Construgbes S.A. e pelo Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (Into) em relagdo ao montante de sobrepre¢o apurado pela Secob-1, reduzindo o valor para R$

14.922.888,78 (quatorze milhGes novecentos e vinte e dois mil oitocentos e oitenta e oito reais e setenta e oito centavos);

9.2. com fundamento no art. 45 da Lei 8.443/1992 c/c o art. 251 do Regimento Interno do TCU, fixar prazo de 30 (trinta) dias para
que o Into utilize o valor do saldo contratual de R$ 18.721.969,49 (dezoito milhdes setecentos e vinte e um mil novecentos e
sessenta e nove reais e quarenta e nove centavos), por ele retido de oficio, ja considerado o Encontro de Contas negociado com a
contratada (empresa Delta), para liquidagcdo do sobrepreco remanescente no Contrato 16/2010, perfazendo o montante de R$
14.922.888,78 (quatorze milhdes novecentos e vinte e dois mil oitocentos e oitenta e oito reais e setenta e oito centavos) (data-base:
maio de 2010);

9.3. aplicar, individualmente, a Jodo Severiano da Fonseca Hermes e Rodrigo Luiz Lima a multa prevista no art. 58, inciso Il, da
Lei 8.443/1992, nos valores de R$ 10.000,00 (dez mil reais) e R$ 3.000,00 (trés mil reais), respectivamente, fixando-lhes o prazo de
15 (quinze) dias, a contar da notificagdo, para comprovar, perante o Tribunal (art. 214, inciso III, alinea “a” do Regimento Interno
do TCU), o recolhimento dos valores ao Tesouro Nacional, atualizados monetariamente desde a data do presente Acérdéo até a do

efetivo pagamento, caso quitados apos 0 vencimento, na forma da legislacdo em vigor;
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9.4. autorizar, antecipadamente, caso seja requerido, o pagamento das dividas decorrentes em até 36 (trinta e seis) parcelas mensais
e consecutivas, nos termos do art. 26 da Lei 8.443/1992 c/c o art. 217 do Regimento Interno do TCU, fixando-se o vencimento da
primeira parcela em 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da notificacdo, e o das demais a cada 30 (trinta) dias, devendo incidir
sobre cada uma os encargos devidos, na forma prevista na legislacdo em vigor, alertando os responsaveis de que a falta de
comprovacdo do recolhimento de qualquer parcela importara o vencimento antecipado do saldo devedor, nos termos do art. 217, §

2°, do Regimento Interno do TCU;

9.5. autorizar a cobranga judicial das dividas, caso ndo atendidas as notificagdes, nos termos do art. 28, inciso 1, da Lei 8.443, de
16 de julho de 1992;

9.6. dar ciéncia ao Into sobre as seguintes impropriedades:

9.6.1. realizacdo das pesquisas de mercado de forma inadequada para a formagdo da estimativa de precos referentes & Concorréncia
01/2010, ocasionando contratagdo com sobrepreco, em infracdo ao disposto no art. 43, inciso 1V, da Lei 8.666/1993, conforme

discriminado a seguir:

9.6.1.1. os pregos unitdrios dos itens relativos a sistemas eletrdnicos, no-break, marcenaria, forro removivel e sistema de
refrigeracdo, constantes das propostas comerciais que serviram de base para a elaboragdo da planilha orcamentéria da licitagao,
apresentaram indice de variagdo constante, ou seja, dividindo-se 0s pre¢os unitarios de uma determinada empresa pelo preco

unitario de outra qualquer obter-se-ia um valor constante para os itens pesquisados;

9.6.1.2. vinculos societarios entre empresas consultadas para formacéo de precos nos servigos de marcenaria, cozinha industrial e

refrigeracdo, conforme apontado pela Controladoria-Geral da Uni&o;
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9.6.1.3. a empresa Vepan Eletrotécnica Ltda. encaminhou o respectivo orgamento, relativo a Banco de Capacitores, diretamente a

empresa Delta Construgdes S.A., que futuramente viria a se sagrar vencedora da licitagéo;

9.6.1.4. auséncia, na planilha relativa ao orcamento basico anexada ao edital, da identificacdo do responsavel técnico, bem como de
sua assinatura, além da respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), descumprindo o estabelecido no art. 14 da Lei
5.194/1966 e no art. 2° da Lei 6.496/1977;

9.6.1.5. os valores contidos na planilha orgamentéria da licitacdo, bem como aqueles constantes da planilha de precos da empresa
contratada, estdo muito acima dos precos praticados no mercado, conforme evidenciado na comparagdo com o or¢camento elaborado

pela empresa MHA Engenharia Ltda., responsavel pela elaboracéo do projeto basico;

9.6.2. adocdo injustificada de exigéncias e procedimentos restritivos & competitividade no edital de Concorréncia 01/2010, em

infracdo ao disposto no art. 3%, § 1°, inciso I, da Lei 8.666/1993, conforme discriminado a seguir:

9.6.2.1. indice de endividamento restritivo;

9.6.2.2. exigéncia de vinculo empregaticio anterior & entrega das propostas;

9.6.2.3. habilitagéo dos licitantes aferidas em um Unico contrato/atestado;

9.6.2.4. restri¢des quanto ao periodo das visitas técnicas, pelos licitantes, ao local da obra, bem como quanto aos responsaveis pelas

visitas;

9.6.2.5. publicacgdo do resumo do edital de licitagdo em jornal de grande circulacdo, sem a antecedéncia minima prevista no art. 21,
§ 3°, da Lei 8.666/1993;
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9.6.3. pagamentos antecipados de materiais postos em obra, no &mbito do Contrato n° 16/2010, situagdo admitida somente em casos
excepcionalissimos, mediante clara previsdo em edital e apresentacdo das indispensaveis garantias, nos termos do art. 65, alinea
“c”, da Lei 8.666/1993, dos arts. 62 ¢ 63 da Lei 4320/1964, e do art. 38 do Decreto 93.872/1986, o que ndo foi 0 caso;

9.6.4. auséncia de publicidade quanto aos motivos da inabilitacdo da licitante IBEG Engenharia e Construcbes Ltda., na
Concorréncia 01/2010, em infracéo ao art. 3° da Lei 8.666/1993;

9.7. determinar a Secretaria de Controle Externo no Rio de Janeiro (Secex/RJ), com fundamento no art. 243 do Regimento Interno,
gue monitore a determinacdo do subitem 9.2 retro.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida.
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Quadro 51 - Deliberag6es do TCU que permanecem pendentes de cumprimentos — TC 022.557/2017-2

Caracterizacao da determinacado/recomendacao do TCU

Processo Acdérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N° 1811a NOTA TECNICA N° 218-
TC 022.557/2017-2 | 2410/2017 - TCU - 1 8 1 5 SEI/2017- 01/12/2017

Plenério SAS/ASJUR/SAS/GAB/SAS/MS

Orgéo/entidade/subunidade destinataria da determinacéo/recomendacao

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

1.8. Medidas:
1.8.1. nos termos do art. 157 do RI/TCU, diligenciar & Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude (SAS) para que
encaminhe ao TCU, no prazo de 15 dias, a contar da ciéncia, 0s seguintes documentos e informacBes (itens 22 e 26 deste

pronunciamento)

1.8.1.1. copia dos processos de licitagdes, adesdes a registro de preco e contratagfes, com vistas a aquisicdo de equipamentos de
controle biométrico de frequéncia a serem instalados nos seis hospitais federais localizados no Rio de Janeiro, bem como do
Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into) e Instituto Nacional do Cancer
(Inca);

1.8.1.2. cdpia dos processos Sipar n°s 25001.015288/2012-80 e 25001.0222434/2001-52, do Contrato 32/2012, firmado a empresa
Henry Equipamentos Eletrénicos e Sistemas Ltda., do Oficio 180/2011-SAA/SE/MS, do Parecer CONJUR/MS 88/2012, da
Portaria NERJ/COADM 012, de 16/7/2012 e da Nota Técnica 012/2011-Datasus;

1.8.1.3. especificagcBes técnicas detalhadas desses equipamentos adquiridos pelo Ministério da Salde, inclusive quanto a
possibilidade de eles terem de sistema de guilhotina para fracionamento dos comprovantes impressos apos o registo eletronico de

ponto;
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1.8.1.4. comprovagdes de que os equipamentos adquiridos foram idénticos aos fornecidos nos pregfes de registro de preco aos
quais houve adesdo ou no Pregao Eletronico n° 17/2011 do Ministério do Trabalho e Emprego, se for o caso;

1.8.1.5. nome completo, cargo e n° de CPF de todos os responsaveis pela autorizacdo a adesdo de registro de pregos e de eventuais
licitacBes, membros de comissdo de licitacdes e de recebimento, adjudicacdo, e homologacéo de licitacdo, celebracdo dos contratos
e gerentes e fiscais de contratos.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo em fase de atendimento.
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8.2 Tratamento de recomendacdes do Orgao de Controle Interno

No Into, as recomendacdes sdo encaminhadas pelo SERJU as CoordenacGes
responsaveis pelo atendimento da demanda para informacdes sobre as mediadas adotadas para
0 seu devido cumprimento. Apds o retorno da informacdo, a resposta é lancada no Sistema
monitor, e enviada a0 REVISOR cadastrado para Gltima analise do contetdo. Estando de
pleno acordo com as informacgdes inseridas, as respostas sdo remetidas ao responsavel pelo

envio das mesmas ao 6rgao controle, que no Into trata-se do Diretor-Geral.

O Into dispbe de um moddulo de registro de planejamento de atendimento das
recomendacdes de auditoria que nos permite monitorar o status do seu atendimento e
identificar o responsavel. Por esse sistema, é possivel langar tarefas individuais para

atendimento da recomendacdo e monitorar o seu atendimento.

Recomendacdes do 6rgao de controle interno (OCI)
Imagem 1 — Recomendagéo 1

Recomendsacdes

Y

Agrupador: Emn monitoramento
P

- = .y
Outras situacoes
w ¥

. M~ - o
Atendidas Canceladas

250057 - Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia

4 21 57

Fonte: Informacéo extraida do sistema monitor, em 08/03/2018.

Recomendacdes feitas pelo seu dérgdo de controle interno no exercicio de
referéncia

Imagem 2 — Recomendacéo 2

Recomandagdes Rec. em Monitoramento

A
Agrupsdar: v Em monitoramento - ] Em snalise pela CGEU Para Providéncias do
A Outras sifuacdes 7l

. A - A
Afendidas v Lanceisdas v A
¥ v Gestor +

250057 - Instituto Nacional de
Traumatologia & Ortopedia

Fonte: Informacéo extraida do sistema monitor, em 08/03/2018.

8.3 Medidas administrativas para a apuracao de responsabilidade por dano ao Erario
“Nos termos do inciso VII, do art.7°, do Decreto 8.091, de 10 de Novembro de 2016,

compete ao Fundo Nacional de Salde instaurar processo de tomada de contas especial- TCE,

dos recursos do SUS alocados ao Fundo Nacional de Satde. Sendo assim, tais informacdes

séo de dominio do referido orgéo.
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Né&o obstante, de acordo com art. 143, da Lei 8.112/90, uma vez ciente da ocorréncia
de irregularidade no servico publico, cabe a autoridade méxima do 6rgdo a adogdo de
providéncia imediata para a sua apuracdo, sendo providenciado o seu envio a Corregedoria-
Geral do Ministério da Saude, 6rgdo competente para determinar a instauracdo de processo de
Sindicancia ou PAD_ conforme dispde o art. 16 do Decreto 8.091/16, assegurando ao acusado
sempre o direito constitucional a ampla defesa e o contraditério. Isto posto, 0s casos
apontados de apuracdo de responsabilidade dos agentes publicos forma direcionados a

CORREG/MS, o qual estd dando o devido encaminhamento as demandas.”

8.4 Demonstracdo da conformidade do cronograma pagamentos de obrigacdes com o
disposto art. 5° da Lei 8.666/1993

O INTO segue as disposicOes do art. 5° da Lei 8.666/93 referentes ao cronograma de
pagamento das obrigacBes contraidas em decorréncia da contratacdo de bens, locagoes,
realizacbes de obras e prestacdo de servi¢os. O controle destas obrigacdes € realizado pela

Unidade de Pagamentos do Servigo de Orcamento e Financas.

8.5 Informacdes sobre a revisdo dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracéo da folha de pagamento

O INTO notificou e convocou as empresas enquadradas nas obrigagdes impostas pela
Lei 12.546/2011 e pelo Decreto n° 7.828/2012 para reunides com a Coordenagdo
Administrativa, com os Fiscais de contrato, com a Area de Gestdo de Contratos e Convénios e
com a Area de Analise de Planilha de Custos, nas quais expds as medidas a serem adotadas
por cada empresa contratadas com base nas clausulas contratuais e nos artigos dos

mencionados dispositivos legais.

MV: (contrato encerrado)

A empresa ainda ndo concordou com os valores da revisdo da Planilha de Formagdo de
Custos. O célculo da glosa serd feito com base na Orientacdo do site Comprasnet e dos
ACORDAOS n° 2859/2013 — TCU e n° 1212/2014 — TCU.

- MV SISTEMAS LTDA

CNPJ 91.879.544/0001-20

Processo Administrativo N° 250057/3538/2009

Edital de pregéo eletronico do tipo menor preco global N° 022/2010
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Contrato administrativo N° 010/2010

Vigéncia: 18/05/2013 & 18/05/2014 (extinto).

Objeto: Prestacdo de servico de disponibilizacdo de sistemas, instalagdo, implantacgéo,
customizagdo, manutencdo e suporte técnico, migracdo dos dados e servigo de apoio ao
funcionamento dos sistemas.

Reducéo de valor contratual: N&o houve. Reiteramos que a empresa ainda ndo concordou com
os valores da revisdo da planilha de formacéo de custos, porém os pagamentos desta empresa

dos Gltimos meses de contrato estdo suspensos até que se apure o valor da glosa.

8.6 Informacdes sobre as acdes de publicidade e propaganda
Esta UPC possui somente despesas com imprensa oficial que sdo realizadas pelas
empresas EBC e Imprensa Nacional para a divulgacdo de avisos de licitacdo, extratos de

contratos, atas de registro de precos e atos normativos em geral.

Desta forma, passamos a informar os dados globais sobre as despesas realizadas com

publicidade.

Quadro 52- Despesas com publicidade

Publicidade Programa/Acéo orcamentaria Valores empenhados Valores pagos

Institucional X X X

Termo de Compromisso 3/2016.
Legal Processo 25057/3262/2015 R$ 98.067,72 R$ 98.067,72
Nota Empenho 2017NE800002

Mercadol6gica X X X

Utilidade publica X X X
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9. ANEXOS
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