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LISTA DE ABREVIATURAS

A

AC — Alta Complexidade

ACAT - Area Central de Atendimento
Telefonico

ADEPH - Area de Desenvolvimento de
Politicas de Humanizacao

ADESAL — Area de Desenvolvimento da
Saude

ADESI — Area de Desenvolvimento de
Sistemas

ADISAD - Area de Disciplina Administrativa
AENFE — Area de Enfermagem

AGU — Advocacia Geral da Uniéo

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

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

APAI - Area de Apoio e Ambientacdo da
Internacao

APROT - Area de Arquivo e Protocolo
ARBLI — Area de Biblioteca

ARCAD - Area de Cadastro

ARCONT — Area de Contratos

ARDES — Area de Desenvolvimento

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

ARENC - Area de Engenharia Clinica

AREP - Area de Recepgéo e Ascensoristas
ARFAT — Area de Faturamento

ARIMP — Area de Implante

ARINF — Area de Infraestrutura e Redes
ARLEP — Area de Legislacio e Pesquisa
ARLIM — Area de Limpeza e Recolhimento
de Residuos

ARMAP - Area de Manutencéo Predial
ARMEN — Area de Satde Mental

ARMIN - Area de Medicina Interna
ARNUT — Area de Nutrigdo

AROUP - Area de Rouparia

ARPAG — Area de Pagamento

ARPAQ - Area de Padronizagio e
Qualificacédo

ARPEC - Area de Pesquisa e Compra
ARPED - Area de Pediatria

ARPLA — Area de Planejamento e Avaliagdo
de Acoes

ARPROJ - Area de Projetos

ARSAO — Area de Satde Ocupacional
ARSOC — Area de Assisténcia Social

ARSUT — Area de Suporte Técnico

ARTEL — Area de Telefonia

ASCEX — Assessoria da Coordenacao
Executiva

ASCOUNH - Assessoria Técnica da
Coordenagéo Hospitalar

ASEPA — Area de Seguranca Patrimonial
ASFIL — Assessoria de Fila

ASJUR — Assessoria Juridica

ASQUA — Assessoria de Qualidade

ATRAF - Area de Transporte de
Funcionarios e Materiais

ATRAP - Area de Transporte de Pacientes
(Internos e Externos)

ATS - Avaliacdo de Tecnologias em Saude

B

BSC - Ferramenta de Planejamento
Estratégico (Balance Scorecard)

BSE - Boletim de Servico do Ministério da
Saude

C

CAE - Centro de Atencdo Especializada
CAMPU - Centro de Amputados

CBA - Consorcio Brasileiro de Acreditacdo
CCIRU - Centro Cirdargico

CDT - Cinesioterapia Descompensatoria do
Trabalho ou Contrato de Trabalho

CDC - Centro de Controle e Prevengéo de
Doencas dos EUA

CEO - Centro de Especialidades Ortopédicas
CIF - Codigo Internacional de
Funcionalidade

CGU - Controladoria Geral da Unido

CJU — Consultoria Juridica da Unido



CMATE - Central de Material e
Esterilizacdo

CNAE - Classificacdo de Atividades
Econdmicas

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

CNES - Cadastro
Estabelecimentos de Saude
CNRAC - Central Nacional de Regulacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade
CODIN - Coordenagéo de Desenvolvimento
Institucional

COENP - Coordenacao de Ensino, Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnoldgico

COEX — Coordenacdo Executiva

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa

COUNH - Coordenacdo de Unidade
Hospitalar

CPF — Cadastro de Pessoa fisica

CPGF - Cartdo de Pagamento do Governo
Federal

CTCEL - Centro de Terapia Celular e
Bioengenharia Ortopédica

CTI — Centro de Tratamento Intensivo

CVC - Cateter Venoso Central

CVD - Cateter Vesical de Demora

D

DAESP — Divisao de Atencdo Especializada
DATASUS — Banco de Dados do Sistema
Unico de Sadde

DBR — Declaracdo de Bens e Rendas

DCUID - Diviséo de Unidades de Producao
do Cuidado aos Pacientes

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

DECIT - Departamento de Ciéncia e

Nacional de

Tecnologia
DIDIP — Divisdéo de Desenvolvimento,
Inovacdo e Politica em Traumatologia e
Ortopedia

DIENS — Divisédo de Ensino

DIEST — Divisado de Infraestrutura
DIFIN — Divisao Financeira

DIGH - Divisdo de Gestdo em Hotelaria
DIPES - Diviséo de Pesquisa

DIREG - Direc¢édo Geral

DIRHU - Divisdo de Recursos Humanos

DISUP - Divisao de Suprimentos
DITMT - Divisdo de Transplantes de
Multitecidos

DIVTI - Divisdéo de Tecnologia da
Informacéo
DOU - Diéario Oficial da Unido

EMG - Eletromidgrafo

EPI — Equipamentos de Protecao Individual
EUA — Estados Unidos da América

ESAF — Escola de Administracdo Fazendaria

F

FCT — Fungdo Comissionada Técnica

FIC - Feedback Isometric Control
FIOCRUZ — Fundagdo Oswaldo Cruz
FMEA - Failure Mode and Effect Analysis
(Anélise do Tipo e Efeito de Falha)

G

GABIN — Chefia de Gabinete

GCC — Gestdo Continua de Conhecimento
GERDOC - Sistema de Gerenciamento de
Documentos

GFORWERB - Gerador de Formularios Web
GRESS - Geréncia de Residuos de Saude
GRUPARJ - Grupo de Pacientes Artriticos
do Rio de Janeiro

GM — Gabinete do Ministro

GRISC - Geréncia de Risco

GVH — Grupo de Vigilancia Hospitalar

ID — indice de Disponibilidade

INCA — Instituto Nacional do Cancer
INDWEB - Sistema de informacdes

IR — indice de Resolutividade

IRAS - Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude

IRP - Intenséo de Registro de Prego

J

JCI — Joint Commission International

L

LAFES - Laboratorio da Fisiologia do
Esforco

LCD - Liquid Crystal Display

LED - Light Emitting Diode

LCR — Laboratorio de Ciéncias Radioldgicas



LOA — Lei Orcamentaria Anual

M

MPOG - Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo

MS — Ministério da Saude

MTBF - Mean Time Between Failures
(Tempo Médio de Bom Funcionamento de
um dispositivo ou aparelho)

MTTR - Tempo Médio de Manutencao
Corretiva

MV2000 — Sistema de Gestdo Hospitalar

N

NBC — Normas Brasileiras de Contabilidade
NIR — Nucleo Interno de Regulacéo
NR - Norma

O

OCI - Orgéo de Controle Interno

OPM - Orteses, Proteses e Materiais
Especiais

OS — Ordem de Servigo

OSTEOPREV - Assessoria na pesquisa de
osteoporose

OUVID - Ouvidoria

P

PAC - Plano Anual de Capacitacao

PACS - Picture Archiving and
Communication ~ System  (Sistema  de
Armazenamento e Comunicagdo de Imagens)
RIS - Radiology Information System,
(Sistema de Informac&o em Radiologia)

PAD — Processo Administrativo Disciplinar
PAVM - Pneumonia associada a Ventilagao
Mecénica

PEBAS — Pesquisas Bésicas

PECLIN — Pesquisa Clinica

PCMP - Percentual de Manutengéo
Preventiva Realizada x Programada

PDTI — Plano Diretor de Tecnologia da
Informagéo e Comunicacao.

PEFIES - Pesquisa Fisiologia do Esforco
PICC - Cateter Venoso Central de Insercédo
Periférico

PJ — Pessoa Juridica

PNEURO - Pesquisa Neuromuscular

PNH — Politica Nacional de Humanizagéo
PPA — Plano Plurianual ou Plano de
Preparacdo de Aposentadoria

PQRIO — Prémio Qualidade Rio
PREOCUPC — Grupo Preocupe-se

PROMA - Programa de Osteoporose
Masculina
PROQUALIS - Portal do Centro

Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a
Seguranca do Paciente

Q

QT — Queixa Técnica

R

RA - Relatorio de Auditoria

REBRATS - Rede Brasileira de Avaliacao de
Tecnologias em Saude

REMATO - Rede Nacional de Avaliacdo de
Implantes Ortopédicos

RNP — Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
RP — Restos a Pagar

S

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente
SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

SCO - Sistema de Custo de Obras

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

SEDUC - Servico de Educacdo Continuada
SENGE - Servigo de Engenharia
SENHAWEB - Sistema de Chamada de
Senhas

SENOP - Servico de Normas e Politicas em
Traumatologia e Ortopedia

SEPAT - Servico de Patrimdnio

SEPEN - Servico de Educagdo Permanente
em Enfermagem

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

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

SERMU - Servigo de Estagio e Residéncia
Multiprofissional

SERGOV - Servico de Governanga
SERTRAN - Servico de Transportes

SF — Suprimento de Fundos

SGWEB - Sistema de Gerenciamento Web



SIAFI — Sistema Integrado de Administracéo
Financeira

SIAPE - Sistema Integrado de Administracao
de Recursos Humanos

SIASG - Sistemas de Administracdo de
Servigos Gerais

SICAJ - Sistema de Cadastramento das
Ac0es Judiciais (Mddulo do SIAPE)
SICONV - Sistema de Gestdo de Convénios
e Contratos de Repasse

SIMBIDOR - Simpdsio Brasileiro e Encontro
Internacional Sobre Dor

SINAPI - Sistema Nacional de Pesquisa de
Custos e Indices da Construcao Civil

SIORG - Sistema de Informacdes
Organizacionais do Governo Federal

SIOP - Sistema Integrado de Planejamento e
Orgamento

SIPAR - Sistema Integrado de Protocolo e
Arquivo

SPIUnet — Sistema de Gerenciamento dos
Iméveis de Uso Especial da Unido

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

SISREG - Sistema de Regulacédo de vagas do
municipio do RJ

SLA - Acordo de Niveis de Servicos

SLTI — Secretaria de Logistica e Tecnologia
da Informacéao

SLABPEC - Servico de Laboratério de
Pesquisa Clinica

SNT — Sistema Nacional de Transplantes
SRF — Secretaria da Receita Federal

SRP — Sistemas de Registros de Precos

SUS — Sistema Unico de Sadde
SWOT-Strengths (Forcas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades)

e Threats (Ameagas)

T

T1 - Tecnologia da Informagao

TCU — Tribunal de Contas da Unido
TFD — Tratamento Fora de Domicilio
TO - Traumatologia e Ortopedia
TVP — Trombose Venosa Profunda

U

UAMB - Unidade Ambulatorial

UANAT - Unidade de Anatomia Patologica
UARQ — Unidade de Arquivo

UDOMI -~ Unidade de Atendimento
Domiciliar

UERJ — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

UF — Unidade da Federacéo

UG — Unidade Gestora

UGO - Unidade Gestora Orcamentaria
UFARM - Unidade de Farmécia

UFF — Universidade Federal Fluminense
UFRJ - Universidade Federal do Rio de
Janeiro

UIMAG - Unidade de Imagem

UINTE - Unidade de Internacédo

UJ — Unidade Jurisdicional

ULAUD — Unidade de Laudo Médico
UNIRIO - Universidade Federal do Estado
do Rio

UO — Unidade Orcamentaria

UORG - Unidade Organizacional

UPATO - Unidade de Patologia Clinica

UPP — Ulceras por Presso

UREAB — Unidade de Reabilitacéo
URGWEB -~ Sistema de Controle de
Urgéncias Médicas

UROUP - Unidade de Rouparia

UTEIN — Unidade de Terapia Intensiva

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo
UTRAN — Unidade Transfusional

V

VM — Ventilagdo Mecénica
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INTRODUCAO

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 6rgdo da administracdo direta do
Ministério da Salde e 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, inaugurada em 1973, denominava-se
originalmente Hospital de Traumato-Ortopedia — HTO, mas a vocacao para a prestacdo de cuidados
de alta complexidade em ortopedia foi reconhecida pelo Ministério da Saiude em 1994, quando
galga o status de referéncia nacional e o nome de Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
No ano de 2011, instalada em novo endereco, a instituicdo passou a denominar-se Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad em homenagem ao ex- Ministro da Saude.

Lema
Humanizacéo e Qualidade
Misséo

Promover agdes como Instituto de Referéncia na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na
prevencao e articulagdo de politicas publicas em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacdo.

Visao

Contribuir para o SUS por meio da assisténcia em alta complexidade, da geracdo e
disseminacédo de conhecimento técnico e de gestdo, da formacdo de profissionais e pesquisadores de
salde de reconhecimento nacional e internacional, e do apoio ao Ministério da Salde na elaboragdo
de politicas publicas efetivas na area de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacéo.

Valores e Principios
Humanizacdo; Qualidade; Transparéncia e Etica; Credibilidade; Exceléncia Técnica e

Geracdo e Disseminacdo do Conhecimento.

Descricdo dos itens ndo aplicaveis no relatério gestao

Contelido Item
“Nao se aplica a natureza da UJ” 3.1, 3.3, 4.1, 4.2.2, 423, 424.1, 5.3, 54.1.2, 5.5, 5.6,
10.2,11.3,11.4,11.5,11.6
“Nao houve ocorréncia no periodo” 5.1,10.1.2
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1. INFORMACOES E ATRIBUTOS DAS UNIDADES CUJAS GESTOES COMPOEM O
RELATORIO

1.1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA
1.1.1 Relatério de Gestdo Individual

Quadro 1 - Identificacdo da UJ - Relatério de Gestdo Individual

Poder e Orgéo de Vinculagio

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculagdo: Ministério da Satide Cadigo SIORG: 304

Identificagao da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Denominacéo abreviada: INTO

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

Situacdo: Ativa

Natureza Juridica: Orgéo da Administracio Direta

Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar ‘ Cédigo 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 — S&o Cristévédo — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 20.940-070.

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

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

Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fung¢des Gratificadas do Ministério
da Saude: Decreto n° 6.860, de 27 de maio de 2009 e Portaria 3.965 de 14 de dezembro de 2010, que aprovam 0s
regimentos internos dos 6rgdos do Ministério da Saude.

Manuais e publicagdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Area Assisténcia Social - ARSOC

Avrea de Alivio da Dor - ARDOR

Area de Anestesia— ANEST

Avrea de Biblioteca — ARBLI

Avrea de cadastro - ARCAD

Area de Desenvolvimento — ARDES

Area de Desenvolvimento da Salde Laboral - ADESAL
Area de Divulgagéo Institucional — ARDIN

. Area de Enfermagem — AENFE

10. Area de Faturamento — ARFAT

11. Area de Implantes — ARIMP

12. Area de Infecgio Hospitalar — AINFH

13. Area de Legislacio e Pesquisa — ARLEP

14. Area de Limpeza — ARLIM

15. Area de Nutricdo — ARNUT

16. Area de Padronizagio — ARPAQ

17. Area de Pagamento — ARPAG

18. Area de Planejamento e Avaliagdo das Acdes — ARPLA
19. Area de Satde - ARMEN

© o N O wDNRE
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20. Area de Saude Ocupacional — ARSAO

21. Area de Seguranca Pessoal e Patrimonial — ASEPA
22. Area de Telefonia — ARTEL

23. Area de Transporte —- ATRAN

24. Assessoria da Fila — ASFIL

25. Assessoria da Qualidade — ASQUA

26. Centro Cirtrgico — CCIRU

27. Centro de Pesquisa em Terapia Celular — CTCEL
28. Coordenagdo da Unidade Hospitalar —- COUNH
29. Coordenagdo Executiva — COEX

30. Direcdo — DIREG

31. Divisdo de Atencdo Especializada — DAESP

32. Divisdo de Recursos Humanos — DIRHU

33. Divisdo de Suprimentos — DISUP

34. Divisdo de Transplantes e Multitecidos — DITMT
35. Manual de Descrigdo de Cargos — DIRHU

36. Manual de Normas e Planos

37. Manual de Politicas

38. Manual de Protocolos Cirdrgicos

39. Manual de Protocolos Clinicos

40. Manual de Rotinas de Interface

41. Ouvidoria

42. Servico de Almoxarifado — SERAL

43. Servico de Engenharia — SENGE

44. Servico de Estdgio e Residéncia Multiprofissional — SERMU

45, Servico de Patrimdnio — SEPAT
46. Unidade Ambulatorial - UAMB

47.Unidade de Admisséo e Internagdo (Enfermarias) — UINTE

48. Unidade de Anatomia Patologica — UANAT
49. Unidade de Arquivo Médico — UARQ
50. Unidade de Atendimento Domiciliar —- UDOMI

51. Unidade de Central de Material e Esterilizacdo — CMATE

52. Unidade de Farméacia— UFARM

53. Unidade de Imagenologia — UIMAG
54. Unidade de Laudo Médico — ULAUD
55. Unidade de Patologia Clinica — UPATO
56. Unidade de Reabilitacdo — UREAB

57. Unidade de Rouparia— UROUP

58. Unidade de Terapia Intensiva — UTEIN
59. Unidade Transfusional - UTRAN

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cadigo SIAFI Nome
Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cadigo SIAFI Nome
001 Gestdo Tesouro

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes

Codigo SIAFI da Unidade Gestora

Caodigo SIAFI da Gestdo
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1.2. FINALIDADE E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA UNIDADE

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO, o6rgdo da
administracdo 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, foi inaugurada em 1973, mas devido a
sua vocacdo para a prestacdo de cuidados de alta complexidade nas &reas de ortopedia e
traumatologia foi reconhecida pelo Ministério da Salude em 1994 como referéncia nacional,
recebendo o status de instituto e o nome de Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. No
ano de 2011, a instituicdo passou a denominar-se Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad em homenagem ao ex - Ministro da Saude.

Em 27 de Maio de 2009, foi publicado o Decreto N.° 6.860, que dentre outros assuntos,

especifica as competéncias dos 6rgdos do Ministério da Salde. Ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia, compete:

I- Assistir ao Ministro de Estado da Saude na formulagdo da politica nacional de prevencao,
diagnostico e tratamento das patologias ortopédicas e traumatoldgicas;

II- Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, projetos,
programas e atividades em ambito nacional relacionados a prevencao, diagnéstico e
tratamento das patologias traumato-ortopédicas e sua reabilitagéo;

I11- Exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos
em todos o0s niveis, na area de ortopedia, traumatologia e reabilitagéo;

IV- Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em
traumato-ortopedia;

V- Desenvolver pesquisa na area de biomateriais, buscando o rigido controle de qualidade
dos implantes, Grteses e proteses no que diz respeito as normas técnicas;

VI- Coordenar o programa de alta complexidade em traumato-ortopedia, determinando
normas, padronizando técnicas e avaliando servicos e resultados;

VII- Prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de patologias trdumato-
ortopédicas.

Para desenvolver suas competéncias, o Instituto conta com quatro coordenacdes, a saber:

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

e Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional - responsavel pelo subsidio técnico aos
programas nacionais e ao controle e avaliacdo de sistemas e redes assistenciais, bem
como na regulacdo da alta complexidade, do uso de tecido musculoesquelético, orteses,
proteses e implantes referentes a especialidade.

e Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnologico — que atua na
qualificacdo de profissionais em todos 0s niveis assistenciais e desenvolve linhas de
pesquisa na especialidade.

e Coordenacdo Executiva — responsavel por subsidiar as atividades desenvolvidas pelas
diversas &reas quanto a coordenacdo de aquisi¢do de suprimentos e servicos, estoques,
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recursos humanos, gestdo financeira e patrimonial, suporte em tecnologia da informacao,
desenvolvimento de sistemas de informacéo e planejamento e avaliacdo das agdes.

1.3. ORGANOGRAMA FUNCIONAL

O organograma funcional do Into em vigor em dezembro de 2012 é apresentado a seguir no
padrdo de relatorio, com a discriminacdo dos setores e suas respectivas competéncias. O modelo
gréafico encontra-se no Anexo |.

Segue abaixo estrutura funcional do Into em vigor em dezembro de 2012, com suas
respectivas competéncias, seu modelo grafico é apresentado no Anexo I. Vale ressaltar que apos
mudanca para um novo prédio em 2011, fez-se necesséaria uma revisdo do organograma do Into,
tendo em vista 0 aumento da estrutura fisica e a maior complexidade dos seus processos
operacionais. Dessa forma, desde entdo alguns ajustes vem sendo feitos e uma proposta se encontra
pronta para avaliacéo e aprovacao pelo Ministério da Salde.

1.3.1. ESTRUTURA DO ORGANOGRAMA

1. DIREG
A Diregdo Geral compete:

| - Representar externamente o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, nos
assuntos referentes a sua area de atuacéo;

Assessorar e assistir ao Ministério de Estado da Salude na formacéo de politica nacional de controle
de patologias traumato-ortopédicas e sua reabilitacdo;

II- Planejar, dirigir, coordenar, orientar a execucdo, acompanhar, avaliar e supervisionar 0s
trabalhos a cargo do 6rgédo sob sua direcao;

I11 - Expedir orientacdo normativa, visando ao efetivo funcionamento do Instituto;

IV - Encaminhar ao Secretario de Assisténcia a Salde, para a devida aprovacdo, os planos e
programas de trabalho das Unidades integrantes do Into;

V - Reunir, periodicamente, os titulares das Unidades organizacionais que lhes sdo diretamente
subordinadas, a fim de adotar providéncias ou discutir assuntos de interesse da area;

VI - Manter o Secretario de Assisténcia a Saude, informado quanto ao andamento dos trabalhos em
execucdo na area de atuacéo;

VIl - Apresentar ao Secretario de Assisténcia a Salde, anualmente, relatorio das atividades do
Instituto;

ASDIR

A Chefia de Gabinete compete prestar assisténcia ao Diretor do Instituto em suas atividades de
representacdo social e politica; preparar e despachar o expediente pessoal do Diretor; promover
0 estudo preliminar de assuntos encaminhados ao Diretor; coordenar as atividades de Apoio
Administrativo, Comunicacdo Social e Planejamento, bem como analisar e emitir parecer sobre
assuntos encaminhados pelo Diretor.
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ASJUR
A Assessoria Juridica compete:
| - Prestar assessoramento a dire¢do do Into em assuntos de natureza juridica;

Il - Assessorar as demais unidades organizacionais do Into na instrucdo de processos
administrativos;

[11 - Encaminhar e zelar pelo cumprimento das recomendagtes dos Orgaos de Controle;
IV- Atender as demandas de natureza juridica encaminhadas ao Into;
V- Dar cumprimento aos Mandados Judiciais.

VI — elaborar editais, minutas de contratos, atas de registro de precos, termos de adesdo, termos
aditivos, termos de apostilamento, termos de rescisdo, e demais incidentes contratuais;

VII — gerir os contratos de prestacdo de servigos, acompanhando todos 0s seus incidentes, tais
como prorrogacao, repactuacao, reajustes;

VIII — dar suporte aos fiscais de contratos;
IX — realizar a publicagio dos atos administrativos pertinentes aos contratos;

X — cumprir e zelar pelo cumprimento das orientacGes normativas emanadas da Consultoria
Juridica da Unido no Estado do Rio de Janeiro — CJU/RJ/AGU/CGU; e

XI — assessorar as demais unidades organizacionais do Into na instrucdo de processos
administrativos e licitatorios.

ARDIN

A Area de Divulgacéo Institucional compete:

| - programar e coordenar a execucao do plano de comunicacdo social interna e externa do Into;
Il - criar e promover instrumentos de divulgacdo das acGes institucionais;

I11 - desenvolver a comunicacgéo visual do Instituto;

IV - elaborar materiais para divulgacdo de campanhas que atinjam os publicos interno e externo
(usuéarios do SUS);

V - organizar e coordenar a cobertura pela imprensa dos atos e atividades dos quais participe o
Into;

VI - supervisionar as materias sobre o Into a serem divulgadas pela imprensa.

ASQUA
A Assessoria de Qualidade compete:

| - Assessorar a Dire¢do do Into nos aspectos de metodologias como ferramentas de gestdo da
qualidade hospitalar, bem como da gestdo institucional através de: Acreditacdo Hospitalar,
Programas Regionais e Nacionais de Qualidade e outros programas que a instituicdo entender
necessarios para a melhoria continua do atendimento e seguranca dos pacientes e profissionais.

Il - Assessorar na identificacdo de necessidades de consultorias, treinamentos e capacitacdo na
area de gestdo da qualidade.
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Il - Assessorar a Direcdo do Into no cumprimento das metas de qualidade estabelecidas nas
decisbes colegiadas.

OuVID
A Ouvidoria compete:

| - receber, examinar e encaminhar reclamacdes, elogios, pedidos e sugestdes referentes a
procedimentos e acdes internas, retornando ao solicitante apos avaliacdo da area envolvida;

Il — organizar e interpretar o conjunto das manifestacoes recebidas;

Il — produzir indicadores do nivel de satisfacdo dos usuarios dos servicos prestados pela
Instituicdo.

2. COUNH
A Coordenacéo da Unidade Hospitalar compete:

| - planejar, programar, coordenar e gerir as estratégias de atuacdo e alocagdo de recursos materiais
e humanos na unidade assistencial,

II' — planejar e coordenar a execucdo das atividades no atendimento preferencial de alta
complexidade em traumatologia e ortopedia a pacientes referidos do Sistema Unico de Salde,
portadores de afeccdes traumatoldgicas e ortopédicas e do aparelho locomotor.

ASCOUNH

A Assessoria Técnica da Coordenacdo Hospitalar compete supervisionar, controlar e executar
as atividades gerais de apoio as atividades assistenciais.

ASFIL
A Assessoria de Fila compete:

| - gerenciar 0 processo de cadastramento e andamento dos pacientes na fila de espera para
realizacdo dos diversos procedimentos cirdrgicos realizados no Into.

Il - supervisionar o processo de inclusdo e retirada dos pacientes da sub-fila de cada Centro e o
andamento da fila de espera.

GRISC

A Geréncia de Risco compete planejar, definir e implementar atividades clinicas e
administrativas para identificar, avaliar e reduzir o risco de lesGes aos pacientes, funcionarios e
visitantes e o risco de prejuizos para a propria Instituicao.

ADEPH

A Area de Desenvolvimento de Politicas de Humanizagio compete:
| - realizar atividades formativas no conceito da Politica Nacional de Humanizag&o;
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Il - promover ac¢des conjuntas entre a direcdo e as liderancas representativas das varias areas e
Servigos;

I11 — participar das agdes e projetos promovidos pelo Grupo de Vigilancia Hospitalar.

IV - estratégias de comunicacdo e integracdo entre os diversos setores empregando e
fomentando dispositivos da Politica Nacional de Humanizagéo;

V - promover junto a gestdo participativa fluxo de propostas e deliberacées;
VI- apoiar e divulgar as iniciativas de humanizacdo em desenvolvimento;

VIl - acompanhar e orientar os projetos em desenvolvimento e a serem desenvolvidos no
Instituto, segundo parametros da Politica Nacional de Humanizacgéo propostos;

VIII - estimular a participagdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas agdes de
humanizacdo dos servicos e setores;

IX - suporte aos grupos de apoio de usudrio, a saber: Grupo de Pacientes Artriticos do Rio de
Janeiro - GRUPARJ, Dor Cronica e Amputados;

X - promover a integracdo do Instituto na Rede Nacional de Humanizacdo, atraves de acdes
conjuntas com a Camara Técnica de Humanizacdo formada pelos Hospitais, Institutos e
Hospitais de Ensino Federais.

AINFH

A Area de Infeccdo Hospitalar compete coletar os dados e analisar os indices de infeccdo
hospitalar, planejar e executar acdes de controle de infeccdo hospitalar, além de prestar
assessoria ao corpo clinico do hospital no manejo de infecgdes osteoarticulares e hospitalares
em geral.

ARMIN

A Area de Medicina Interna compete prover, sempre que indicado, assisténcia clinica pré e pos-
operatoria aos pacientes internados no Into, bem como avaliacdo pré-operatéria em regime
ambulatorial.

ARDOR

A Area de Alivio da Dor compete registrar, avaliar , registrar, supervisionar, tratar e reavaliar a
queixa dolorosa em regime ambulatorial e de internacdo, no tratamento pré e pos-operatorio.

ARPED

A Area de Pediatria compete supervisionar, controlar e prestar assisténcia em pediatria aos
centros especializados em regime ambulatorial e de internacéo, no tratamento pré, trans e pos-
operatorio.

ANEST

A Area de Anestesiologia compete supervisionar, controlar e prestar assisténcia em
anestesiologia e areas afins em regime ambulatorial e de internacdo, no tratamento pré, trans e
pOs-operatorio.
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AENFE
A Area de Enfermagem compete:

| - 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,

Il — propor normas técnicas, rotinas e procedimentos para padronizacdo de atividades de
enfermagem, no &mbito do hospital.

ARSOC

A Area de Assisténcia Social compete planejar, organizar e executar as acdes de assisténcia
social a pacientes, e familiares internados, e em regime ambulatorial.

Into — voluntéario
Ao Into - voluntario compete a promocéo de acdes de recreacao, lazer e estética.

ARNUT

A Area de Nutricdo compete planejar, dirigir, coordenar, executar e controlar as agoes
relacionadas ao fornecimento de assisténcia nutricional a pacientes, acompanhantes e
servidores.

ARMEN

A Area de Salde Mental compete supervisionar, controlar e prestar assisténcia médica em
psiquiatria e assisténcia psicoldgica aos pacientes da Unidade Hospitalar.

ARFAT
A Area de Faturamento compete:

| — Informar todas as internacgdes realizadas pelo Into: internacGes hospitalares e internagdes do
hospital dia;

Il — Informar toda produgdo realizada no Ambulatorio: consultas médicas; consultas de
profissionais de nivel superior; exames de imagem; procedimentos da sala de curativo;
procedimentos da sala de gesso;

1l — Manter atualizado o nosso cadastro Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

IV — Controlar a emissdo do Cartdo Nacional de Saude;

V — Elaborar indicador de procedimentos de alta e media complexidade realizados, e langcados
no Sistema de Internacdes Hospitalares do DATASUS;

VI — Assessorar os CAEs na utilizacdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
DATASUS.
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DAESP

A Divisdo de Atencdo Especializada compete planejar, dirigir, coordenar, supervisionar e
avaliar as atividades referentes a prestacdo de assisténcia medico-cirirgica, na area de
traumatologia e ortopedia. Subordinados a esta divisdo estdo os Centros de atencédo
Especializada (CAEs), sejam eles:

CCMAO

Ao Centro de Cirurgia da Mao compete planejar, coordenar e executar procedimentos na
area de cirurgia de mao.

CCPET
Ao Centro de Cirurgia do Pé e Tornozelo compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na area de cirurgia do pé e tornozelo.

CCJOE
Ao Centro de Cirurgia do Joelho compete planejar, coordenar e executar procedimentos na
area de cirurgia do joelho e medicina desportiva.

CDCOL
Ao Centro de Tratamento das Doengas da Coluna compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na area de cirurgia de doencas degenerativas de coluna.

CMICR
Ao Centro de Microcirurgia Reconstrutiva compete planejar, coordenar e executar
procedimentos nas areas de microcirurgia e cirurgia plastica.

CCQUA
Ao Centro de Cirurgia do Quadril compete planejar, coordenar e executar procedimentos
na area de cirurgia do quadril.

CcCcomMC
Ao Centro de Cirurgia do Ombro e Cotovelo compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na area de cirurgia do ombro e cotovelo.

CCCMF
Ao Centro de Cirurgia Cranio-maxilofacial compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na area de cirurgia cranio-maxilofacial.

CONCO
Ao Centro de Oncologia Ortopédica compete planejar, coordenar e executar procedimentos
na area de oncologia ortopédica.

CCRIA

Ao Centro de Ortopedia da Crianca e Adolescente compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na area de cirurgia ortopédica pediatrica.
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CADUL
Ao Centro de Trauma Ortopédico do Adulto compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na area de cirurgia do trauma.

CDISM

Ao Centro de Tratamento da Dismetria e Deformidades do Aparelho Locomotor compete
planejar, coordenar e executar procedimentos na area de indicacdo do uso de Fixadores
Externos.

Centro de Trauma Ortopédico do Idoso
Ao Centro de Trauma Ortopédico do Idoso compete planejar, coordenar e executar
procedimentos na &rea de cuidado ao paciente idoso.

Centro de Medicina do Esporte
Ao Centro de Medicina do Esporte compete atender pacientes, especificadamente atletas,
com lesdes do sistema musculoesquelético relacionadas a atividades esportivas.

DCUID

A Divisdo de Cuidados compete supervisionar, avaliar e controlar a execucdo das atividades
referentes a prestacdo de servicos médico-assistenciais, em regimes ambulatorial, domiciliar e
de emergéncia.

NIR

Ao Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) compete articular a Unidade Hospitalar com as
Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro, possibilitando o
controle do processo de avaliacdo do acesso, agendamento de consultas ambulatoriais e
ocupacao de leitos da unidade hospitalar.

UAMB

A Unidade Ambulatorial compete coordenar, supervisionar e executar as agbes de
prestacdo de assisténcia em regime ambulatorial.

UDOMI

A Unidade de Atendimento Domiciliar compete planejar, coordenar, supervisionar, avaliar
e executar a prestacdo de assisténcia domiciliar, na modalidade multidisciplinar, aos
pacientes da unidade hospitalar em pds-operatorio imediato de cirurgias ortopédicas.

UINTE

A Unidade de Internacdo compete Gerenciar o processo de internacdo do paciente, desde a
admisséo até a saida.
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UTEIN
A Unidade de Terapia Intensiva compete:

I- supervisionar e controlar a assisténcia prestada aos pacientes em estado critico,
semicritico ou de risco, que requeiram acompanhamento médico e de enfermagem
ininterrupto.

I1- prover os recursos materiais € humanos especializados e proporcionar acesso a outras
tecnologias destinadas a investigacao diagnostica e terapéutica.

UREAB

A Unidade de Reabilitagho compete coordenar, planejar e prestar atendimento
especializado na éarea de reabilitacdo, recuperar as funcBes mdusculo-articulares
comprometidas por estados patoldgicos em regime ambulatorial e de internagéo.

CCIRU

Ao Centro Cirargico compete planejar, organizar e prestar atendimento as equipes para
plena realizacdo do mapa cirurgico.

CMATE
A Central de Material e Esterilizaco compete:

I- Controlar o processamento do artigo médico hospitalar: areas de limpeza, preparo,
esterilizagcdo, armazenamento e distribuicao;

I1- Atualizar a relacdo do instrumental cirdrgico de acordo com as modificacdes ocorridas
nas técnicas pré-estabelecidas;

I11- Entregar de acordo com a solicitacdo de matérias no programa cir(rgico;

IV- Catalogar, identificar, controlar e manter atualizados o estoque de instrumental
cirurgico, sob sua guarda.

DDIAG

A Divisdo das Unidades de Producdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico compete
programar e supervisionar a execu¢do de atividades de assisténcia diagnostica e terapéutica
aos pacientes do Instituto.

UARQ

A Unidade de Arquivo Médico compete a promog&o de politicas de guarda, preservacgéo e
acesso ao prontuario do paciente sob sua guarda, incluindo os exames complementares a
ele relacionados.

ULAUD

A Unidade de Laudo Médico compete fornecer laudos e preenchimento de formulério para
vale social baseados unicamente nos dados constantes no prontuario do paciente.
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UROUP

A Unidade de Rouparia compete coordenar e controlar o recebimento, pesagem, estoque e
distribuicéo e recolhimento de roupas utilizadas.

UTRAN

A Unidade Transfusional compete coordenar e supervisionar o recrutamento, o registro, a
triagem de doadores e o processamento da coleta de sangue. Prevenir e atender as
intercorréncias relacionadas a doacao e transfusdo de sangue.

UIMAG

A Unidade de Imagem compete coordenar e supervisionar a realizagdo, interpretagio e
emissdo de laudos de exames realizados através da radiologia convencional, ultra-
sonografia, tomografia  computadorizada, ressondncia  magnética,  radiologia
intervencionista e outros exames de imagem assim como proferir palestras sobre protecao
radioldgica e supervisao de estagiarios em técnicas radiolégicas;

UPATO

A Unidade de Patologia Clinica compete controlar, supervisionar e executar a realizagao
de exames relativos a area de patologia clinica.

UANAT

A Unidade de Anatomia Patolégica compete controlar, supervisionar e executar 0s
procedimentos relativos a area de anatomia patoldgica.

UFARM

A Unidade de Farmécia compete garantir a qualidade de assisténcia farmacéutica prestada
ao paciente promovendo o uso seguro e racional de medicamentos e correlatos, estando sua
atuacdo comprometida com os resultados da assisténcia prestada ao paciente e ndo apenas
com a provisdo de produtos e servicos, cabendo-lhe atuar em todas as fases da terapia
medicamentosa, cuidando, em cada momento, de sua adequada utilizagdo nos planos
assistencial, econdémico, de ensino e de pesquisa.

3. COEX
A Coordenaco Executiva compete:

| - planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execugdo das atividades no ambito do
gerenciamento de pessoal, do orgamento, finangas, patriménio, material, obras, instalacbes e
manutencdo de equipamentos;

Il - realizar estudos para embasar a execucdo de planos, programas, atividades e projetos de
importancia estratégica e tatica para a instituicdo, bem como sugerir propostas visando a revisdo de
normas e diretrizes.
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I11 - manter articulacdo permanente com as demais unidades organizacionais, no sentido de ampliar
continuamente a participacdo no Planejamento Global do Into.

DIGH

A Divisio de Gestdo em Hotelaria compete a gestdo de todos os servigos de apoio, ndo
assistenciais. Com objetivo de Integrar todos os servicos de apoio da unidade hospitalar,
proporcionando maior eficiéncia e qualidade na prestagdo destes aos clientes internos e
externos, com especial observacdo de normas e padrdes técnicos de exceléncia e énfase a
humanizacdo.

SAC

Ao Servico de Atendimento ao Cliente compete a gestdo de toda a equipe responsavel pelo
atendimento presencial e/ou por telefone ao publico interno e externo. Referente a
informacdes gerais, orientacdes de acessos ao prédio, fluxos de atendimento, marcacgdo de
consulta, credenciamento para estacionamento e uso de vestiarios.

ACAT

A Area Central de Atendimento Telefénico compete o atendimento centralizado e
gerenciamento de todos os chamados — ativo e receptivo, em um ambiente Unico
adequado tecnologicamente por meio de midias.

AREP

A Area de Recepcdo e Ascensoristas compete o gerenciamento de todo atendimento
presencial ao cliente, através da recepg¢do e orientacdo de fluxos nas dependéncias do
instituto.

SERGOV

Ao Servico de Governanca compete a gestdo e controle de toda conservacdo, limpeza e
higienizacdo da area fisica do hospital, assim como pelo controle do enxoval, de pragas,
pela coleta de residuos, ambientacdo e ornamentacao.

APAI

A Area de Apoio e Ambientacdo da Internacdo compete supervisdo e controle do
atendimento de demandas ndo assistenciais geradas durante o periodo de
permanéncia de clientes internos e externos no ambiente hospitalar. Para garantir a
agilidade e seguranca na prestacdo de servicos ao cliente interno e externo.

AROUP

A Area de Rouparia compete a supervisio e controle de enxoval hoteleiro e cirdrgico
no tempo e na quantidade adequada para 0 bom andamento da operacao do hospital.
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ARLIM

A Area de Limpeza e Recolhimento de Residuos compete & supervisdo e controle
direto da higiene e conservacgdo de toda & area fisica do Instituto, através da limpeza,
recolhimento de residuos e controle de pragas.

SERTRAN

Ao Servico de Transportes compete a gestdo de todo transporte de pacientes e funcionarios
da unidade hospitalar, incluindo transporte interno e externo.

ATRAP

A Area de Transporte de Pacientes (Internos e Externos) compete o gerenciamento e
atendimento a demanda de transporte interno e externo de pacientes originarios da
Unidade Hospitalar do Instituto em condigdes ideias de seguranca.

ATRAF

A Area de Transporte de Funcionarios e Materiais compete o gerenciamento e
atendimento a demanda de transporte externo de funcionarios, insumos e cargas em
condigOes seguras e controladas.

ARPLA
A Area de Planejamento e Avaliacio das Ac¢des compete:
|- prestar assessoria quanto & avaliacdo das acBes pelos profissionais e gerentes de Areas;

I1- colaborar com a formulacdo de estratégias institucionais, atuando também na analise de
cenarios e ambientes em conjunto com os colegiados institucionais;

I1l- apoiar na construcdo de indicadores para subsidiar a elaboracdo dos contratos
interinstitucionais de gestdo com 0s centros assistenciais;

IV- participacdo inter-setorial na elaboracdo do painel de indicadores para avaliagdo do
desempenho institucional;

V- monitorar e acompanhar as acdes delineadas, da qualidade da atencdo e dos resultados
obtidos.

DISUP

A Divis&o de Suprimentos compete programar, controlar e supervisionar as atividades relativas
a compras, armazenamento, guarda e distribuicdo de materiais e equipamentos do Instituto.

ARPEC

A Area de Pesquisa e Compra compete supervisionar controlar a compra dos materiais
permanentes e de consumo, assim Ccomo contratar 0S Servicos necessarios ao
funcionamento das unidades do Into, de acordo com a legislacdo vigente.
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ARPAQ

A Area de Padronizacio e Qualificacdo compete supervisionar, executar e controlar as
atividades referentes ao processo de padronizacdo e qualificacdo dos materiais médico-
hospitalares e administrativos utilizados no Into.

APROT
A Area de Arquivo e Protocolo compete:
I- atender ao publico na recep¢do de documentos externos e internos;

I1- supervisionar 0 servico de mensageiros na entrega de expediente, atendendo
internamente os setores do Instituto;

I11- proceder a entrega de oficios em 6rgéos publicos;
IV- cadastrar documentos nos sistemas GERDOC, SGWEB e SIPAR;
V- providenciar a abertura, arquivamento e desarquivamento de processos.

ARDIP

A Area de Divulgago e Planejamento compete planejar e acompanhar através de sistemas
de controle as aquisi¢fes de medicamentos e materiais para abastecimento da Unidade bem
como agendar e divulgar através de sistemas todas as licitacGes da Unidade.

SEPAT

Ao Servico de Patrimbnio compete supervisionar e controlar as atividades de recebimento,
conferéncia e distribuicdo de todos os bens moveis da Instituicao.

SERAL

Ao Servico de Almoxarifado compete supervisionar e controlar as atividades de
recebimento, conferéncia e distribui¢do dos materiais de consumo utilizados no Into.

ARIMP

A Area de Almoxarifado de Implantes compete supervisionar e controlar as atividades
de recebimento, conferéncia e distribuicdo dos materiais de implantes utilizados no
Into.

DIEST

A Divisdo de Infraestrutura compete programar, supervisionar e acompanhar as atividades de
obras, instalagcbes, manutencdo predial, equipamentos, desenvolvimento de projetos de
reformas e o0 apoio operacional ao funcionamento das unidades do Instituto.
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ARENC
A Area de Engenharia Clinica compete:

I- supervisionar, controlar e executar a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos biomeédicos do Into;

I1- supervisionar e controlar o suprimento de gases medicinais;

I11- supervisionar, controlar e executar a manutengdo preventiva e corretiva na rede de
gases medicinais, ar comprimido e vacuo.

SENGE

Ao Servico de Engenharia compete executar e apoiar projetos envolvendo especificagdes,
estudos de viabilidade técnico-econémica e consultoria ligados a parte civil, mecanica,
elétrica e eletronica do Into.

ARMAP

A Area de Manutenco Predial compete supervisionar, controlar e executar a manutencao
predial, bem como acompanhar a execucdo dos servicos realizados por prestadores de
servigos, segundo as normas técnicas vigentes.

SEATA

Ao servico de Atividades Auxiliares compete gerenciar os setores de Recepcdo e
Seguranca do Instituto.

ASEPA
A Area de Seguranca Patrimonial compete:

I- planejar, atualizar e coordenar estudos e rotinas ligados a seguranca dos acessos do
Instituto;

I1- planejar, atualizar e coordenar estudos e rotinas ligados a seguranca das diversas areas
do Instituto;

I11- supervisionar o efetivo de segurancas prediais.

GRESS

A Geréncia de Residuos compete planejar, definir e implementar processos normativos e
legais quanto ao gerenciamento de residuos hospitalares.

DIRHU
A Divisdo de Recursos Humanos compete:

I- planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execugdo das atividades relativas a
politica de pessoal e sua gestéo;
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Il - programar e orientar a execuc¢do das atividades relativas a controle de lotagdo, frequéncia,
afastamentos, exercicio, remanejamentos internos, movimentacdo de pessoal e registros
funcionais;

I11- realizar estudos e propor normas e diretrizes para elaboracao, desenvolvimento e execugéo
de planos, programas, atividades e projetos;

IV- trabalhar efetivamente com seus Servicos e Areas prestando servicos aos colaboradores do
Into;

V- capacitar e desenvolver a forca de trabalho através do Plano Anual de Capacitacdo e entre
outros;

VI- orientar e fornecer apoio técnico aos dirigentes e aos chefes de equipes no que tange a
legislacdo de pessoal.

ARCAD

A Area de Cadastro compete controlar, organizar, orientar e executar todas as demandas
pertinentes a vida funcional da for¢a de trabalho ativa, prestando informac@es e orientacbes
pertinentes ao servico.

ARPAG

A Area de Pagamento compete planejar, organizar e controlar todas as atividades
pertinentes aos assentamentos financeiros dos servidores ativos, inativos, pensionistas,
médicos residentes e contratados do Into, prestar as devidas informacgdes pertinentes as
mudancas na legislacdo, bem como orientar quanto ao recebimento de beneficios.

ARDES
A Area de Desenvolvimento compete:

I- coordenar, planejar, desenvolver e subsidiar acdes pertinentes ao desenvolvimento do
individuo em consonancia com a missao institucional;

II- elaborar e orientar a elaboracdo de instrumento para avaliacdo de desempenho
profissional e, e através da andlise promover acdes de capacitacdo e desenvolvimento
individual;

I1l- promover o desenvolvimento de recursos humanos em consonancia com as diretrizes
de formacao profissional para area de saude;

IV- elaborar, coordenar, implantar e acompanhar as pesquisas de opinido e clima
organizacional.

ARSAO

A Area de Salde Ocupacional compete coordenar e supervisionar as atividades e os
programas de prevencéo e tratamento de doencas profissionais e de promogéo da qualidade
de vida no ambiente de trabalho.
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ADESAL
A Area de Desenvolvimento de Satide Laboral compete:

I- desenvolver, coordenar, acompanhar e promover projetos com objetivos de alcangar o
bem estar biopsicossocial de toda forca de trabalho;

[1- contribuir para fortalecer a imagem institucional no que se refere aos aspectos de
seguranca, salde e meio ambiente;

I11- estimular a participacdo em campanha e eventos visando a sinergia entre o individuo e
Seus pares.

ARLEP

A Area de Legislacdo e Pesquisa compete coordenar, planejar, orientar e subsidiar todas as
acOes pertinentes a legislacdo vinculadas a gestao de pessoas no Into.

DIVTI
A Divisdo de Tecnologia da Informacdo compete:

I- Desenvolver e aplicar solu¢des e novas tecnologias, baseadas nas melhores praticas na area
de tecnologia de informacao;

I1- Prover, viabilizar e garantir recursos de tecnologia de informacdo e comunicagcdo na
execucdo de projetos e acOes alinhadas a estratégia do Instituto.

ARINF

A Area de Infraestrutura e Redes compete manter a infraestrutura de tecnologia da
informacdo contemplando equipamentos, servigos, conectividade e seguranca das
informacdes.

ARSUT

A Area de Suporte Técnico compete prestar servicos de suporte técnico aos usuarios do
Instituto, através de telessuporte ou suporte local.

ADESI

A Area de Desenvolvimento de Sistemas compete administrar o desenvolvimento 16gico e
fisico dos sistemas de informagdo do Instituto e implantar mecanismos para suporte e
manuten¢do dos mesmos.

4. COENP
A Coordenac&o de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico compete:

I- planejar, coordenar e dirigir a implantagdo e a avaliagdo dos programas de ensino, residéncia
médica e de &reas afins, eventos cientificos e a producéo de material educativo;

II- coordenar a promoc¢do do ensino continuado na area da salde, privilegiando aspectos
relacionados ao aparelho locomotor.
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I11- planejar, coordenar e dirigir o desenvolvimento de pesquisas basicas, clinicas e aplicadas na
area de traumatologia e ortopedia;

IV— incentivar, coordenar e divulgar os trabalhos cientificos e pesquisas produzidas no Into, em
publicacBes nacionais e internacionais.

DIENS

A Divisdo de Ensino compete programar, supervisionar e desenvolver programas de ensino de
traumatologia e ortopedia em parceria com as instituicbes de ensino superior e técnico da area
de salde e eventos cientificos promovidos pelo Into.

SEDUC

Ao Servico de Educacdo Continuada compete coordenar e desenvolver atividades de
ensino, treinamento e aperfeicoamento continuo nos diversos tipos de atividades
assistenciais.

SEPEN

Ao servico de Educacdo Permanente em Enfermagem compete coordenar, supervisionar e
implementar agdes educacionais de capacitacdo e atualizacdo da Equipe de Enfermagem na
assisténcia ao paciente do Into.

SERMED
Ao Servico de Estagio e Residéncia Médica compete:

I- organizar, dirigir, orientar e supervisionar o programa de Residéncia Médica em
conformidade com as legislacdes e resolugdes vigentes;

I1- programar, promover, executar e avaliar programas de qualificacdo e atualizacdo de
médicos;

I1l- promover intercambio com outras instituicdes visando a troca de experiéncias e
reciclagem na area de atuacdo;

IV- planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades dos residentes e estagiarios.

SERMU
Ao Servico de Estagio e Residéncia Multiprofissional compete:

I- organizar, dirigir, orientar e supervisionar o programa de Residéncia Multiprofissional
em conformidade com a legislacéo e resolucdes vigentes;

I1- programar, promover, executar e avaliar programas de ensino, treinamento e reciclagem
nas areas multiprofissionais;

I1I- promover intercambio com outras instituicdes visando & troca de experiéncias e
reciclagem na area de atuagéo;

IV- planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades dos residentes e estagiarios.
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ARBLI
A Area de Biblioteca compete:

I- supervisionar, controlar e executar as atividades administrativas relativas a
biblioteca e a divulgacdo de trabalhos técnico-cientificos produzidos pelos
profissionais da Instituicéo;

I1- promover intercdmbio com outras bibliotecas que possuam publicacdes de interesse
do Into.

DIPES
A Divisdo de Pesquisa compete:

I- identificar necessidades, planejar, supervisionar, coordenar e avaliar a execucdo das
atividades de pesquisa e estudos sobre a origem, a natureza e o desenvolvimento de doencas
Osseas, do aparelho locomotor e do movimento sob 0s aspectos genéticos, bioquimicos,
anatomopatoldgicos e imunologicos;

I1- desenvolver sistemas e métodos para o diagnostico e tratamento das referidas doencgas.

PECLIN

A Pesquisa Clinica compete programar, supervisionar e promover estudos clinicos e
aplicados ao diagnostico e a deteccao precoce das afeccBes traumatoldgicas e ortopédicas.

PEBAS

A Pesquisa Basica compete programar, supervisionar e desenvolver pesquisas basicas no
campo da traumatologia e ortopedia.

PNEURO
A Pesquisa Neuromuscular compete:

I- desenvolver experimentos na area das fun¢Ges neuromusculares que possam antecipar o
potencial patoldgico e atenuar sintomas e danos estruturais;

I1- prestar assessoria no desenvolvimento de projetos no &mbito da atividade fisica, esporte
e reabilitagéo.

PEFIES

A Pesquisa de Fisiologia do Esforco compete desenvolver estudos na area da fisiologia do
esforco, suas respostas e adaptacdes cardiopulmonares e o uso do exercicio fisico como
terapia adjuvante ao tratamento ortopédico.
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5. CODIN

A Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional compete 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-Avrticulares, Osteo-Ligamentares e Fascio-Ligamentares.

DIDIP

A Divisio de Desenvolvimento, Inovagdo e Politica em Traumatologia e Ortopedia compete
planejar, desenvolver e acompanhar a¢des que visem normatizar politicas em traumatologia e
ortopedia, mas especificamente:

I- analisar o0 impacto e os resultados das politicas em Traumatologia e Ortopedia do Ministério
da Saude;

I1- divulgar e acompanhar as a¢fes do Ministério da Saude em Traumatologia e Ortopedia;

I11- estabelecer parceria com o DATASUS e SBOT para a producdo e andlise de politicas
relacionadas ao incremento da Traumatologia e Ortopedia; elaboracdo de dados, indicadores e
analises da situacdo em Traumatologia e Ortopedia, e suas tendéncias no pais.

SEPIV
Ao Servico de Epidemiologia e Vigilancia em Traumatologia e Ortopedia compete:

| - fornecer dados e informaces para as areas técnicas da CODIN/INTO e demais Centros
de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia do SUS através de pesquisa nas bases de
dados existentes no Ministério da Salde;

Il - analisar as informagdes existentes nas bases de dados nacionais;

I11 - fornecer dados para subsidiar o processo de avaliacdo do Ministério da Saude e a auto-
avaliagéo pelos Centros e Unidades de Traumatologia e Ortopedia do SUS.

SEPRO
Ao Servico de Projetos compete:

| - apoiar tecnicamente a estruturacdo das redes de atengcdo em ortopedia e traumatologia
em todo o pais;

Il - humanizar o atendimento ao paciente;

Il - capacitar e aperfeicoar os profissionais de salde através de jornadas cientificas e
aprendizado pratico de procedimentos de ortopedia e traumatologia.

SENOP

Ao Servico de Normas e Politicas em Traumatologia e Ortopedia compete planejar,
desenvolver e acompanhar agdes que visem normatizar politicas em traumatologia e
ortopedia, mas especificamente:

I- analisar o impacto e os resultados das politicas em Traumatologia e Ortopedia do
Ministério da Saude;

I1- divulgar e acompanhar as a¢des do Ministério da Saide em Traumatologia e Ortopedia;
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I11- estabelecer parceria com o0 DATASUS e SBOT para a producdo e anélise de politicas
relacionadas a implementacdo da Traumatologia e Ortopedia; elaboracdo de dados,
indicadores e analises da situacdo em Traumatologia e Ortopedia, e suas tendéncias no
pais.

SEDIN

Ao Servico de Desenvolvimento e Inovagdo compete introduzir (disseminar/difundir) a
cultura de ATS nas unidades hospitalares (do Instituto), por meio da utilizacdo de
evidéncias cientificas disponiveis para emissdo de pareceres técnicos cientificos, diretrizes
terapéuticas e estudos de custo efetividade, entre outros estudos, auxiliando o gestor
hospitalar na tomada de decisGes quanto a inclusdo de novas tecnologias, avaliagdo das
tecnologias ja difundidas e seu uso racional. Participar da REBRATS contribuindo
ativamente com seu fortalecimento e aderindo a editais para realizar avaliagdes de novas
tecnologias seguindo as prioridades e solicitacdes indicadas pelo DECIT e pelo Into.

DITMT
A Divisdo de Transplante de Multitecidos compete:
I- planejar, organizar, coordenar e avaliar a captacdo de doadores de tecidos;

I1- processar, armazenar e distribuir tecido humano para transplante através do Sistema Unico
de Saude, com a missdo de enviar tecidos para transplante a todo territério Nacional;

I11- contribuir para 0 SUS, dando apoio técnico ao Ministério da Salde na proposta de politicas
relacionadas ao transplante de tecidos.

GERTRA
A Geréncia de Transplantes compete:

I- planejar, coordenar, controlar e organizar as acbes referentes ao processo de
doacdo/transplante, distribuicdo e monitoramento pés-transplante;

I1- gerenciar o processo de doagdo, captacdo e transplante com as Centrais Estaduais de
Transplante, Centros de Atencao Especializadas e equipes.

SECPROTE

Ao Servico de Captacdo e Processamento Tecidual compete:

I- gerenciar e supervisionar o processo de captacédo de tecido de doadores falecidos;
I1- Planejar, coordenar, controlar e avaliar a captacdo de doadores vivos de tecidos;
I11- planejar, coordenar e controlar processamentos dos tecidos captados;

IV- implantar e implementar novas tecnologias para melhoria dos processos.

ARDINCAP

A Area de Divulgaco e Incremento & Captacio compete a promogéo de acdes educativas,
de divulgacédo e conscientizacdo da populacdo em geral, dos profissionais da saude e dos

pacientes sobre a doacéo e transplantes de tecidos.
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ARCOQ
A Area de Controle de Qualidade compete:

I- promover agdes que busquem a melhoria continua dos métodos e processos utilizados
pela Divisdo de Transplante de Multitecidos, visando garantir a confiabilidade e qualidade
dos tecidos distribuidos para transplante;

I1- propor, implementar e acompanhar indicadores assim como sugerir acées objetivando
alcangar as metas definidas;

Il - realizar auditorias internas para verificacdo do cumprimento dos protocolos definidos;

IV- confeccionar e revisar o Manual Operacional da Divisdo de Transplante de
Multitecidos;

V- promover a capacitacao e treinamento dos funcionarios;
VI- disseminar a cultura da qualidade.

ARATEC
A Area de Apoio Técnico Operacional compete:
I- elaborar, revisar e garantir o cumprimento das rotinas do servico;

I1- treinar e supervisionar a equipe técnica envolvida no processo de doacdo/transplante de
tecidos;

I1l- garantir o abastecimento, organizacdo e controle de insumos no setor para realizagcdo
do processo de doacdo/transplante de tecidos;

IV- articular junto aos setores do Into relacionados com o processo doagéo/transplante de
tecidos.
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1.3.2. MACROPROCESSOS CONDUZIDOS PELAS SUBDIVISOES E PRODUTOS DECORRENTES

Quadro 2 — Macroprocessos conduzidos pelas subdivisdes existentes e os principais produtos deles decorrentes

Subdivisdes do Into

Assessorias

MACROPROCESSOS

- Assessoria na gestdo da qualidade

- Assessoria de comunicagdo e
divulgacéo institucional

- Gerenciamento das manifestacdes de
clientes internos e externos -
Ouvidoria

PRODUTQOS

- Qualidade e seguranca dos processos executados
na instituicao.

- Assessoria de imprensa, comunicagao interna,
digital, visual, producdo audiovisual e realiza¢do de
eventos.

- Registro, andlise, encaminhamento e
acompanhamento dos processos relacionados as
manifestacdes dos usuarios.

- Pesquisa de satisfacdo de pacientes.

Coordenacéo da
Unidade Hospitalar

- Assisténcia aos pacientes com
afec¢des ortopédicas prioritariamente
de alta complexidade.

- Atendimento ambulatorial em diversas
especialidades.

- Internagdes e procedimentos cirdrgicos.

- Acompanhamento diagnostico, terapéutico, de

(COUNH) - Gerenciamento de risco. reablllta}gao. -

- Atendimento domiciliar.

- Controle e reduco de riscos e eventos adversos

- Otimizagao no abastecimento de servigos e
Coordenacéo I . . produtos. x . .
Executiva Gestaq fl.nancelra, amblental,. - Mangte_ngao e melhoria nas estruturas fisica e
(COEX) tecnoldgica, de pessoas e de insumos.  tecnolégica.

- Desenvolvimento e capacitacdo da forga de
trabalho.

Coordenacéo de
Ensino e Pesquisa
(COENP)

- Formacao, especializacdo e

atualizacdo de novos valores

profissionais.

- Desenvolvimento cientifico.

- Capacitacdo, qualificagdo e aperfeicoamento
multiprofissional em traumatologia e ortopedia e em
areas que envolvam o sistema locomotor.

- Pesquisas cientificas.

- Publicacdo de artigos cientificos.

Coordenacéo de
Desenvolvimento
Institucional
(CODIN)

Desenvolvimento institucional.

- Assessoramento técnico ao Ministério da Saide na
formacdo de politicas de atengdo a traumatologia e
ortopedia.

- Sedimentacédo do Nucleo de Avaliagdo de
Tecnologias em Saulde.

- Operacionalizagdo do Projeto Suporte e do
Tratamento Fora de Domicilio.

- Captacéo, processamento e distribuicdo de tecidos
0SSe0s.

1.4. MACROPROCESSOS FINALISTICOS

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma instituicéo
especializada no atendimento cirurgico de alta complexidade nas especialidades de traumatologia e
ortopedia, que presta atendimento exclusivo a pacientes advindos do Sistema Publico Unico de
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Saude (SUS). O Into ndo possui atendimento de emergéncia, mas conta com um centro de trauma
referenciado, que recebe pacientes encaminhados de outras unidades publicas de salde.

E uma instituicdo de referéncia nacional do Ministério da Sadde nesta area de atuagio e
pertence, desde 2006, ao grupo de unidades do pais que possui o certificado de Acreditacdo
Hospitalar pela Joint Comission International, e a primeira unidade publica no pais a obter essa
certificacao.

No exercicio da sua condi¢do de instituto de referéncia nacional, o Into possui sob seu
encargo a execugao dos seguintes macroprocessos finalisticos:

1. Assisténcia ao Paciente
i. Atendimento Ambulatorial

A Unidade Ambulatorial tem como objetivos prestar assisténcia ambulatorial aos usuérios
externos, facilitar o acesso ao cuidado hospitalar e otimizar os servi¢os de acompanhamento no pés-
operatdrio.

Desde a mudanca para o novo prédio do Into em 2011, essa unidade passou a ocupar dois
anexos, representados por 60 consultérios para atendimentos de diversas especialidades ortopédicas,
algumas ndo ortopédicas necessarias a execu¢do de sua atividade principal e triagem.

No exercicio de 2012 houve a implantacdo do atendimento a pacientes com distrofias osteo-
articulares (neurologia) e medicina e trauma do esporte.

ii. Reabilitacdo
A Unidade de Reabilitacdo (UREAB) tem como objetivo a recuperacdo de fun¢Ges masculo-
articulares comprometidas por estados patoldgicos, constituindo assim uma etapa fundamental no
tratamento da maioria dos pacientes atendidos pelo Into. Esta unidade presta assisténcia a pacientes
externos (ambulatoriais) e aos internos, no pré e pds- operatorio, e se caracteriza por sua atuacao
multidisciplinar, compreendendo os servicos de Fisiatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional.

Além disto, a Unidade oferece estagios profissionais, desenvolve agdes e materiais
educativos, tais como: cartilhas e folhetos e dispde de programas de concessdo de oOrteses, proteses e
cadeiras de roda especiais.

Dentro da esfera de atuacdo da Unidade de Reabilitagdo estdo incluidos:
" Ambulatorio com espacos fisicos e profissionais capacitados para o atendimento aos
diversos centros ortopédicos;
* Hidroterapia;
* Terapia da Mao;

" Ambulatério Neuro Muscular, vinculado a Pediatria, que presta atendimento de
reabilitagdo a criangas com paralisia cerebral, com ou sem indicacdo de cirurgia,
muitas vezes utilizando-se de tratamento com toxina botulinica;

* Ambulatério de Lesdes do Plexo Braquial, direcionado ao atendimento ambulatorial
de pacientes com este tipo lesdo, em pré e pos-operatério, incluindo o
desenvolvimento de a¢des socioeducativas;
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* Centro de Amputados, que oferece programas de Reabilitacdo e protetizacdo a
pacientes que sofreram amputacdes em membros inferiores ou superiores.

iii. Internacéo e Assisténcia Cirargica

A unidade hospitalar do instituto vem se mantendo em primeiro lugar na realizacdo de
procedimentos de alta complexidade em ortopedia e traumatologia no pais, quando comparada aos
demais hospitais da rede SUS.

No ano de 2012 o Into realizou aproximadamente 3,8% de todos os procedimentos
ortopédicos de alta complexidade informados pelos hospitais da rede SUS em todo o pais. Sua
representatividade no municipio e estado do Rio de Janeiro com relacdo a esses procedimentos €
ainda maior. Neste mesmo ano, foi responsavel por 47,7% dos procedimentos de alta complexidade
realizados no estado do Rio de Janeiro e por 62,9% no municipio do Rio de Janeiro.

A producédo hospitalar do instituto no exercicio de 2012 chegou a 6.784 cirurgias, sendo
34,8% delas referentes a procedimentos de alta complexidade. Tal producdo representa um aumento
de 19,9% sob o total de cirurgias realizadas no ano de 2011.

Figura 1 - Participa¢do do Into na realizacdo de procedimentos de alta complexidade em ortopedia, por area de
abrangéncia, 2009 — 2012
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iv. Atencdo Domiciliar

A Unidade de Atendimento Domiciliar do Into presta assisténcia na modalidade atencédo
domiciliar a clientes em pos-operatorio imediato de cirurgias ortopédicas, de acordo com as
necessidades individuais de cada cliente e de educagédo do familiar/cuidador levantadas na admisséo
e reavaliadas frequentemente pela equipe multidisciplinar.
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O atendimento domiciliar tem sido uma das alternativas assistenciais utilizada pelo instituto,
exercendo importante funcdo na continuidade da assisténcia que é prestada ao paciente ortopédico
apos a alta hospitalar. Sdo atendidos clientes com problemas de locomocao, feridas pos-operatérias
e lesdes de pele (Ulceras por pressdo) e aqueles que necessitam de administracdo de medicamentos
no domicilio, com frequéncia variavel, conforme a necessidade de cada cliente. Além do
gerenciamento do cuidado a pacientes cronicos e vulneraveis, outra contribuicdo do atendimento
domiciliar € a reducdo do tempo de permanéncia no leito hospitalar.

Destaca-se ainda, o atendimento aos clientes em pré-operatorio iniciado em 2009, em que é
realizado um levantamento de problemas de saude que possam ndo sO impedir ou atrasar a
realizacdo da cirurgia ortopédica, mas como interferir na recuperacao do cliente no pés-operatério.

No exercicio de 2012 foram atendidos 609 clientes, destes 179 em pré-operatorio. Foram
realizadas 5.435 visitas chegando a um total de 10.289 atendimentos.

2. Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento

Certificado como hospital de ensino, o Into oferece programas de residéncia médica em
ortopedia e traumatologia, enfermagem e farmécia. No ano de 2012 contou com um total de 30
residentes de ortopedia, 08 de farmacia e 12 de enfermagem.

O instituto promove a qualificacdo técnica de profissionais de todo o pais em
procedimentos cirargicos de alta complexidade tendo em vista que oferece regularmente semanas
de imersdo em cirurgia e conferéncias cientificas, com a possibilidade de visualiza¢do de cirurgias e
interacdo com os cirurgides em tempo real, dentro do auditério do instituto. Estas iniciativas
reduzem sensivelmente o tempo de aprendizagem dos profissionais.

O instituto possui um Banco de Tecidos que capta, armazena e distribui gratuitamente
0ssos e tecidos musculoesqueléticos, coletados de cadaveres, para o Sistema Nacional de
Transplantes. Dispbe ainda de trés Laboratdrios: i) Laboratério de Pesquisa Neuromuscular, que
investiga os mecanismos de adaptacdo neuromuscular ao exercicio, analisando a patogénese da
lesdo articular; ii) Laboratério de Fisiologia do Esforco, que desenvolve linhas de pesquisa na area
de medicina do esporte e iii) Centro de Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica, dedicado ao
desenvolvimento de projetos de regeneracdo Gssea através do uso de células-tronco, uma iniciativa
pioneira na area da saude publica no Brasil. S&o realizados também, em nosso biotério, estudos em
pequenos animais com desenvolvimento de protocolos de aplicacdo em humanos.

Ainda nesta area, o Into possui o Centro de Pesquisa Clinica, que trabalha atualmente com
trés projetos. O mais importante — OSTEOPREV - é voltado para a analise da eficacia de quatro
drogas comercializadas para o tratamento da osteoporose. Os outros dois projetos visam a criacao
de bancos de genotipagem: o da pseudoartrose e 0 do manguito rotador. O Instituto também possui
um Programa de Osteoporose Masculina (PROMA), que estuda novos caminhos para a prevencao e
tratamento dessa doenca.

3. Assessoria a rede SUS e ao Ministério da Saude

Em &mbito nacional e no exercicio de sua vocacdo de instituicdo de referéncia do
Ministério da Saude, o Into desenvolve acdes de assessoria para a estruturacdo de rede eficiente de
servigos de Traumatologia e Ortopedia e de Reabilitagdo nos diversos Estados da Federagédo, por
meio de estabelecimento de parcerias com as Secretarias de Saude de Estado e Municipio
concretizados pelo Projeto Suporte.
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A instituicdo colabora ndo apenas com ac@es regulatérias no &mbito dos procedimentos de
traumatologia e ortopedia, como também na analise de pareceres para incorporacdo de tecnologias
nesta area de atuacao.

A Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional (CODIN) ¢ responsavel pela
representacdo externa do Instituto e sua insercdo nas politicas do Ministério da Salde, assim como
representa o Into perante as demais instituigdes. Inclui-se ainda nesta coordenagdo o Banco de
Tecidos, vinculado a Divisdo de Transplantes e Multitecidos, referéncia nacional dentro do
Ministério da Salde, que presta consultoria para outros Estados da Uni&o.

1.5. MACROPROCESSOS DE APOIO

Os macroprocessos de apoio existentes no instituto podem ser resumidos nos seguintes
grupos:

1) Gerenciamento Administrativo e Financeiro

Nesse grupo estdo contempladas as atividades de pagamentos, controle do orgcamento e
financas do instituto, contabilidade e levantamento de custos, promoc¢éo das licitagcbes e compras,
controle de almoxarifado, controle do patriménio, planejamento e avaliacdo das acOes, entre outras.

2) Gerenciamento de Recursos Humanos

Nesta area estdo incluidos os processos de administracdo e desenvolvimento dos
profissionais do Instituto, abrangendo ndo apenas as movimentacGes de pessoal, treinamento,
capacitacdo, orientacdo e avaliacdo de desempenho da forca de trabalho, como também o registro,
arquivamento e emissdo de documentos pertinentes a gestao de pessoas.

Ainda neste grupo encontra-se o desenvolvimento de a¢fes, visando a promocdo e a
prevencdo dos agravos relacionados a atividade funcional. Entre outras atividades estdo a pericia
médica, a vigilancia em salde e trabalho, e promocéo a salde.

3) Gestdo da Qualidade

Para o alcance e a manutencdo dos padrdes de qualidade assistencial e administrativa,
objetivos da Assessoria de Qualidade, sdo utilizadas as metodologias da Acreditacdo Internacional
(Manual de Padrbes da Joint Commission International para hospitais e para certificacdo de
programas de cuidados clinicos).

A utilizacdo destas metodologias nos possibilitou a padronizagédo e implantacdo de
protocolos e rotinas, e o entendimento sobre a importancia da realizacdo de auditorias para
acompanhamento dos diferentes processos institucionais. Além disso, foram sugeridas acdes
corretivas de praticas quando necessario e promoveu O gerenciamento de risco com
desenvolvimento de planos de contingenciamento e a sistematizacdo de avaliacdo de resultados
através do uso indicadores (junto com a Area de Planejamento).

4) Gestdo de Hotelaria Hospitalar

O conceito de Hotelaria Hospitalar é recente no Brasil e tém evoluido rapidamente em
todas as regides. E um diferencial para a instituicio e busca a maior eficiéncia, com reducéo de
custos e maximizacdo de resultados, sempre com foco no atendimento das expectativas do cliente.
No Into, a Hotelaria Hospitalar reine os servicos de Atendimento ao Cliente (central de
atendimento telefonico, recepgéo e ascensoristas), Governanca (apoio e ambientacdo da internacéo,
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rouparia, limpeza e recolhimento de residuos) e Transportes (internos e externos de pacientes e de
funcionarios e materiais).

5) Exames Diagnosticos

Exames realizados diariamente que sdo utilizados como apoio nas decisdes médicas, tais
como os de patologia clinica, de imagem e os cito e histopatoldgicos. Na esfera da pesquisa clinica
0s exames séo utilizados para embasamento de teorias formuladas.

6) Gestdo do Ambiente

Planejamento, organizagéo, coordenacao e controle da execucdo de servicos de obra civil e
instalacBes, bem como as atividades relativas a manutencdes e reparos prediais e de equipamentos
médico-hospitalares.

7) Gestao de Tl

Area responsavel pelos seguintes processos: i) proposicdo de politicas e diretrizes em
assuntos relativos a area de tecnologia da informacdo do Into; ii) suporte de informatica aos
processos de melhoria da qualidade das informacdes geradas pelo Instituto e aos seus usuarios; iii)
analise e proposicdo de normas para o desenvolvimento, a implantacdo, a implementacdo e a
manutencdo de sistemas, mantendo-0s sempre atualizados; iv) administracdo dos recursos e 0s
dados computacionais; v) participacdo em acOes relativas a area; vi) monitoramento e operagdo dos
equipamentos de informatica instalados; vii) monitoramento e operacéo da rede de comunicacao de
dados; e viii) servicos associados e execuc¢do de rotinas de salvamento de dados (backup/restore).

1.6. PRINCIPAIS PARCEIROS

Dentre os principais parceiros relacionados aos macroprocessos finalisticos desta unidade,
destacam-se as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde apoiadas pelo projeto SUPORTE
desenvolvidas por este instituto. Ao longo do ano de 2012, estiveram em vigor as cooperacoes
técnicas com as seguintes secretarias:

= Secretarias de Estado de Salde dos Estados do Amapa, Rio de Janeiro, Amazonas,
Tocantins, Roraima, Maranhdo, Minas Gerais, Espirito Santo, Pernambuco, Santa
Catarina, Ronddnia, Acre, Sdo Paulo, Parana, Rio Grande do Sul e Distrito Federal,

=  Secretarias Municipais de Salde dos municipios de Campina Grande (PB) e Caxias
(MA).

Outras parcerias estdo relacionadas as atividades de ensino e pesquisa do instituto e ao
desenvolvimento de competéncias do corpo funcional. Dentre elas:

= Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) — com os programas de
residéncia em enfermagem;

= Universidade Federal Fluminense (UFF) — com os programas de residéncia em
farmacia;

= Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) — com o ingresso do Into na rede de
Telemedicing;
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DATASUS - através de sua equipe de capacitacdo com o apoio da ARDES ofereceu nas
instalacbes do Into o programa de treinamentos comportamentais com o objetivo de
desenvolver habilidades relacionadas a integracdo, motivacdo, melhoria dos
relacionamentos interpessoais e qualidade de vida no trabalho;

Confederacdo Brasileira de Voleibol - através do Comité Olimpico Brasileiro com o
objetivo de desenvolver estudos e pesquisas que colaborem na elaboracdo de condutas
que reduzir o impacto das lesGes em atletas, em especial aqueles de alto rendimento;

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - desenvolvimento de um equipamento
de avaliacdo proprioceptiva (Propriomaq Il) no Laboratério de Pesquisa Neuromuscular
(Into) em parceria com o Laboratorio de Mapeamento Cerebral e Integragdo Sensorio-

Motora (UFRJ).

2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, PLANO DE METAS E DE ACOES

2.1. PLANEJAMENTO DAS ACOES DA UNIDADE JURISDICIONADA

O planejamento estratégico do Into, com abrangéncia no periodo de 2010-2014,

Se

instrumentaliza através do BSC (Balanced Scorecard), sistema de gestdo composto por 20 objetivos
estratégicos, denominado na instituicdo de CONSTRUINTO, citados no quadro a seguir.

Quadro 3 — Objetivos Estratégicos do Into
Objetivos estratégicos

Apoiar a estruturagdo da rede assistencial SUS e a articulacdo de politicas publicas;

Garantir a assisténcia de alta complexidade eficiente e com melhoria continua no cuidado ao paciente;

Alavancar a geracéo e disseminacdo de conhecimento através de formacao de profissionais e pesquisadores;

Ter exceléncia e transparéncia na captacdo e execucdo orcamentaria e financeira;

Atuar proativamente no monitoramento e organizacéo da rede;

Apoiar o MS na otimizacéo e incorporagdo tecnoldgica na rede assistencial;

Organizar e disponibilizar informagdes da rede nacional de atendimento em TO;

Focar expertise em TO de alta complexidade;

© o Nl o g &~ W N

Garantir atendimento em alta e média

[ERN
e

Ampliar a atuagdo em transplantes de multitecidos;

H
=

Formar profissionais e pesquisadores de alto nivel,

H
N

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

H
w

Promover a comunicacéo interna e externa fortalecendo a imagem do Into;

H
&

Garantir a exceléncia e continuidade na gestao da estratégia;

H
o

Melhorar continuamente a infraestrutura e os processos de trabalho;

H
IS

Gerar e disseminar conhecimento técnico e de gestéo;

H
~

Efetivar a gestdo integrada da informacéo

H
®

Atrair, desenvolver e reter as competéncias do corpo funcional,

H
©

Promover um ambiente e cultura de trabalho em equipe multidisciplinar;

Y
e

Aprimorar as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo dinamizando a gestdo do Into e o atendimento
publico externo.

ao
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O plano estratégico do Into, no ano de 2012, permaneceu focado na efetividade de
assessoramento ao Ministério da Saude, na formulacdo e execugdo de politicas de atencdo em sua
area de conhecimento e competéncias definidas no regimento interno e monitoradas pelo sistema
BSC.

O Instituto também se encontra inserido no contexto do objetivo pactuado no PPA 2012-
2015 do Ministério da Saude, denominado “Garantir acesso da populacao a servigos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a
politica de atengdo basica e a atencdo especializada.”, conforme citado na se¢ao 12.1.1.

2.2. ESTRATEGIAS DE ATUACAO FRENTE A0S OBJETIVOS ESTRATEGICOS

O Into passou por um processo de mudanca fisica de sede entre agosto e novembro de 2011
(inauguracédo formal), para uma area cinco vezes maior, com uma estrutura operacional trés vezes
superior a antiga sede. Neste processo foram necessarios ndo so ajustes, como também reengenharia
de alguns processos operacionais, além da adaptacdo da forca de trabalho ao novo espago. O ano de
2012 foi um ano basicamente de adaptacéo e ajuste de processos, o que impactou, em grande parte a
produtividade do instituto.

No inicio de 2012, ap6s a mudanca para a nova sede, foi feita uma revisdo do Plano Diretor
(2010-2014), na qual foi incluida uma matriz SWOT, onde foram levantadas ameacas e
oportunidades com potencial de impactar a realizacdo dos objetivos estratégicos.

Quadro 4 - Ameacas e Oportunidades
Esfera Ambiente Externo Oportunidades = Ameagas

Reconhecimento do Into como instituto de referencia em
Social Traumatologia e Ortopedia, em especial pela qualidade X
dos servigos que presta.

Visibilidade da nova sede e frequentes chamadas na midia
Cultural com potencial para aumentar a procura ao Into, resultando X
no aumento da fila de espera por cirurgia.

Alinhamento politico das 3 esferas de governo e parceria
Politica com o Ministério da Salde nos maiores programas do X
governo federal na area de salde.

Momento econémico favordvel com a expectativa da

Econdmica - . . X
Copa do Mundo e das Olimpiadas no Rio de Janeiro.
Dificuldade para contratar e reter recursos humanos
Técnica capacitados, especialmente considerando as demandas da X

nova sede.

Presséo politica por produtividade retirando o foco da alta
Politica complexidade e diminuindo a qualidade e seguranca nos X
processos operacionais.

Envelhecimento da populacdo e aumento da concentragéo
Demografica |urbana com aumento de acidentes de transito e aumento X
da violéncia sobrecarregando os servicos de salde.

Inexisténcia de rede de distribuicdo de pacientes

Regulacado . .
gutac acometidos por doencas ortopédicas.
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Quadro 5 - Pontos Fortes e Necessidades Operacionais
Pontos Fortes

1-Profissionais altamente qualificados em suas especialidades.

2—-Comprometimento elevado da forca de trabalho com os objetivos da Instituicdo.

3-Oferta de servicos e exames complementares de avancada tecnologia.

4—Possibilidade de treinamento e desenvolvimento de profissionais dentro da Instituicio

5-Elevada credibilidade junto aos clientes.

6-Gestdo avancada da tecnologia da informagéo com informatizacéo de indmeras atividades.

7—Cultura organizacional de qualidade e seguranca.

8—CertificacOes: Acreditacdo Hospitalar Internacional e PQRIO.

9-Sistemas de planejamento e medi¢do avancados (mapa estratégico e BSC).

10- Sistemas de gestdo colegiados.
Pontos Fracos

1-Necessidade de ajuste e reengenharia de processos operacionais para atender as demandas na nova
sede.

2—Necessidade parcial de profissionais nas atividades meio e em nicleos especializados das atividades-
fim (pesquisadores por exemplo).

3- Baixos salarios com dificuldade de retengdo de profissionais qualificados.

4-Burocracia e tempo excessivo para obtencdo de insumos, cada vez necessarios em maior nimero para
atender a demanda.

Foi necessaria uma revisdao do organograma ap0s a mudanca, principalmente devido ao
aumento da estrutura fisica e da maior complexidade dos processos operacionais na nova sede. Foi
adotado um novo organograma funcional incluindo novas divisdes (como por exemplo, a de
Hotelaria), que ainda aguarda aprovacdo do Ministério da Salude para conferéncia de cargos
comissionados. Além disso, ocorreram alguns ajustes no macroprocesso de atendimento
ambulatorial, através da utilizacdo das consultas multidisciplinares e através das consultas de
revisdo de filas ja iniciadas em alguns grupos (Coluna e Quadril), tanto administrativas, quanto
assistenciais.

Durante o ano de 2012 o Into recebeu médicos (ortopedistas, anestesistas, pediatras e
clinicos), que necessitaram de treinamento e capacitacdo para atuacdo dentro de uma esfera de alta
complexidade, mas ainda tem uma demanda importante de profissionais de reabilitacdo, técnicos de
enfermagem e técnicos de radiologia. Cabe ressaltar, que o planejamento realizado durante os anos
que antecederam o término da obra para suprir as novas instalacbes do Into com 0s recursos
humanos necessarios ndo se concretizou, por razdes que fogem a competéncia e governabilidade
dessa administragéo.

Em relacdo a tecnologia, foi iniciado em 2012 um processo de digitalizacdo de imagens e de
prontuarios visando a utilizagcdo do prontuério eletrdnico num futuro préximo. A digitalizacdo de
imagens e 0 processo de captacdo de imagens digitais se tornou realidade em 2012, o que torna o
acesso as mesmas mais simples e mais célere.
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Em fevereiro de 2012 foi realizada uma Oficina de Planejamento no Into, com a participagédo
das liderancas estratégicas e de colaboradores. Neste férum foram discutidas as estratégias do
instituto, as inovacOes e os desafios da nova sede (Anexo I1).

Com foco nos processos de trabalho mais representativos para o Instituto, os participantes
foram divididos em grupos para a discussdo das principais dificuldades, bem como suas possiveis
solugdes. Os resultados desta oficina foram compilados em relatério especifico e apresentados nos
Colegiados (Diretor e Assistencial) e posteriormente comunicados a forca de trabalho por meio da
intranet e de boletins.

As principais necessidades apontadas na Oficina de Planejamento em fevereiro de 2012

foram:

Padronizacdo de processos na nova sede;

Melhoria na gestdo da fila, visando a diminui¢cdo do tempo de espera;

Fortalecimento dos Centros de Atencdo Especializada (CAES)

Melhoria da comunicagéo no instituto;

Diminuicdo da taxa de suspenséo de cirurgias, principalmente devido a falta de sangue;
Estabelecimento de uma cultura organizacional de seguranga na nova sede.

Com base nas discusses e resultados da Oficina de Planejamento, foram desenvolvidas as
seguintes estratégias:

Consolidacdo dos Centros de Atencdo Especializada (CAES), baseados no conceito de
clinica ampliada do Sistema Unico de Satde (SUS), formados por equipes
interdisciplinares da &rea de salde: ortopedistas, enfermeiros, assistentes sociais,
profissionais de reabilitacdo e psicologos. O paciente é visto integralmente, desde o seu
ingresso no instituto, através de consultas multidisciplinares, sendo assim melhor
preparados, ndo sO para a cirurgia como também para o poOs-operatorio e para a
reabilitagdo funcional.

Revisdo da fila de cirurgia, administrativa e assistencial. Este processo foi iniciado em
alguns centros (CAEs) em 2012, como o da Coluna e o do Quadril. Devido ao tempo de
espera prolongado alguns pacientes tem a conduta cirurgica modificada, sdo operados
em outras unidades de salde, desistem da cirurgia proposta ou ainda desenvolvem
doencas clinicas que comprometem o seu estado geral para ser submetido a um
tratamento cirargico com seguranca. Este projeto de reviséo das filas tem como objetivo
primordial melhorar o fluxo de acesso dos pacientes ao tratamento cirdrgico.

Criacdo da TV Into visando a melhoria de comunicagdo na instituicdo e ainda contribuir
para a educacao de nossos pacientes e até mesmo da forca de trabalho.

Criagdo do HEMOINTO, um hemonucleo, para direcionamento e coleta de sangue de
doadores relacionados com os pacientes que serdo operados em nossa instituicdo. Esta
nova area esta sendo construida no instituto e visa minimizar o problema de falta de
sangue, fator importante para diminuir a taxa de suspenséo de cirurgias.

Consolidagdo de uma cultura organizacional de seguranga no Instituto, através da
notificagcdo de eventos adversos on line, visando diminuir a ocorréncia de erros e falhas
NOS processos operacionais.
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Reacreditacdo do instituto por organizacdo acreditadora internacional, a Joint
Commission International - JCI, em agosto de 2012, como forma de manter a qualidade
e a seguranca dos processos operacionais do instituto com foco no paciente, projeto que
ja existe no Instituto ha sete anos e que ainda nos dias de hoje é pioneiro em nosso pais.

2.3. EXECUCAO DO PLANO DE METAS OU DE ACOES

Ap0Gs a mudanca para a nova sede e passada a fase inicial de adaptagdo aos novos processos,
acOes de maior impacto planejadas em foruns de discussdo, colegiados entre outros puderam se
concretizar no exercicio do ano 2012. Com a execucdo de tais acdes é possivel destacar os
seguintes resultados alcangados:

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

Digitalizacdo de documentos e imagens — 19% dos prontuérios do acervo foram
digitalizados e os atuais sdo captados por meio digital. E importante ressaltar que em
alguns grupos (CAEs), como o da Coluna faz-se necessario manter o padrdo analdgico
das imagens, por raz@es técnicas.

Certificacdo especifica de qualidade para doencas e Centros por organizacao
acreditadora internacional, Joint Commission International, JCI - foram realizadas
visitas de diagnostico nos Centros do Joelho, Quadril e Ombro, assim como na Unidade
de Controle da Dor.

Fortalecimento dos laboratérios — O Into faz parte da Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC) desde 2009, composta por hospitais que possuem centros de pesquisa
clinica voltados para um modelo institucional baseado nas melhores préticas e as reais
necessidades do SUS. O Into conta ainda com o laboratério de fisiologia do esforco, o
de pesquisa do sistema musculo-esquelético e somato-sensorial e o centro de pesquisa
em terapia celular e bioengenharia ortopédica.

Atividades do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde- NATs — Rastreamento e
planilhamento de todos os pacientes com diagnostico de TVP no Instituto e
participacdo, operacional e metodoldgica, sob os moldes internacionais, na construgdo
do Registro de Artroplastias de joelho do Into.

Estruturacdo de um Banco de Multi-tecidos - Em consenso com o Ministério da Salde,
existe a proposta e iniciativas concretas para que o Banco possa captar, processar,
armazenar e distribuir outros tipos de tecidos tais como: véalvula cardiaca, cornea e
tecido osteocondral, além do tecido musculoesquelético, disponibilizado atualmente.

Estruturacdo de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao Sistema
Musculoesquelético - Uma vez que o Into ja tem certificacdo do Ministério da Educacéo
e Cultura (MEC) como hospital de ensino, uma proposta de criagdo de mestrado
profissional foi encaminhada para avaliagdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com a finalidade de consolidar o Instituto como
referencia em ensino e pesquisa.

Fortalecimento do Programa de Atencdo Domiciliar - serviu de modelo para um dos
maiores programas do Ministério da Saude, o “Melhor em Casa”- projeto prejudicado,
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durante esse ultimo ano, pela falta de profissionais de reabilitacdo e pela dificuldade de
renovacao do contrato de transporte, o que sé ocorreu no final do ano.

= Solidificacdo do Projeto Suporte - com atividades assistenciais de alta complexidade e
educativas. Foram criados novos convénios, além dos 30 existentes, abrangendo todo o
territorio nacional;

= Consolidagdo da regulacéo da rede de atendimento em traumatologia e ortopedia - foi
feito um acordo entre o Into e as Centrais de Regulacdo Municipal e Estadual em 2012
para pacientes portadores de trauma para realizacdo de procedimentos cirirgicos no
Into: 03 leitos para a Central de Regulacdo Municipal (SMSDC — RJ) e 10 leitos para
pacientes da Central de Regulacdo Estadual (SESDEC — RJ)

= Formalizacdo de convénio com a Secretaria Estadual de Salde para o atendimento do
Trauma Referenciado no Estado do Rio de Janeiro — foi formalizado um convénio no
final de 2012, com a interveniéncia da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude, para a contratacdo de profissionais através da Fundacdo Estadual de Salde, a fim
de ampliar o tratamento cirargico do trauma ortopédico referenciado de unidades
estaduais. A expectativa € a de realizacdo de mais 300 cirurgias ao més.

= Parceria nos programas do Ministério da Salde - parceria para a participacdo do Into de
forma efetiva junto ao Ministério da Saude em trés dos seus maiores programas sejam
eles: Melhor em Casa (atendimento domiciliar), Viver Sem Limites (reabilitacdo) e SOS
Emergéncia (através da unidade de trauma referenciado);

As acdes desenvolvidas sdo fundamentais para o aperfeicoamento dos servigos prestados aos
usuarios deste instituto, além de tornarem possivel o alcance dos objetivos estratégicos tracados
para esta unidade tais como: i) Promover um ambiente e cultura de trabalho em equipe
multidisciplinar; ii) Efetivar a gestdo integrada da informacdo; iii) Garantir a assisténcia de alta
complexidade eficiente e com melhoria continua no cuidado ao paciente; iv) Apoiar 0 MS na
otimizacdo e incorporacdo tecnoldgica na rede assistencial; v) Ampliar a atuacdo em transplantes de
multitecidos; vi) Formar profissionais e pesquisadores de alto nivel; vii) Apoiar a estruturacdo da
rede assistencial SUS e a articulacdo de politicas publicas, entre outros.
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2.4. INDICADORES

2.4.1. ESTRUTURA

Tabela 1 - Estrutura hospitalar

Capacidade do hospital Instalada Operacional
Leitos das unidades de internagéo 255 221
Leitos de Hospital Dia 18 18
Total de Leitos de Enfermaria 273 239
Leitos de Semi-Intensiva 23 23
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 25 25
Total de Leitos de Terapia Intensiva 48 48
Total de Leitos 321 266
Salas Ciruargicas 21 20
Salas Ambulatoriais 60 60

2.4.2. PERFIL DA CLIENTELA

Tabela 2 - Perfil dos pacientes atendidos no ano de 2012
Tipo de atendimento

Ambulatorio Triagem Internacéo
SEXO
Feminino 52,2% 51,1% 48,5%
Masculino 47,8% 48,9% 51,5%
FAIXA ETARIA
Até 19 anos 14,1% 10,1% 15,7%
20 a 59 anos 62,4% 65,0% 60,7%
60 anos ou mais 23,5% 24,9% 23,6%
UF
Rio de Janeiro 98,6% 99,2% 94,9%
Outros Estados 1,4% 0,8% 5,1%

Fonte: MV Portal



2.4.3. PRODUTIVIDADE

Tabela 3 - Cirurgias, internacgdes e atendimentos realizados

Indicadores 2010 2011 2012
Cirurgias realizadas 5.713 5.662 6.784
Cirurgias de alta complexidade (%) 34,92% 35,16% 34,83%
Internagdes 5.761 5.761 7.023
Atendimentos
Triagem 16.109 15.043 13.107
Ambulatoriais 104.752 122.470 146.742
Ortopédicos 55.485 53.326 60.967
Complementar 20.812 22.270 21.972
Multidisciplinar 28.455 46.757 63.524
Outros (1) - 117 279
Domiciliares 10.531 11.953 10.289
Sala de gesso 2.001 1.569 3.419
Sala de curativo 12.280 14.332 16.208

Fonte: MV Portal, planilha propria da UDOMI
(1) Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica

Tabela 4 — Total de cirurgias e percentual de alta complexidade por especialidade

Centros Especializados Cirurgias Cirurgias Cirurgias Cirurgias e — Cirurgias
AC (%) AC (%) AC (%)
Cirurgia Vascular 6 - 4 0,07% 1 0,01%
Coluna 219 3,20% 211 2,56% 240 2,98%
Cranio Maxilo- Facial 186 0,89% 180 1,01% 255 1,30%
Deformidade Toracica 14 0,19% - - 4 0,06%
Fixador Externo 170 1,19% 160 1,10% 193 0,68%
Infantil 468 0,53% 435 0,65% 409 0,47%
Joelho 932 7,.23% 998 7.12% 1.058 7,09%
Microcirurgia 277 1,80% 231 2,19% 282 2,08%
Mao 853 6,42% 1.016 8,67% 1.245 7,64%
Ombro 418 0,96% 392 1,08% 427 0,52%
pé 512 0,11% 456 0,07% 531 0,24%
Quadril 641 8,51% 579 7.67% 755 8,64%
Trauma, Pelve-Acetabulo 795 2,03% 826 2,30% 1.084 2,15%
Tumor 215 1,86% 173 0,69% 296 0,97%
Outros (1) 7 - 1 - 4 0,01%

Fonte: MV Portal
(1) Inclui cirurgia geral e clinica geral.

Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.



Tabela 5 - Atendimentos ambulatoriais por especialidade
Atendimentos ambulatoriais por

especialidade

ORTOPEDICO 55.485 53.326 60.967
Coluna 5.636 4.297 5.922
Crénio-Maxilo Facial 1.941 2.082 2.586
Fixador Externo 1.368 1.520 1.438
Joelho 9.042 7.867 8.384
Mao 7.776 8.204 10.950
Medicina e trauma do esporte - - 54
Microcirurgia 1.870 1.685 1.983
Ombro 5.109 4.839 4711
pé 5.744 5.843 7.213
Pediatria e infantil 4.186 4.310 4.785
Quadril 5.555 5.480 5.133
Trauma, Pelve-Acetdbulo 5.254 5.360 5.627
Tumor 2.004 1.839 2.181
COMPLEMENTAR 20.812 22.270 21.972
Anestesiologia 4,948 6.068 5.804
Cardiologia 336 432 591
Cirurgia vascular 1.009 965 741
Cirurgido toracico 182 137 148
Clinica da dor 3.060 3.048 3.433
Clinica médica 4.937 6.091 4.724
Fisiatria 2.415 1.681 2.056
Hemoterapia e coagulagédo 126 211 44
Inf. osteo-artic. e osteod. renal 287 263 408
Nefrologia - - 102
Neurologia - - 29
Psiquiatria 230 223 357
Reumatologia 3.282 3.151 3.535
MULTIDISCIPLINAR 28.455 46.757 63.524
Enfermagem 23 3.018 10.184
Farmécia - 121 140
Fisioterapia 12.332 18.605 21.214
Fonoaudiologia 776 1.045 996
Nutri¢do 756 1.035 2.955
Pré-internacéo 9 1 396
Prova fung8o pulmonar 35 61 50
Psicologia individual e grupos 2.482 3.640 4.120
Servico social 3.242 5.327 8.217
Terapia ocupacional 8.800 13.904 15.252
OUTROS (1) - 117 279

Fonte: MV Portal

(1) Inclui os atendimentos realizados na Pesquisa Clinica

Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.



Figura 2 - Clientes atendidos por localizagéo do domicilio

2010 2011 2012

® Municipio do RJ M EstadodoRIJ
(exceto Municipio do RJ)

Férmula dos indicadores

1. Percentual de cirurgia de AC: (N° de cirurgias realizadas de AC / Total de cirurgias) x 100

2. Percentual de clientes atendidos por localizacdo do domicilio: (N° de clientes atendidos em uma
determinada area / N° total de clientes atendidos no periodo) x 100.

Anélise

A producdo cirargica foi a mais elevada dos ultimos trés anos, o que resultou em um
aumento de aproximadamente 20% em relacdo ao ano anterior. As especialidades mais
representativas no que se refere ao total de cirurgias realizadas sdo: Mao (18,35%), Trauma, Pelve e
Acetabulo (15,98%), Joelho (15,54%) e Quadril (11,13%). Dessa forma, no ano de 2012 a producéo
dessas especialidades representaram 61% do quantitativo de cirurgias do ano 2012.

Neste mesmo ano, 372 cirurgias de Alta Complexidade excederam as 1.991 realizadas no
ano anterior, no entanto, ndo foram observados aumentos percentuais quando comparado ao
quantitativo geral - 35,16% em 2011 contra 34,83% em 2012.

Cabe ressaltar, que 0 movimento grevista dos servidores federais atingiu o Into de forma
marcante, ocorreu de julho a agosto e contribuiu para que o aumento da producdo ambulatorial e
cirtrgica ndo fosse mais expressivo. O nimero de cirurgias diminui 65% e 50%, respectivamente,
nos meses de greve.

O numero de internacgdes, também superou 0s observados nos anos anteriores. Em relacéo
aos atendimentos da Triagem, foi observado declinio ao longo dos anos, tal fato é explicado pela
mudanca da Sede do Instituto em 2011, e em 2012 devido a greve dos servidores e suspensao deste
atendimento - por periodo determinado - para marcagao de consultas para o ano de 2013.

Observa-se uma tendéncia crescente do niamero de consultas ambulatoriais, entre os anos de
2010 e 2011 esse aumento foi de 17%, seguido de 20% em 2011-2012. Ao avaliar os subgrupos,
apenas os atendimentos multidisciplinares apresentaram comportamento similar — tendéncia
ascendente. Mesmo com queda de 4% no periodo de 2010-2011, o quantitativo de atendimentos
ortopédicos em 2012 foram superiores ao de 2010 (10%). Entretanto, 0 mesmo ndo foi observado
entre as especialidades complementares que registrou producdo 1% inferior a 2011 - ano que se
destacou pela realizacéo de 22.270 atendimentos.
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Entre as especialidades ortopédicas destacaram-se, devido a representatividade dos
atendimentos ambulatoriais, os grupos da Mé&o (17,96%), Joelho (13,75%) e Pé (11,83%).
Comparado ao ano de 2011, os maiores percentuais de aumento foram observados nas
especialidades da Coluna (37,82%) e Mao (33,47%).

Mesmo com registro descendente de 4,35% a Anestesiologia apresentou maior
representatividade, 26,42% (5.804 atendimentos), dentre os complementares, enquanto a Psiquiatria
registrou acréscimo de 60,09%.

Com ampliacdo de 16.767 consultas (35,86%) em 2012, entre os multidisciplinares, os
atendimentos de Enfermagem e Nutricdo tiveram aumento expressivo, 237,44% e 185,51%,
respectivamente, no entanto é a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional que registram os maiores
percentuais da producéo neste subgrupo (57,41%).

Devido a greve dos servidores e posterior mudanca do contrato de transporte foi possivel
observar uma reducdo de 13,92% do namero de visitas domiciliares realizadas. Por outro lado, o
percentual de 34,65% (Gréfico 2) reflete 0 aumento continuo das acbes da UDOMI em diferentes
municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 6 - Projeto Suporte, TFD /CNRAC e Banco de Tecidos
Indicadores 2010 2011 2012

Projeto Suporte

Ac0es cirlrgicas 10 14 10
Cirurgias 590 1.939* 203**
Cirurgias de TFD/CNRAC 161 234 290
Taxa de cirurgias de alta complexidade 69,15% 66.06% 86,20%
Tratamento Fora do Domicilio
Taxa de cirurgias de TFD/CNRAC 2,37% 3,68% 5,33%
Internagdes TFD/CNRAC 114 153 182
Banco de Tecidos
Captacéo de tecidos 31 22 53
Doador Cadaver 14 19 21
Doador Vivo 13 00 04
Doador Autélogo 04 03 28
Transplante de tecidos musculoesqueléticos
No Into 53 76 71
Fora do Into 09 78 72
N° de processamentos realizados 46 60 93
Utilizacdo de enxerto 6sseo no Into 2,2% 3,9% 1,1%
Notificacfes de doadores cadaveres. 190 294 210

Fonte: Planilhas do Setor, Sistema MV.
*Incluido n® de cirurgias do Hospital Dona Lindu.
**N&o incluido n° de cirurgias do Hospital Dona Lindu.

Férmula dos indicadores

1. Taxa de cirurgia AC: (N° de cirurgias de AC do Suporte / Total de cirurgias do Suporte) x 100
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2. Taxa de cirurgias de TFD/CNRAC: (N° de pacientes de TFD que realizaram cirurgia / N° de
pacientes do Into que realizaram cirurgias) x 100

3. Utilizacdo de enxerto 6sseo no Into: (Cirurgias que utilizaram enxerto 6sseo no Into/ Total de
cirurgias realizadas no Into) x 100

Analise

Considerando a relagéo entre 2011 e 2012, houve um aumento no numero de procedimentos
cirargicos de alta complexidade do Projeto Suporte, passando de 66,06% no ano de 2011, para
86,20% no ano de 2012. Em numeros exatos, 175 procedimentos foram de alta complexidade num
universo de 203 procedimentos realizados. Esses valores ndo levam em consideragéo as cirurgias
realizadas junto a Secretaria de Satde do Rio de Janeiro por se tratar de uma acao continuada.

Houve um aumento de 24% no total de altas de pacientes TFD de 2012 em relagdo a 2011
passando de 234 para 290. Mesmo com o aumento no nimero de altas, a diferenca entre entrada e
saida na fila do TFD fechou o ano com acréscimo de 130 pacientes a posicdo de fechamento de
2011.

Ao analisarmos 0 nimero de captacdes ocorridas com doador cadaver no ano de 2012,
observa-se aumento de 10,52% quando comparada ao ano de 2011. Isto se deve a manutencdo do
processo de triagem realizada pela equipe DITMT a qual vem avaliando os casos notificados pela
Central de Transplantes (CNCDO-RJ) nos hospitais desde o segundo semestre de 2011.

Apesar do numero de notificacGes de potenciais doadores cadavéricos ter diminuido, ndo foi
observada relacdo direta com o numero de captacfes realizadas, visto que o nimero absoluto de
captacOes foi maior do que em 2011. Acredita-se que esteja ocorrendo pela CNCDO-RJ uma
melhor triagem dos casos notificados possibilitando assim maior eficiéncia.

Em 2012 foi retomada a captacdo de doador vivo proveniente de cirurgias primarias de
artrodese de quadril, tendo sido captado 04 doadores, devido ao padrdo de qualidade das cabecas
femorais dos pacientes operados, o qual inviabilizava as captaces.

Em relacdo ao nimero de captacdo de doador autélogo, iniciamos por solicitacdo do servico
de Neurocirurgia do Hospital Municipal Miguel Couto, captacédo de calotas cranianas, o que refletiu
no aumento do nimero de captacdes de doador autélogo pela DITMT.

O aumento do nimero de processamentos de tecido musculoesquelético sofreu impacto tanto
da reducdo do tempo médio entre a captacdo e a liberacdo de tecido musculoesquelético, assim
como pelo maior nimero de captacdes.

Apesar de verificarmos uma reducdo no percentual de utilizacdo de enxerto no Into, manteve-
se 0 numero de cirurgias com transplantes no hospital. Acreditamos que esta reducdo esteja
relacionada ao aumento no nimero de cirurgias nas quais ndo € necessaria a utilizacdo de enxerto
do banco. Continuamos a atender hospitais e profissionais credenciados pelo Sistema Nacional de
Transplantes em todo territério nacional enviando enxerto ésseo através do SNT e CNCDO-RJ
tendo-se mantido o numero de transplantes atendidos fora do Into.

Continuamos com a lideranca do grupo do quadril com maior nimero de cirurgias utilizando
enxerto 0sseo, seguido pelos grupos do joelho, coluna e tumor, respectivamente.
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Tabela 7 - Exames realizados de imagem, eletrocardiograma, patologia clinica e anatomia patolégica

Exames 2010 2011 2012
IMAGEM 43.354 44.781 49.318
Radiografia simples 38.802 41.466 45.352
Ultrassonografia 1.399 1.380 1.566
Tomografia Computadorizada 1.458 285 670
Pneumoartrografia 65 4 0
Ecocardiografia 914 876 879
Doppler Vascular 716 770 851
PATOLOGIA CLINICA - - -
Exames Realizados 62.734 173.175 221.619
Desempenho de ensaio de proficiéncia - 90,2 94,22
ANATOMIA PATOLOGICA 900 764 1042

Fonte: Planilha prépria das areas UIMAG, UPATO e UANAT.

Férmula dos Indicadores

1. Desempenho de ensaio de proficiéncia: N° de exames que atenderam o padrdo / Total de
exames enviados (Controllab) x 100

Anélise

Os exames de tomografia computadorizada ficaram aquém do esperado devido a algumas
intercorréncias, destacando-se como mais importantes a necessidade de correcdo da blindagem das
paredes da sala e principalmente a falta de profissionais técnicos capacitados para operacionalizacao
do equipamento, que acarreta na interrup¢do das agendas nos periodos de férias e/ou licencas
médicas.

Exames de pneumoartrografias ndo foram realizados em 2012 devido ao periodo em que o
equipamento de tomografia estava sendo instalado e a necessidade de treinamento dos profissionais
para operacionalizacdo do mesmo, para garantir a seguranca do paciente optou-se por ndo realizar
exames contrastados, pelo de nos dias de hoje poderem ser substituidos por imagem de ressonancia
magnética.

Foram realizados 1.042 exames anatomopatolégicos em 2012, 36,39% superior a 2011,
indicando aumento da demanda em 278 casos.

Em relagéo a producéo de exames patologicos, observa-se um aumento de 28,4 % no total de
exames realizados. Estes dados refletem um crescimento progressivo da demanda por exames
laboratoriais. Adicionalmente, cabe ressaltar que no ano de 2011 houve a mudanca de estrutura
fisica do Into para a nova sede com aumento da capacidade instalada, no entanto, a ativacdo de
leitos e de salas do centro cirargico vem acontecendo de forma escalonada e progressiva.

Com relacdo ao indicador de desempenho de ensaio de proficiéncia da Patologia Clinica,
observa-se nos anos de 2011 e 2012 a manutencdo do alcance da meta (>80%) como mostram o0s
indicadores, respectivamente.
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2.4.4. ASSISTENCIAIS

Tabela 8 — Indicadores Assistenciais

Indicadores 2010 2011 2012
Taxa de ocupacio hospitalar’ 75,74 64,72 52,19
Incidéncia de UPP com origem no Into 2,10 1,71 1,39
Taxa de mortalidade geral hospitalar 0,47% 0,49% 0,37%
Média de permanéncia (dias) 7,73 7,80 8,22
Taxa de suspensdo cirdrgica na internagéo 17,7% 15,9% 16,9%
Suspensdes por causas anestésicas 3,30% 0,80% 0,94%
Infeccdo de corrente sanguinea associada a CVC 5,14 16,91 14,35
Taxa de infec¢des do trato urindrio associadas a CVD 10,03 3,00 7,33

Fonte: MV Portal, relatérios das areas AINFH, ANEST, AENFE, UTRAN,

Férmula dos Indicadores

1. Incidéncia de UPP com origem no Into: N° de pacientes com UPP a partir do estagio 11
com origem Into/ N° total de pacientes internados nos CAE"s com risco para UPP x
100%

2. Taxa de ocupacao hospitalar: (N° de pacientes-dia/ N° de leitos-dia)

3. Taxa de mortalidade geral hospitalar: N° de Obitos no periodo/ Total de saidas no
periodox100

4. Meédia de permanéncia: (N° de pacientes-dia/ N° de saidas)

5. Taxa de suspensdo cirdrgica na internacdo: N° de suspensGes / N° de cirurgias
programadas x 100%

6. Suspensdes por causa anestésica: N° de suspensdes por intercorréncia anestésica / N° de
cirurgias agendadas em pacientes internados x 100

7. Infeccdo de corrente sanguinea associada a CVC: (N° de infeccbes da corrente
sanguinea/ N° de dias-CVC) x1000

8. Taxa de infeccBes do trato urinario associadas a CVD: (N° de infec¢bes do trato
urinario/n® de dias-CVvD)x1000

Analise

Em dezembro de 2012 foram identificadas algumas inconsisténcias no célculo da taxa de
ocupacgdo o que resultou no baixo indice para este ano. Foram computados indevidamente os leitos
do Hospital- dia e os eventualmente em manutencdo. Devido a problemas contratuais do Instituto
para contratacdo dos servigos de hospedagem alguns leitos foram disponibilizados para pacientes
em tratamento fora de domicilio e médicos residentes, o que tambem contribuiu para um resultado
que ndo expressa a verdadeira ocupagéo.

Observa-se que no ano de 2012 houve reducdo significativa da incidéncia de UPP com
origem Into em comparagdo aos anos anteriores. Este fato deve-se a vérias medidas implantadas
pela Comisséo de Curativos juntamente com a equipe assistencial multiprofissional da Instituic&o.
Mesmo obtendo um resultado positivo neste ano, foram intensificados os esforcos com o

acompanhamento diario pela Comissao de Curativos através da captacdo, avaliacdo, elaboracdo de
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condutas e reavaliacdo periddica dos pacientes em risco para desenvolver UPP e dos pacientes com
UPP instalada, visando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada, reducdo de custos e tempo
de internacdo hospitalar.

Com relacdo a taxa de mortalidade hospitalar, verificou-se queda entre 2011 e 2012. As
taxas de infeccOes do trato urinario relacionadas ao CVD vinham em queda progressiva (10,0, 6,8 e
4,1 casos/1000 dias-CVD, 1° 2° e 3° trimestres, respectivamente), até ocorrer um aumento
expressivo no 4° trimestre (11,6 casos/1000 CVD-dias).

2.4.5. RISCO E RESIDUO

Tabela 9 — Indicadores de Risco e Residuo

Indicadores 2010 2011 2012
Erro de medicacéo (%) 35,25 56,29 25,92
Queixa técnica de materiais médicos (%) 94,67 98,04 94,33
Eventos adversos (%) 25,06 18,73 10,48
Reacdes transfusionais (%) 0,96 1,35 0,67
Cirurgias suspensas por falta de hemocomponente 67 87 344
Residuo Organico gerado - Grupo D 67,69 74,02 80,47
Residuo Reciclado gerado - Grupo D - - 7,36
Residuo biolégico gerado - Grupo A 32,31 25,98 12,71
Residuo quimico gerado - Revelador/Fixador - - 0,07

Fontes dos indicadores: Sistema MV 2000 — modulo Hemoterapia; SGWeb; livros de registro da UTRAN; Planilha Propria
da GRESS, GRISC

Férmula dos indicadores

1. Erros de Medicacdo: (N° de notificacdes com Erros de Medicacdo / N° total de notificacdes
recebidas pela Farmacovigilancia) x 100

2. Queixa Técnica relacionada aos materiais médicos: (N° de notificacbes com Queixa Técnica
relacionada aos materiais médicos hospitalares / N° total de notificacdes recebidas pela
Tecnovigilancia) x 100

3. Eventos Adversos: (N° de notificacdes de Evento Adverso / N° total de notificacGes avaliadas) x
100

4. Reac0es transfusionais: (N° de reagdes transfusionais / N° de hemocomponentes transfundidos) x
100

5. Percentual de residuos: (Quantidade total de residuos do grupo / Total de residuos gerados) x 100

Analise

Em 2012 apresentou uma taxa menor de Erros de Medicagdo em fungdo da implementacao de
acoes de melhorias relacionadas a assisténcia ao paciente. Na recertificacdo de acreditacdo junto a
Joint Commission International, foram propostas e implementadas diversas agdes para a melhoria
dos processos nos setores relacionados a cadeia do uso de medicamentos, propiciando essa redug&o.
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A Geréncia de Risco (GRISC) vem realizando diversas reunides junto a essas areas para
redesenho dos processos relacionados a Queixa Técnica (QT) de materiais médicos e melhoria da
qualidade dos produtos utilizados consequentemente o alcance de melhores percentuais.

Além disso, realiza desde o exercicio de 2009, a avaliagdo técnica dos produtos novos a
serem incorporados junto a Area de Padronizacio e Qualificacdo de Materiais (ARPAQ) e
avaliacdo sanitdria dos produtos licitados. Essas avaliagbes tém carater sanitario e sdo feitas
mediante consulta a ANVISA sobre a identificacdo do produto, emissao de alertas, e documentacao
sanitaria.

Os dados relacionados ao Evento Adverso no ano de 2012 mostram que houve uma reducéo
no percentual relacionado aos exercicios anteriores. Isto se deve a implementacdo de acbes de
melhorias relacionadas a assisténcia ao paciente.

O namero de cirurgias suspensas por falta de sangue aumentou consideravelmente devido aos
seguintes fatores: aumento do numero de cirurgias, baixo numero de doadores de sangue do tipo
“O” positivo, que ¢ muito prevalente na nossa populagio.

Em relacdo ao residuo comum, em 2012 houve a necessidade de subdivisdo do grupo D em
organico e reciclado, o que possibilitou 0 monitoramento dos indicadores dos residuos reciclados
encaminhados para coleta seletiva, conforme orientacdo Legislativa (Decreto N° 5940/2006).
Quanto ao grupo A, houve uma reducdo significativa em relagdo aos anos anteriores, resultado esse,
obtido devido a treinamentos e visitas pontuais com orientacfes sobre a forma correta de descarte.
No grupo B, foi possivel realizar uma mensuracdo mais precisa quanto ao revelador e fixador,
foram excluidos desse indicador os medicamentos e reagentes, somando no total 5.270 Kg, pois 0s
mesmos sdo mensurados em quilograma e 0s demais em litros. Todo o trabalho realizado no
decorrer do ano de 2012 nos permitiu alcancar a média referenciada pela ANVISA.

2.4.6. ENSINO E PESQUISA

Tabela 10 — Indicadores de Ensino e Pesquisa
Indicadores 2010 2011 2012

Divisdo de Ensino

Relacédo candidato vaga para concurso de residéncia médica 13 14 14
Residentes méedicos aprovados que prestaram exame da SBOT (%) 100 100 100
Residentes 50 52 54
Traumatologia 29 29 30
Cirurgia da méo 04 04 04
Farmécia 05 07 08
Enfermagem 12 12 12
Numero de alunos . . .
Visita técnica médica 110 95 143
Visita técnica multiprofissional 29 36 42
Visita técnica para alunos de graduacéo - 64 125
Curso de aperfeicoamento médico (1) 41 42 52
Curso de aperfeicoamento multiprofissional (1) 14 25 18
Eventos de capacitacdo e atualizagao/participantes 12/585
Médica 2/145
Multiprofissional 7/440
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Indicadores 2010 2011 2012

indice de treinamento dos profissionais de enfermagem 2,04
Funcionarios que alcancaram resultado satisfatério na avaliacédo do

treinamento (%) 83,04
Frequéncia de usuarios da biblioteca 4478 3.819 3.226
Percentual de residentes usuarios 30,58 19,80 23,43
Comité de Etica em Pesquisa e Comisséo Cientifica
Projetos de pesquisas avaliados pelo Comité 53 55 38
Pesquisas cientificas concluidas 25 11 12
Centro de Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica
Publicacdo em periddicos 3
Apresentacdo em congresso 6
Projetos desenvolvidos 3 10
Numero de profissionais .
Doutores 3
Mestres 2
Vinculados a atividade de pesquisa 9 10 10
Vinculados a projetos de pos-graduagédo 2 2 3

Fonte: Coordenagdo de Ensino e Pesquisa.
Nota:
Sinais convencionais utilizados:
. Na&o se aplica dado numérico.
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
... Dado numérico nédo disponivel.
(1) E realizado processo seletivo para participagéo.

Férmula dos indicadores

. Relacdo candidato vaga para concurso de residéncia médica: N° de inscritos para realizacdo do
concurso de residéncia médica/ N° de vagas disponiveis

. Percentual de residentes médicos aprovados que prestaram exame da SBOT: (N° de residentes
médicos aprovados no exame da SBOT / N° de residentes médicos que prestaram exame da
SBOT) x 100

. Indice de treinamento dos profissionais de enfermagem: [(N° de participantes do treinamento; x
Carga horaria do treinamento;) + (...) + (N° de participantes do treinamento, x Carga horaria do
treinamento,)] x 100 / N° de horas homem trabalhadas.

. Percentual de funcionarios com resultado satisfatorio na avaliagdo do treinamento: (N° de

funcionarios com rendimento satisfatorio / N° de funcionarios treinados) x 100
Obs: E considerado resultado satisfatorio o teste cujo percentual de acertos seja igual ou superior a 75%.

. Percentual de residentes frequentadores da Biblioteca: (N° de residentes que frequentaram a
biblioteca / N° de usuéarios que frequentaram a biblioteca) x 100

Analise

A demanda para o concurso de residéncia médica manteve-se estavel ao longo dos anos. O

programa de residéncia médica ndo apresentou alteragdo quanto ao nimero de vagas disponiveis e
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residentes participantes do programa. No que se refere ao quantitativo de residentes
multiprofissionais, observa-se um aumento na procura pela residéncia em Farmacia em Unidade
hospitalar especializada. Com relacdo a residéncia de enfermagem o quantitativo de vagas esta
relacionado ao limite de oportunidades definidas no convénio entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacéo representado pela UNIRIO.

O programa de visita técnica médica apresentou resultado superior comparado aos anos
anteriores. Este resultado esta relacionado ao aumento da demanda dos profissionais médicos, que
visam a capacitacdo e aperfeicoamento no instituto, por se tratar de um centro de referéncia no pais.
Ademais, cabe ressaltar que a nova estrutura do instituto possibilitou ao servigo ofertar mais vagas
de visitas técnicas aos centros. No grupo multiprofissional observa-se um aumento de 45%
comparado com o ano de 2010, tal fato se justifica pela flexibilidade do horario. O Instituto também
recebeu alunos do curso de graduacdo em enfermagem que participaram de aula seguida de visita
técnica acompanhada de professores e guiada por profissionais do Into.

Em relacdo ao programa de aperfeicoamento médico observa-se um aumento de 24% de
profissionais nesta modalidade de capacitacdo, este resultado esta relacionado diretamente a
atualizacdo e adequacdo do programa a nova cultura, capacidade e estrutura do instituto que
possibilitou 0 aumento da oferta de vagas aos centros nas especialidades ortopédicas. O quantitativo
de alunos de aperfeicoamento multiprofissional se manteve estavel, entretanto no programa de
enfermagem houve uma reducdo da procura. Em 2012 o servico de reabilitacdo iniciou seu
planejamento na area de ensino recebendo 04 (quatro) alunos para 0 seu programa de
aperfeicoamento em fisioterapia. Tendo em vista a contratacdo de novos profissionais houve mais
disponibilidade para a preceptoria destes profissionais.

Outro fator relevante que deve ser destacado refere-se a inauguracao da sala de treinamentos
de enfermagem, destinada a qualificacéo e capacitacdo dos profissionais.

Verificou-se um aumento nos percentuais de residentes que frequentaram a biblioteca em
2012, quando comparado ao ano 2011. Por outro lado, houve uma reducéo nos niveis de frequéncia,
por parte dos usuarios em geral, quando se comparam os dados do mesmo periodo.

O aumento da frequéncia dos residentes esta relacionado a divulgacdo de acdes
desenvolvidas na biblioteca por meio de parcerias com empresas que prestam servigos e/ou
treinamento de usuarios em ferramentas de busca e recuperacdao da informacdo em saude. Neste
aspecto vale ressaltar a colaboracdo da UpToDate, uma fonte de informagfes médicas baseadas em
evidéncias, que disponibilizou o link de sua plataforma para testes durante o periodo de trés meses.
Outro fator a se destacar neste processo, diz respeito a divulgacbes de sites nas redes de
comunicacdo do Into contendo informacgdes relevantes para a pesquisa e o desenvolvimento
cientifico na area da salde.

Concernente ao treinamento dos profissionais de enfermagem observou-se que a cada 100
horas trabalhadas 2,04 delas foram investidas em treinamento. Este indicador ndo possui ainda
indice comparativo de anos anteriores, assim como o “Percentual de funciondrios com resultado
satisfatorio na avaliagdo do treinamento”, no entanto, este ultimo superou a meta de 80%, e
alcangou a marca de 83,04%.

Observa-se que houve uma queda de 31% de pesquisas submetidas a apreciacdo em
comparagdo a 2011. Esta reducdo estd diretamente relacionada a reformulagdo dos programas de
aperfeicoamento médico - que passou a ser realizado num periodo de 12 (doze) meses - e de
residéncia médica, em que ambos passaram a exigir a elaboracdo e conclusdo de no minimo 01
(um) projeto de pesquisa.
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2.4.7. RECURSOS HUMANOS

Tabela 11 — Indicadores de Recursos Humanos

Indicadores 2010 2011 2012

Turnover 38,50 1,66 5,23
Reposicdo ao erario 5 6 6
Utilizac&o de verba do PAC (%) 90,52% 32,02% 0,05%
Horas de treinamento por servidor 5.696 8.456 64
Saude do Trabalhador
Acidentes de Trabalho 147 156 200

Com material bioldgico 67 75 83

Tipico 54 46 81

Trajeto 26 35 36
Cinesioterapia Descompensatoria do Trabalho 19,80% 12,62% 29,82%
Vacinagdo Antigripal 5,70% 32,50% 36,50%

Fonte: Sistema MV 2000, IndWeb, SGWeb, MvPainel e Planilha Prépria

Férmula dos indicadores apresentados

1. Turnover: (N° de admissdo — Saidas (demissdo + exoneragdo + remogdo + aposentadoria) /N° de
servidores do Into) x100 (N&o vi analise)

2. Utilizacdo da verba do PAC: Verba Orcamentaria Utilizada / Verba Orgcamentéria Recebida x
100

3. Cinesioterapia Descompensatoria do Trabalho (CDT): (N° de funcionarios participantes do setor
na CDT por més / N° de funcionarios pertencentes ao setor no momento da atividade) x 100

4. Vacinagao anti-gripal: (Numero de Trabalhadores vacinados / Total de trabalhadores do Into) x
100

Analise

A baixa utilizacdo da verba do PAC é explicada pelas alteracfes nas exigéncias da AGU
para autorizar as contratacOes e a falta de treinamento das areas solicitantes para confeccdo dos
processos, 0 que ocasionou demora na andlise e tramitacdo dos processos para utilizacdo da verba.
Além disso, as diversas interpretacbes sobre as modalidades de licitagdo a serem aplicadas
(dispensa ou inexigibilidade), impactaram no prazo para a sua utilizagéo.

O aumento do percentual de acidentes de trabalho registrados no ano de 2012 em relagéo a
2011 pode estar relacionado ao aumento da notificagcdo de acidentes, com consequente diminuicéo
da subnotificacdo. Este fato esta relacionado a atuagdo da Equipe de Vigilancia Hospitalar, que por
meio de busca imediata da vitima de acidente com material biologico, notifica e registra 0s
acidentes, recebe os resultados dos exames de laborat6rio e acompanha a vitima até a conclusao de
todo o processo, no prazo maximo de 02 horas.

Com relacdo a frequéncia da CDT, observa-se um aumento do percentual comparado aos
anos de 2010 e 2011. Esse aumento se deve a alteracdo do denominador da formula do indicador,
pois em 2012, foi utilizado o nimero total de funcionarios pertencentes ao setor presentes no
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momento da atividade, ao invés do quantitativo total de funcionérios lotados no setor como era
utilizado anteriormente. A nova férmula proporcionou um percentual mais proximo da realidade,
porém 0 mesmo permanece baixo e uma revisdo do processo de trabalho contribuird para maior
aumento do indicador.

No exercicio de 2012, a procura pela vacina antigripal foi bastante significativa e vacinamos
1308 trabalhadores, cerca de 36,50 % da forca de trabalho, correspondendo a 93,40 % das 1400
doses de vacinas disponibilizadas. Resultado bem acima do esperado segundo dados anteriores,
atribuida a divulgacdo da campanha e também pelo fato de realizar a atividade no mesmo periodo
que a campanha nacional.

2.4.8. TECNOLOGIA E INFORMACAO

Tabela 12 — Indicadores de Tecnologia e Informacdo

Indicadores 2010 2011 2012
Usuarios por micro 3,36 4,00 3,34
Numero de microcomputadores distribuidos 581 777 1120
Numero de impressoras distribuidas 96 119 134
Média de atendimentos de suporte técnico
Telefonico 40 21 11,42
Local 52 13 8,40

Fonte: Planilha Prdpria da DIVTI

Férmula dos indicadores

1. Média de atendimentos de suporte técnico telefénico: N° de atendimentos telefénicos / N° de dias
no periodo

2. Média de atendimentos de suporte técnico local: N° de atendimentos nos setores / N° de dias no
periodo

Analise

O numero de usudrios cadastrados na rede cresceu em 2012 com a chegada de novos
funcionarios ao Instituto. Sobretudo houve uma melhora nos processos de trabalho e a maturidade
dos sistemas de informacdo em diversas areas do Instituto gerando um melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis.

Em 2012, houve uma diminuicdo significativa dos atendimentos locais, que se deu pelos
implementos de equipamentos novos, tornando desnecessaria tal medida.

Em 2012, houve um aumento no n° de microcomputadores e de novas impressoras
distribuidos devido a aquisicdo dos mesmos para atender a demanda oriunda da ampliacdo do
quadro da forca de trabalho e substituicdo de equipamentos antigos. Em relagdo as impressoras,
inclui-se nestes nimeros aquelas em regime de locacao — outsourcing.
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2.4.9. ENGENHARIA

Manutencéo Predial

Contratos/Empresas

Elevadores — ALPHA

Tabela 13 - Contratos de manutencao

predial firmados

Valor contratual (R$) 687.322,08
Valor executado (R$) 214.480,64
Pecas (R$) -
OS preventiva 112
OS corretiva 13
Elevadores - THYSSENKRUPP
Valor contratual (R$) 1.494.000,00
Valor executado (R$) 446.054,48
Pecas (R$) 48.554,48
OS preventiva 95
OS corretiva 1
Elevadores — ELBO
Valor contratual (R$) 103.944,00 136.843,32 139.592,64
Valor executado (R$) 100.311,00 125.519,29 103.207,35
Pecas (R$) 11.912,00 20.590,13 1.766,00
OS preventiva 112 144 12
OS corretiva 207 237 2
Manutencéo Predial - RUFOLLO
Valor contratual (R$) 1.482.921,33 1.482.921,33
Valor executado (R$) 1.281.727,05 1.056.256,70
Pecas (R$) 123.029,30 89.373,44
OS preventiva 10.759 7.982
OS corretiva 5.512 4.986
Refrigeracdo - NAVELLE
Valor contratual (R$) 713.800,80 869.340,35
Valor executado (R$) 609.254,45 781.004,04
Pecas (R$) 89.737,52 63.276,36
OS preventiva 4.535 2.116
OS corretiva 238 124
Caldeiras - STIM
Valor contratual (R$) 145.237,50 148.950,00
Valor executado (R$) 83.156,08 126.806,48
Pecas (R$) 942,00 324
OS preventiva 33 Cronograma
OS corretiva 5 1
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Contratos/Empresas 2010 2011 2012

Brigada de Incéndio - WATER SERVICE

Valor contratual (R$) . . 3.529.000,00
Valor executado (R$) . . 1.342.980,54
Pecas (R$) . . -

OS preventiva . . -

OS corretiva . . -

Capela de Fluxo Laminar - INNOVAMED

Valor contratual (R$) . 39.910,59 39.910,59
Valor executado (R$) . 11.441,00 28.001,82
Pecas (R$) . 5.140,00 21.239,82
OS preventiva . 10 4
OS corretiva . 2 4
Manutencéo - MPE
Valor contratual (R$) . . 16.950.000,00
Valor executado (R$) . . 15.717.799,08
Pecas (R$) . . 1.786.027,29
OS preventiva . . 10.447
OS corretiva . . 679
indice de Resolutividade (%) 86,64(1) 86,32(1) 76,9
Fonte: Dados fornecidos pelas contratadas
Notas:

1. Elevadores ALPHA: Contrato 014/2012 firmado em 06/06/2012, entre o Into e a empresa Elevadores ALPHA LTDA, cujo
objeto é a prestagdo dos servigos continuados de operagdo, manutencdo preventiva e corretiva de 3 (trés) elevadores e 7 (sete) monta
cargas da marca ALPHA, situados na sede do Into e na area externa (passarela).

2. Elevadores THYSSENKRUPP: Contrato 018/2012 firmado em 25/07/2012 entre o Into e a empresa THYSSENKRUPP
Elevadores, cujo objeto é prestagdo de servigos continuados de operagdo, manutencdo preventiva e corretiva de 19 (dezenove)
elevadores da marca THYSSENKRUPP, situados na nova sede da instituigao.

3. ELBO Elevadores: Contrato 018/2012 firmado em 30/08/2010 entre o Into e a empresa Elevadores ELBO Limitada, cujo objeto é
prestacdo de servigos de operacdo, manutengao preventiva e corretiva, assessoria e consultoria técnica em elevadores e monta cargas.
Este contrato atualmente atende ao estoque da Avenida Mem de Sa.

4. Brigada de incéndio: Contrato 020/2012 firmado em 13/08/2012, entre o Into e a empresa WATER SERVICE, cujo objeto é a
prestacdo de servigos continuados de Brigada de Incéndio, para execucdo das atividades de primeiros socorros, salvamento,
prevencdo e combate a incéndio e panico e seguranga do trabalho.

5. Manutencdo e certificagdo de capelas de fluxo laminar: Contrato 043/2010 firmado em 26/11/2011, entre o Into e a empresa
INNOVAMED Manutenc¢do de Equipamentos Médicos LTDA-ME, cujo objeto é a prestacéo dos servigos de manutengdo preventiva
e corretiva, incluindo a certificacdo (validagdo), com reposicdo de pecas das capelas de fluxo lamina das marcas Veco e Trox,
situados na antiga sede do Into. A Ultima parcela do servico foi executada em 2011, portanto as notas fiscais s6 foram geradas e
pagas em 2012 com or¢amento do ano de execugao.

6. Manutencdo dos sistemas civis, hidraulicos, estagdo de tratamento de efluentes, elétricos de alta média e baixa tensdo e
refrigeracdo é executado pela empresa MPE - O valor anual do contrato, desde Janeiro/2012, é de R$ 16.950.000,00. O valor mensal
estimado € de R$ 1.412.500,00 destes, R$ 170.000,00 sé&o disponibilizados para compra de materiais/pecas e R$ 250.000,00 para a
execucdo de servicos/obras utilizando Tabela SINAPI/SCO (servigos extras executados por equipe diferenciada). Estes Gltimos
valores sdo custos variaveis dentro da Planilha de Formagao de Custos.

7. Sinal convencional utilizado:

N&o se aplica dado numérico.
- Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
(1) Referentes ao contrato anterior de Manutencéo Predial.
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Formula do indicador apresentado

indice de Resolutividade: Ordens de Servigos (OS) fechadas por més / Ordens de Servigos (OS)
abertas pela ARMAP por més x 100

Andlise

Comparando os indicadores dos ultimos trés anos, em 2012 houve uma queda neste

percentual que esta diretamente ligado ao periodo de adaptacdo na nova sede. Em Ago/2011 o
instituto mudou para a nova sede e ainda ndo possuia contrato de manutencdo, desta forma alguns
servigos acumularam, e ficaram pendentes para a nova contratada.

Engenharia Clinica

Tabela 14 - Contratos de manutencao da rede de gases medicinais, ar comprimido, vacuo, equipamentos e
equipamentos biomédicos firmados

Contratos/Empresas 2010 2011 2012

Manutencéo da Rede de Gases Medicinais, Ar Comprimido e Vacuo
empresas TX Comércio de Produtos Médicos LTDA e SEPARAR
Produtos e Servigos LTDA

Valor Contratual - Fixo + Variavel (R$) 75.600,00 75.600,00 414.516,65
Valor Executado — Fixo + Variavel (R$) 66.380,32 67.421,84 266.872,52
Custo Variavel - Pecas (R$) 2.780,32 3.821,84 9.355,87
OS preventiva 156 156 232
OS corretiva 60 32 144

Manutencdo de Equipamentos Biomédicos Empresa JOBMED
Servigos Técnicos LTDA

Valor Contratual - Fixo + Variavel (R$) 886.612,13  962.680,41  984.985,66
Valor Executado - Fixo + Variavel (R$) 860.443,24  933.592,94  939.935,53
Custo Variavel - Pecas (R$) 69.831,11 66.912,53 50.949,87
OS preventiva 5.945 4.995 1.928
OS corretiva 683 755 750
Manutencéo dos Equipamentos da Marca STRYKER
Valor Contratual (R$) 1.272.192,00 1.948.068,00 1.948.068,00
Valor Executado (R$) 554.817,07  384.202,30  1.948.068,00
Pecas (R$) . . .
OS preventiva 3.487 4.195 20.136
OS corretiva 167 11 74

Fonte: Relatérios mensais fornecidos pelas empresas Servigos Técnicos LTDA, TX Comércio de Produtos Médicos LTDA e

SEPARAR Produtos e Servigos LTDA JOBMED e empresas OSCAR ISKIN e Stryker do Brasil LTDA.

Notas:

1.

2.
3.
4.

Sinal convencional utilizado:

. Néo se aplica dado numérico.

A Empresa TX Comeércio de Produtos Médicos LTDA teve seu contrato vigente até 31/07/2012.

A empresa Separar Produtos e Servigcos LTDA iniciou a vigéncia do contrato em 01/08/2012.

Os valores contratual e executado em 2012 foram somados dos periodos praticados, ou seja, TX Comércio de Produtos Médicos
Ltda., valor anual R$ 75.600,00 (01/01/2012 até 31/07/2012) e SEPARAR Produtos e Servicos LTDA, valor anual R$
889.000,00 (01/08/2012 até 31/12/2012).

. Empresa OSCAR ISKIN: responsavel pela manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos da marca STRYKER. Término

do contrato em 07.06.2010.
Empresa Stryker do Brasil Ltda: responsavel pela manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos da marca STRYKER.
Inicio do contrato em 21.10.2011.
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Tabela 15 - Percentual de Manutengdes Preventivas Realizadas, indice de Resolutividade e de Disponibilidade e
Tempo Médio de Bom Funcionamento e de Reparo

Percentual de Manutencdes Preventivas Realizadas, indice Tempo Médio de Bom Funcionamento e de Reparo

de Resolutividade e de Disponibilidade

(@) Empresas TX Comércio de Produtos Médicos LTDA e SEPARAR Produtos e Servigos LTDA

98,84
89,62
88,55 86.0

95,70 97,23 9578

90,87

2010 2011 2012
2010 I 2011 I 2012 I H MTBF & MTTR
mPCMP EIR mID
(b) Empresa JOBMED Servicos Técnicos LTDA
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
30,00 30,00 30,00

Dias

2010 2011 2012
2010 2011 2012 HMTBF & MTTR
EPCMP BIR miD
(c) Empresas OSCAR ISKIN e Stryker do Brasil LTDA.
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
00,00 100,00 03.24
v 30,00 30,00 30,00

2010 2011 2012

# MTBF & MTTR
2010 2011 2012

BPCMP mIR miD

Fonte: Relatérios mensais fornecidos pelas empresas Servigos Técnicos LTDA, TX Comércio de Produtos Médicos LTDA e
SEPARAR Produtos e Servigos LTDA JOBMED e empresas OSCAR ISKIN e Stryker do Brasil LTDA.
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Formula dos indicadores apresentados

PCMP: (N° de preventivas realizadas/ N° de preventivas planejadas) x 100.

IR: N° de ordens de Servico concluidas no més x 100/N° de OSs abertas.

ID: (N° de equipamentos operantes / N° de equipamentos do parque) x 100.

MTBF: Somatdrio do n° de dias de bom funcionamento dos equipamentos / Dias no periodo.

o &M WD

MTTR: Somatorio do tempo meédio de atendimento das OSs / N° de OSs abertas ou pendentes.

Andlise

Com a contratacdo da empresa SEPARAR Produtos e Servicos LTDA, houve aumento no
numero de profissionais, e com isso, consideravel aumento no monitoramento e na prestacdo de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva das areas atendidas da rede de gases medicinais.

A analise dos indicadores ao longo dos anos demonstra que houve sensivel queda dos
indices avaliados, com excec¢do do Percentual de Manutencgdes Preventivas Realizadas (PCMP), que
foi ligeiramente mais alto que o do ano de 2011, mesmo assim menor que o do ano de 2010.

Tais quedas devem-se a ampliagdo do parque de equipamentos da Unidade, de 464
(quatrocentos e sessenta e quatro) para 1.436 (mil quatrocentos e trinta e seis) equipamentos, sem
que tenha havido a ampliacdo da equipe técnica responsavel pela manutencdo, assessoria,
consultoria técnica e gerenciamento dos mesmos.

A ndo ampliacdo da equipe técnica deve-se aos seguintes fatores:

1. Solicitacdo de novo contrato de manutencdo em tramite desde 16/09/2011 (Processo
N°. 250057/4473/2011) ainda em andamento desde aquela data. Tendo em vista as
tramitacBes necessarias aos processos envolvendo a contratacdo de terceirizacdo de
méo-de-obra, e devido ao questionamento por parte da Coordenacdo Geral de
Recursos Humanos da Secretaria Executiva do Ministério da Saide com relagcdo ao
processo N°. 250057/4473/2011, de 16/09/2011, o mesmo foi cancelado e arquivado
em 04/07/2012. Mesmo ap0s esclarecimentos de todos os aspectos do termo de
referéncia e da equipe técnica, a Coordenacdo Geral de Recursos Humanos reiterou o
entendimento firmado anteriormente, impossibilitando a continuidade da
contratacdo. Em 06/07/2012 foi aberto novo processo de n° 250057/2662/2012, cujo
objeto é a contratacdo de empresa para a manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos biomedicos.

2. Impossibilidade de acréscimo do valor do contrato celebrado entre o Into e a empresa
JOBMED Servigos Técnicos LTDA (Contrato Administrativo N°. 050/2008), com
base no § 1° do Artigo 65 da Lei 8666/93, tendo em vista ja haverem sido feitos os
acréscimos legalmente permitidos em anos anteriores.

Desse modo vem-se empregando esforgos para a sustentagdo dos indices de qualidade
alcancados nos anos anteriores até que se concretize a contratacdo de empresa para a prestacdo dos
servicos atualmente a cargo da empresa JOBMED Servicos Técnicos.

Todas as demandas relacionadas a manutencdo preventiva e corretiva do parque de
equipamentos de responsabilidade direta da empresa STRYKER do BRASIL Ltda foram atendidas.
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Tabela 16 - Consumo e Custo de Gases Medicinais

Gases Medicinais

Quantidade Custo Quantidade Custo Quantidade Custo

Didxido de Carbono 64,00 856,00 452,00 3.450,60 0,00 0,00
Oxido Nitroso 3.024,00 55.263,60 3.108,00 38.988,60 10.652,00  124.947,96
Nitrogénio Comprimido 1.642,00 11.127,00 1.507,00 7.872,21 1.742,80 8.592,00
Nitrogénio Liquido 5.544,00 20.750,40 969,00 3.413,37 1.236,00 3.621,48
Oxigénio Comprimido 40,00 357,20 820,00 3.558,80 90,00 390,60
Oxigénio Comprimido PPU 154,00 3.806,80 141,00 3.374,35 182,00 4.428,06
Oxigénio Liquido 56.654,00 67.618,00 67.362,40 57.369,90 58.188,00  40.731,60

Custo com suprimento de

159.779,00 . 118.027,83 . 182.711,70

Gases (em R$)

Fonte: Processos de pagamento do fornecimento de gases medicinais.

Notas:

1. Sinal convencional utilizado:
. Néo se aplica dado numérico.

2. Nao é possivel obter o somatério de consumo devido as diferentes unidades de medida.

Andlise

O Into mantém contrato com a empresa White Martins Gases Industriais Ltda para
fornecimento parcelado de gases medicinais.

A variacdo dos gastos com gases medicinais esta diretamente ligada a fatores como nimero
de procedimentos cirurgicos realizados, tipo de procedimentos cirdrgicos, demanda de internacdes
com uso de oxigenoterapia bem como as variacdes de valores definidos nas licitacdes realizadas
anualmente pela Unidade, cabendo as seguintes observacgdes:

O consumo de didxido de carbono teve um substancial aumento no ano de 2011 devido a
necessidade de aquisicdo de cilindros para preenchimento da rede nas novas instalagdes
do Into e desde entdo devido ao baixo consumo tal aporte vem se mantendo sem
necessidade de novas aquisigoes.

O consumo de 6xido nitroso teve um aumento consideravel no ano de 2012 (242,73%),
devido & ampliagdo gradativa do nimero de salas cirdrgicas em funcionamento desde a
mudanga para nova sede da Unidade em agosto de 2011, com consequente necessidade
do preenchimento gradativo da rede que se encontrava vazia e do necessario teste dos
Seus respectivos componentes.

O consumo de nitrogénio liquido € vinculado aos procedimentos implementados em
setores especificos como o Banco de Tecidos cuja demanda diminuiu consideravelmente
(-77,71%) comparado ao ano de 2010.

O consumo de oxigénio comprimido teve um aumento em 2011 devido a necessidade de
implantagdo da rede reserva de oxigénio nas novas instalagdes da Unidade e testes dos
Seus respectivos componentes.

O consumo de oxigénio liquido teve um aumento de 19,35% em 2011 devido a
necessidade de preenchimento da rede desse géas nas novas instalacdes da Unidade e
testes dos seus respectivos componentes.
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2.4.10. PROCESSOS DE COMPRAS
Tabela 17 — Indicadores de processos de compras

Indicadores 2010 2011 2012

Valor homologado nos processos

Inexigibilidade 887.847,64 3.043.124,20 2.288.262,30

Dispensa de Licitagdo 13.664.694,70  2.131.386,58 13.168.037,04

Pregdo 534.442.582,07 456.098.300,55 218.282.007,97
Eg\;’:gcllozzggg dos pregbes sem SRP no total 204 14% 17%
Valor homologado com dispensa de licitagédo - PAC - - 43.233,72
Participacao das dispensas de licitacao Inciso 1V 73% - 40%

Fonte: Planilha propria
Nota: Sinal convencional utilizado:
Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Formula dos indicadores apresentados

1. Valores homologados nos processos = Total homologado nos processos finalizados no exercicio

por tipo (inexigibilidade, dispensa de licitacdo e pregéo)

2. Participacdo dos pregdes sem SRP no total homologado = Total homologado em pregbes sem

SRP/Total homologado em pregdes finalizados no exercicio

3. Valor homologado com dispensa de licitacdo — PAC = Total homologado nos processos com

dispensa de licitacdo referente ao Programa Anual de Capacitacdo (PAC) no exercicio

4. Participacdo das dispensas de licitacdo Inciso IV = Total homologado em processos de dispensa
de licitacdo pelo Inciso 1\VV/Total homologado em processos de dispensa de licitagdo no exercicio

Andlise

Conforme andlise dos dados explicitados acima, houve um expressivo decréscimo no valor
total homologado dos pregdes no ano de 2012, o que se deve ao fato de que no mencionado ano nao

houve licitacdo para determinadas categorias de materiais, como ocorrido nos anos anteriores.

Entretanto, houve crescimento do indice referente as dispensas de licitagdo com fundamento
no Inciso IV, em comparacdo com o ano anterior, no qual ndo houve lancamento de dispensa de
licitacdo emergencial, porém houve expressivo decréscimo em relagéo a 2010. Este aumento se deu
em decorréncia da necessidade da manutengdo de servigos e medicamentos essenciais, em virtude

da mudanca para a nova sede.

No ano de 2012, ao contrario dos anteriores, ocorreu investimento em acdes do Programa

Anual de Capacitacdo, consoante demonstram os indicadores supracitados.
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2.4.11. SATISFACAO E IMAGEM INSTITUCIONAL

Tabela 18 — Indicadores de Satisfagdo e Imagem Institucional

Indicadores 2010 2011 2012
Satisfacdo do paciente — Ambulatério ND 85,17/89,312 94,92/ 95,63 2
Satisfacdo do paciente - Internacéo ND 98,75 96,79/ 98,04 2
Satisfacdo dos funcionarios em fazer parte do Into 93,9 95,1 93,3
Taxa de resolubilidade da Ouvidoria 99,76 97,93 96,80
Reclamag0es recebidas pela Ouvidoria (%) 14,5 22,1 32,9
Elogios recebidos pela Ouvidoria (%) 0,6 1,4 1,6
Insergdes na midia 914 4.890 2.713
Total de visitas a pagina do Into na internet 297.513 411.613 464.784

Fonte: MV Painel, relatérios das areas OUVID e ARDIN.

1. Uma nova metodologia par a pesquisa de satisfacdo dos usuarios foi iniciada no ano de 2011. Sendo
inicialmente semestral para os usuarios do ambulatério e anual para os usuérios da internagdo. Atualmente ela
ocorre semestralmente para ambas as areas.

2. Valores referentes, respectivamente, ao 1° e 2° semestre.

Férmula dos indicadores apresentados

1. Satisfacdo do paciente — Ambulatdrio: (N° de respostas positivas / Total de Respostas dos
questionarios de satisfacdo do ambulatério) x 100

2. Satisfacdo do paciente — Internacdo: (N° de respostas positivas / Total de Respostas do
questionario de satisfacdo da internacdo) x 100

3. Satisfacdo dos funcionarios em fazer parte do Into: N° de respostas positivas / Total de respostas
dos questionarios avaliados

4. Taxa de resolubilidade da Ouvidoria: (N°. de casos respondidos / N°. de demandas) x 100
5. Elogios recebidos pela Ouvidoria (%): (N°. de Elogios / N°. de demandas) x 100

Analise

No ano de 2012 obtiveram-se quatro amostras para a Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios
Externos. No primeiro semestre foram realizadas 319 entrevistas com usuarios do Ambulatorio e
232 entrevistas para as areas de Internacdo. J& no segundo semestre ocorreram 167 entrevistas para
0 Ambulatorio e 139 para as areas de Internacdo, perfazendo um total de 857 entrevistas no
respectivo ano. Em geral, verificou-se um aumento nos ultimos semestres na satisfagdo dos usuarios
do ambulatorio e internacdo. Quanto ao percentual de satisfacdo, verificamos pelas notas atribuidas
que as dimensdes da infraestrutura e das acdes dos profissionais foram 0s quesitos mais bem
avaliados pelos usuarios de saude.

Com relagdo a taxa de resolubilidade da Ouvidoria vale ressaltar que ao final de cada
exercicio ¢ feita uma “cobranga” em todos os setores que possuem pendéncias, sendo as respostas
encaminhadas a Ouvidoria. Apos isso, calcula-se o indice de resolubilidade, conforme apresentado
na tabela acima.

A assessoria de imprensa do Into trabalhou com o foco em materias de utilidade publica e de
carater institucional, priorizando acOes, projetos, pesquisas e inciativas dos Centros de
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Especialidades Ortopédicas, dos nossos laboratdrios de pesquisa e de outros setores para aumentar a
visibilidade na midia e a credibilidade da institui¢éo junto & opinido publica.

Em 2012, trés pesquisas ganharam destaque nacional, entre elas, duas desenvolvidas com
células-tronco (para o tratamento de fraturas em 0ssos longos e para o estudo do osteossarcoma,
tipo de cancer 0sseo) e uma sobre 0s genes da tendinite em atletas da Superliga de Volei brasileira.
Os estudos desenvolvidos por especialistas do Into tiveram espacgo importante na imprensa com
entrevistas e matérias em tevés e em editorias de saude e ciéncia dos principais jornais, como O
Globo, Folha de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo e Jornal Nacional, da TV Globo e ainda programas
institucionais elaborados pela globo News (especificamente sobre os laboratorios de pesquisa e
transplante 6sseo).

2.4.12. DEMAIS INDICADORES HOSPITALARES

Tabela 19 — Outros indicadores hospitalares

Indicadores 2010 2011 2012
Itens hospitalares atendidos pelo SERAL (%) 81,53 88,65 91,67
Roupas processadas (em Kg) 469.188 489.867 641.127
indice de relavagem (%) 0,63 0,80 0,90
AlH's glosadas (%) 9,62 9,20 13,42
Gasto com medicamentos (em R$) 2.905.392,28  3.415.635,94 4.500.378,48
Orteses fornecidas 6.413 6.716 6.582*
Laudos emitidos 21.224 19.978 17.885
RefeicGes servidas aos pacientes internados 187.866 186.384 261.453

Fonte: Relatérios das areas SERAL, UROUP, ARFAT, UFARM, ARSOC e ULAUD

Formula dos indicadores apresentados

1. Itens hospitalares atendidos pelo SERAL (%): (Itens hospitalares atendidos / itens hospitalares
solicitados) x 100

2. Indice de relavagem (%): (Peso de roupas para relavagem / Peso de roupas lavadas) x 100 (em
Kg)
3. AlH's glosadas (%): (N° de AIH’s rejeitadas / N° de AIH’s apresentadas) X 100

Andlise

O indice de abastecimento dos setores vem crescendo de forma gradativa. De 2010 para
2011 houve aumento de 7,12%, e de 2011 para 2012 3,02%, tendo em vista a melhoria nos
processos internos para atender as demandas.

Comparado ao ano anterior, houve um aumento de 30,88% (151.260 Kg) na pesagem de
roupas limpas. O acréscimo na demanda de roupas limpas pode ser justificado pelo aumento nos
numeros de atendimento, abertura de enfermarias, aumento de cirurgias e de profissionais de saude.

Como era esperado, o gasto com medicamentos dispensados foi proporcional a producdo
cirurgica e ao aumento da complexidade de tratamento dos pacientes da unidade hospitalar, além de
refletir os aumentos anuais de preco. Maior nimero de atendimentos ambulatoriais e de internacéo
também impactou no numero de refei¢des servidas.
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3. ESTRUTURAS DE GOVERNANCA E DE AUTOCONTROLE DA GESTAO

3.1. ESTRUTURA DE GOVERNANCA
Né&o se aplica conforme DN2012-119.

3.2. AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DOS CONTROLES INTERNOS

Quadro 6 - Avaliacdo do Sistema de Controles Internos da UJ
ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS

Ambiente de Controle

1. A alta administracdo percebe os controles internos como essenciais a consecugdo dos
objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os servidores
e funciondrios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicacao dentro da UJ é adequada e eficiente.
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.

5. Os procedimentos e as instrucbes operacionais sdo padronizados e estdo postos em
documentos formais.

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e servidores dos
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo dos procedimentos, das instrugdes
operacionais ou cddigo de ética ou conduta.

7. As delegacbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢bes claras das
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ.

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucdo dos resultados planejados pela
uJ.

Avaliacéo de Risco

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecucdo dos objetivos e metas da
unidade.

12. E prética da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos
seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses
riscos e a consequente adocdo de medidas para mitiga-los.

13. E prética da unidade a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informacdes e de
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestao.

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudancas no perfil de
risco da UJ ocasionadas por transformacdes nos ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informacdes Uteis a tomada de decisdo.

16. N&o hé ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos
internos da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e
valores de responsabilidade da unidade.

1

VALORES
2 3 4 5
X
X
X
X
X
X
X
X
X
2 3 4 5
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Continua...
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Continuacéo...

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Procedimentos de Controle 1 2 3 4 5
19. Existem politicas e a¢Oes, de natureza preventiva ou de deteccao, para diminuir os riscos e X
alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.
20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente X
de acordo com um plano de longo prazo.
21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios X
gue possam derivar de sua aplicacéo.
22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente X
relacionadas com os objetivos de controle.
Informagéo e Comunicagéo 1 2 3 4 5
23. A informacéo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada e X
comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.
24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para X
permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas.
25. A informacdo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ é apropriada, X
tempestiva, atual, precisa e acessivel.
26. A Informacdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e X
individuos da UJ, contribuindo para a execucdo das responsabilidades de forma eficaz.
27. A comunicacgdo das informacBes perpassa todos os niveis hierdrquicos da UJ, em todas as X
direces, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.
Monitoramento 1 2 3 4 5
28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade X

e qualidade ao longo do tempo.

29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas X
avaliacdes sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X

Analise Critica:

O presente quadro foi analisado por um grupo representativo de &reas estratégicas do instituto e para seu preenchimento
houve a colaboracdo das liderancas da Area de Planejamento e Avaliacio das Acdes, da Geréncia de Risco, da
Assessoria de Qualidade e das Divisdes de Unidades de Producéo do Cuidado aos Pacientes e de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (DCUID e DDIAG).

O Into possui diversos controles internos tais como manuais, normas, protocolos, indicadores, comissdes e sindicancias.
A avaliacdo do risco é feita pela Geréncia de Risco em conjunto com comissdes e colegiados por meio de Fmeas,
auditorias, entre outros. No entanto, faz-se necessario a intensificacdo de tais avaliagGes. Além disso, alguns processos
necessitam ser aprimorados para que possam atender com éxito ao seu proposito, evitando assim retrabalhos e
desperdicios.

Acredita-se que todos os pontos contemplados no quesito de informagdo e comunicagdo ainda necessitem de avancos.
Tendo em vista a atual dimensdo do instituto, apesar dos mecanismos de comunicacdo existentes (boletins, intranet,
internet, entre outros) a comunicacao entre as pessoas se tornou mais complexa. Além disso, vale ressaltar que a cultura
de documentagdo é crescente no instituto, mas ainda ndo atingiu um nivel satisfatorio.

O monitoramento do sistema de controle interno é realizado por meio de indicadores, reunides colegiadas, avaliacGes
internas e externas. Porém, para que o sistema tenha maior contribuicdo para a melhoria do desempenho da UJ, é
extremamente importante que todas as avaliacdes realizadas resultem em ac¢6es concretas, 0 que nem sempre ocorre.

Continua...
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Continuacéo...
Escala de valores da Avaliacéo:
(1) Totalmente invalida: Significa que o contelido da afirmativa é integralmente nédo observado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o conteldo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ,
porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como avaliar se o conteldo da afirmativa é ou ndo observado no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o contetido da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém,
em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o conteldo da afirmativa é integralmente observado no contexto da UJ.

3.3. REMUNERACAO PAGA A ADMINISTRADORES
Né&o se aplica conforme DN2012-119.

3.4. SISTEMA DE CORREICAO

O Sistema correcional tem como objetivo a apuracao de eventual irregularidade cometida no
ambito da Administracdo Publica, que tem fundamentacdo no art. 143 da Lei 8.112/90, em que deve
ser observado ndo s6 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 se constitui 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
Gestéo de Processos Disciplinares (CGU-PAD).

O Into ndo possui unidade de correi¢cdo. No entanto, segue as diretrizes conforme estabelece
a Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990 - Titulo V - do Processo Administrativo Disciplinar e esta
em consonancia com 0s preceitos contidos nos arts. 4° e 5° da Portaria n® 1.043, de 24 de julho de
2007, da Controladoria-Geral da Unido — CGU.

A Area de Legislacio e Pesquisa (ARLEP) é responsavel por alimentar o sistema CGU-PAD
com as informagfes dos Procedimentos Disciplinares e Sindicancias instaurados neste Instituto.
Utiliza-se o sistema para gerar relatérios de indicadores que auxiliam a gestdo e o controle dos
processos. Para a avaliacdo de tais processos, a ARLEP é responsavel pelo envio de modelos e
orientacdes referente a execucdo dos trabalhos que sera realizada por uma comissdo que possui
autonomia para interpretacdo e execucdo das acdes de acordo com a legislagdo vigente, criando
limitacGes legais para acompanhamento de seus trabalhos.

Verificou-se que o quantitativo de processos instaurados no ano de 2012 manteve-se estavel
com relacdo aos anos anteriores. O resultado obtido é considerado baixo uma vez que ha uma
grande demanda se considerarmos, por exemplo, o quantitativo de Procedimentos de Acumulacéo
de Cargos.

Embora tenhamos observado uma melhoria dos procedimentos realizados nos processos em
andamento, apos orientacdes e acompanhamento mais efetivos da ARLEP/ASJUR, verifica-se a
necessidade de melhoria na qualidade, eficiéncia e estrutura da Comissdo que executa as rotinas,
observando-se a inviabilidade de capacitar, fornecer estrutura para diversas comissdes a0 mesmo
tempo de maneira ideal no modelo atualmente utilizado. Além disso, destaca-se a dificuldade no
cumprimento de prazos devidos a fatores como a dedicagdo ndo exclusiva dos funcionarios para o
acompanhamento dos processos, dentre outros.
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Houve ainda um grande ganho no que diz respeito a capacitagdo com a participacdo de
servidores no curso ministrado na ESAF pela CGU referente a metodologia e rotina a ser aplicada
no andamento dos processos disciplinares.

3.5. CUMPRIMENTO PELA INSTANCIA DE CORREICAO DA PORTARIA N° 1.043/2007 bA CGU
Consultar item 3.4.

4. PROGRAMACAO E EXECUCAO DA DESPESA ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

4.1. INFORMACOES SOBRE PROGRAMAS DO PPA DE RESPONSABILIDADE DA UJ

N&o se aplica, haja vista que o Into ndo possui acdes e programas de governo tematicos e de
gestdo, manutencdo e servicos ao estado de sua responsabilidade, sendo apenas Unidade
Administrativa Responsavel das acdes que se encontram demonstradas no item 12.

4.2. INFORMACOES SOBRE A EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA DESPESA

4.2.1 ldentificacdo das Unidades or¢camentarias da UJ

Quadro 7 - Identificacao das Unidades Orcamentarias
Denominagéo das Unidades Orcamentarias Cadigo da UO Cadigo SIAFI da UGO
Fundo Nacional de Sadde 36901 257001

4.2.2 Programacdo de Despesas
N&o se aplica, haja vista que o Into ndo possui Créditos Originarios.

4.2.3 Movimentacao de Créditos Interna e Externa
N&o se aplica.

4.2.4 Execucdo Orcamentaria da Despesa

4.2.4.1 Execucdo da Despesa com Créditos Originarios
N&o se aplica, tendo em vista que o Into ndo é Unidade Orcamentaria.
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4.2.4.2 Execucdo Orcamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por Movimentacado

4.2.4.2.1 Despesas Totais por Modalidade de Contratacéo - Créditos por Movimentacéo

5.
6.

Quadro 8 - Despesas por Modalidade de Contratagédo — Créditos de movimentacgéo

Modalidade de Contratacéo

1. Modalidade de Licitacao
(atb+c+d+e+f)
a) Convite
b) Tomada de Pregos
¢) Concorréncia
d) Pregdo
e) Concurso
f) Consulta

. Contratagdes Diretas (g+h)

g) Dispensa

h) Inexigibilidade

Regime de Execuc¢do Especial
i) Suprimento de Fundos
Pagamento de Pessoal (j+k)
j) Pagamento em Folha

k) Diarias

Outros

Total (1+2+3+4+5)

Fonte:

Valores em R$ 1,00
Despesa Liquidada Despesa paga

2012 2011 2012 2011
145.681.288,16 123.255.975,18 132.178.602,24 115.976.239,62

- 297.979,76 > 297.979,76
145.681.288,16 122.957.955,42 132.178.602,24 115.678.259,86

18.364.260,86  15.288.578,17  18.338.130,21  15.288.578,17
15.303.450,48  13.790.926,20  15.279.750,48  13.790.926,20
3.060.810,38 1.497.651,97 3.058.379,73 1.497.651,97
104.622,95 93.684,62 104.622,95 93.684,62
104.622,95 93.684,62 104.622,95 93.684,62
48.879,82 34.984,87 48.879,82 34.984,87
21.964,07 12.034,88 21.964,07 12.034,88
26.915,75 22.949,99 26.915,75 22.949,99
4.657.044,60 2.433.579,02 4.637.382,14 2.433.579,02

168.856.096,39 141.106.801,86 155.307.617,36 133.827.066,30
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4.2.4.2.2 Despesas Totais por Grupo e Elemento de Despesa - Créditos de Movimentacao

Grupos de Despesa

1. Despesas de Pessoal
31.90.08 - Outros Beneficios
Assistenciais 31.90.91 —
Sentengas Judiciais

2. Juros e Encargos da Divida

3. Outras Despesas Correntes
33.90.14 Diérias
33.90.30 Material de Consumo
33.90.33 Passagens e Despesas
como Locomocéo
33.90.35 Consultoria
33.90.36 Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Fisica
33.90.37 Locagdo de Mao de
Obra
33.90.39 Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica
33.90.47 Obrigac¢es Tributarias
e Contribuicdes
33.90.92 Despesa com
Exercicios Anteriores
33.90.93 Indenizagdes e
RestituicGes
33.91.39 Oper. Intra-
Orcamentarias - Outros Servigos
de Terceiros - PJ

Quadro 9 - Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentagéo

Empenhada
2012 2011
21.964,07 12.034,88
21.964,07 12.034,88

220.029.549,23 167.117.674,64

28.400,00
125.762.040,62

566.126,71
634.461,00
761.116,76

58.252.371,18
30.050.277,40
8.189,18
861.223,01

2.839.217,48

209.698,43

22.949,99
90.810.401,67

208.217,38
531.380,34
2.605.331,84

29.280.792,67

40.863.948,20
21.509,97

1.864.989,38

799.728,79

96.942,09

DESPESAS CORRENTES
Liquidada

2012
21.964,07

21.964,07

26.915,75
85.934.790,05

461.580,75
266.750,00
689.116,76

45.440.298,34
23.965.059,69
8.189,18
649.298,80

2.785.023,82

90.555,70

2011
12.034,88

12.034,88

22.949,99
57.582.982,54

176.171,81
443.380,34
2.368.969,68

22.859.011,84

29.668.546,12
21.509,97

1.842.041,77

798.365,88

61.874,28

RP néo Processados

2012

1.484,25

2011

39.827.250,57 33.227.419,13

104.545,96
367.711,00
72.000,00

12.812.072,84

6.085.217,71

211.924,21

54.193,66

119.142,73

32.045,57
88.000,00
236.362,16

6.421.780,83

11.195.402,08

22.947,61

1.362,91

35.067,81

Valores em R$ 1,00

Valores Pagos

2012
21.964,07

21.964,07

26.915,75
72.515.404,13

461.580,75
266.750,00
689.116,76

45.440.298,34
23.962.629,04
8.189,18
649.298,80

2.765.361,36

90.555,70

2011
12.034,88

12.034,88

160.368.752,29 115.857.286,54 59.660.796,94 51.260.388,10 146.927.273,26 109.454.840,10

22.949,99
51.180.536,10

176.171,81
443.380,34
2.368.969,68

22.859.011,84

29.668.546,12
21.509,97

1.842.041,77

798.365,88

61.874,28

Continua...
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Continuagdo...

DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP néo Processados Valores Pagos
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
3. Outras Despesas Correntes
33.91.47 Oper. Intra-
Orgamentarias - Desp. com
Obrigacdes Tributarias e
Contributivas

33.91.92 Oper. Intra-

Orgamentarias - Desp. Com 56.427,46 11.482,32 51.173,45 11.482,32 5.254,01 = 51.173,45 11.482,32
Exercicios Anteriores
33.91.93 Oper. Intra-
Orgamentarias - Indenizacdes e - - - - - - - -
Restituicéo
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liguidada RP né&o Processados Valores Pagos
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
4. Investimentos 11.999.472,03  48.366.744,08 ~ 8.465.380,03  25.237.480,44  3.534.092,00 23.129.263,64  8.358.380,03 = 24.360.191,32
44.90.39 - Outtros Servicos de 72.000,00 - 72.000,00 - - - 72.000,00 -

Terceiros - PJ
44.90.51 - Obras e Instalacdes - 7.331.879,05 - - 7.331.879,05 - -

44.90.52 - Equipamentos e
Material Permanente

5. Invers6es Financeiras - - = - - - - -
6. Amortizacao da Divida - - - - - - - -

11.927.472,03  41.034.865,03  8.393.380,03 25.237.480,44  3.534.092,00 15.797.384,59  8.286.380,03  24.360.191,32

4.2.4.2.3 Andlise Critica

As despesas de pessoal cresceram em 2012 devido aos pagamentos com auxilio funeral. Se em 2011 tivemos 03 processos de auxilio, em 2012
foram 8 processos.

Em 2012 os gastos com passagens foram maiores, no entanto 2011 foi um ano atipico devido as medidas de contingenciamento com gastos de
passagens e diarias em virtude da Portaria do Ministério da Satde n° 557 de 23 de marco de 2011.
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Os gastos com locacdo de méo de obra quase dobrou por dois motivos: insercdo de novos contratos na rubrica 37 (manutencéo predial, preparo
e fornecimento de refeicOes e brigada de incéndio) que antes eram realizados nas rubricas 39 ou 93 e a substituicdo de contratos antigos de apoio
administrativo, vigilancia e servicos de tecnologia de informacao que puderam se executados integralmente no exercicio de 2012.

O servigo com fornecimento e lavagem de roupas hospitalares ficou durante 08 meses sendo pagos como indenizagéo, elevando 0s custos nesta
rubrica. Isto foi causado por uma decisédo judicial que suspendeu a celebracdo de novo contrato até que a acdo de suspensédo do pregdo 33/2012 tivesse
sido revogada.

As despesas de exercicios sdo referentes a pagamentos de servigos feitos em 2011 pela Imprensa Nacional. O atraso na liberacdo dos
pagamentos ocorreu devido a necessidade de retificagdo das notas fiscais.

Em geral o Into teve um gasto proporcionalmente maior com materiais do que em 2011 visto que em comparacdo com 2012 os gastos com
Material de Consumo em relacdo ao total das despesas correntes foi de 57,16% enquanto que em 2011 foi de 54,34%

O valor empenhado na Natureza 44.90.39 refere-se a aquisicdo de software (solucéo de antivirus) por adeséo.
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5. TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

5.1. RECONHECIMENTO DE PASSIVOS

N&o houve ocorréncia no periodo.

5.2. PAGAMENTOS E CANCELAMENTOS DE RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

5.2.1. Pagamentos e Cancelamentos de Restos a Pagar de exercicios anteriores

Quadro 10 - Situacao dos Restos a Pagar de exercicios anteriores

Valores em R$ 1,00

Restos a Pagar Processados

Ano de Montante Inscrito Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Inscricao Acumulados Acumulados 31/12/2012
2011 7.279.735,56 0,00 7.269.930,56 9.805,00
2010 16.416,00 0,00 14.832,00 1.584,00
Restos a Pagar ndo Processados
Ano de Montante Inscrito Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Inscricio Acumulados Acumulados 31/12/2012
2011 74.389.651,74 11.951.541,36 60.747.211,74 1.690.898,64
2010 10.027.961,96 0,00 16.521,28 10.011.440,68

Fonte: SIAFI 2012

5.2.2. Andlise Critica

O volume financeiro existente referente aos restos a pagar de exercicios anteriores se
deve, em sua maior parte, a suspensao dos pagamentos a empresa Delta Construcdo S.A., por
determinacdo do Tribunal de Contas da Unido, ap6s auditoria realizada pela Controladoria
Geral da Unido - R$ 10 milhdes.

O restante dos RP’s j4 foram pagos ou cancelados em 2013. Os cancelamentos
referem-se ao residuo de importacéo e 0os pagamentos a processos pendentes de regularizacdo
do SICAF e dados do favorecido.

5.3. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

Né&o se aplica.
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5.4. SUPRIMENTO DE FUNDOS
5.4.1. Despesas Realizadas por meio de Suprimento de Fundos

5.4.1.1.Suprimento de Fundos — Visdo Geral

Quadro 11 - Despesas Realizadas por meio de Suprimento de Fundos (SF)
Valores em R$ 1,00
Suprimento de Fundos

Valores

Cédigo ) Total
da UG Nome da UG Con:a;l'lpo CPGF Geral
B Saque Fatura
uG1 250057 - - 105.122,65 105.122,65
Total Utilizado pela UJ por Tipo de SF - - 105.122,65 105.122,65

Fonte: SIAFI1/2012

5.4.1.2.Suprimento de Fundos — Conta Tipo “B”
Né&o se aplica.

5.4.1.3.Suprimento de Fundos — Cartéao de Creédito Corporativo (CPGF)

Quadro 12 - Despesa Com Cartéo de Crédito Corporativo por UG e por Portador
Valores em R$ 1,00

Limite de
Codigo da UG 1 250057 Utilizacdo da R$ 72.000,00
UG
Portador CPF Valor do Limite Valor

Individual el IS Total
Adriana Leite Arantes 855.044.247-04 48.000,00 - 12.699,61 12.699,61
Carlos Alexandre Rodrigues 014669067-23 96.000,00 - 18.779,66 18.779,66
Edson Guedes Souza 388.891.107-91 96.000,00 - 21.915,16 21.915,16
Emerson Araujo Ferreira 096.085.427-40 96.000,00 - 12.559,11 12.559,11
Geraldo da Rocha Motta Filho 391.619.607-30 48.000,00 - 0,00 0,00
Luiz Fernandes da Silva 459.455.197-15 48.000,00 - 0,00 0,00
Paulo Guilherme de Figueiredo 591.513.237-53 96.000,00 - 21.323,47 21.323,47
Robespierre Pacheco Rodrigues  296.099.767-00 96.000,00 - 12.041,97 12.041,97
Valfrido de Aquino Rangel 581.333.567-68 96.000,00 - 5.803,67 5.803,67
Total utilizado pela UG - - -
Total utilizado pela UJ 105.122,65 105.122,65

Fonte: SIAFI1/2012; Banco do Brasil Setor PUblico

5.4.1.4.Utilizacao da Conta Tipo “B” e do Cartao Crédito Corporativo pela UJ

Quadro 13 - Cartdo de Crédito Corporativo: Série Histérica das Despesas
Valores em R$ 1,00

- Saque Fatura Total (R$)
Exercicios : .
Quantidade (a) Valor Quantidade (b) Valor (atb)
2012 - - 72 105.122,65 105.122,65
2011 - - 61 93.684,62 93.684,62
2010 - 35 36.837,91 36.837,91

Fonte: SERPRO/SIAFI - 2012
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5.4.1.5.Prestacdes de Contas de Suprimento de Fundos

Quadro 14 - Prestacdes de Contas de Suprimento de Fundos (Conta Tipo “B” E CPGF)
Suprimento de Fundos

Conta Tipo “B” CPGF
Situagéo 2012 2011 2010 2012 2011 2010
Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor

PC ndo - - - - - - - - - - -
Apresentadas

PC - - - - - - - - - - - -
Aguardando

Andlise

PCem - - - - - - - - - - - -
Andlise

PC ndo - - - - - - - - - - - -
Aprovadas

PC - - - - - - 72 105.12265 61 93.684,62 35 36.837,91
Aprovadas
Fonte: Planilha de Prestacdo de Contas -2012; SIAFI1/2012

5.4.1.6.Anélise Critica

Analisando os Quadros A.5.8 e A.5.12, observamos que houve aumento de gastos no
ano de 2012 na proporgéo de 12,21% em relagdo ao ano de 2011, isto se deve a adequacéo
estrutural de Clinicas e Servi¢cos a nova sede da instituicdo. O cumprimento de exigéncias
oriundas do processo de Acreditacdo Hospitalar para a recertificacdo da Unidade Hospitalar
também representou aumento das aquisi¢cGes tendo em vista a necessidade de garantir o
atendimento de qualidade aos usuérios e a impossibilidade da aquisicdo por licitacdo ou
dispensa.

5.5. RENUNCIAS TRIBUTARIAS SOB A GESTAO DA UJ
Né&o se aplica.

5.6. GESTAO DE PRECATORIOS
Né&o se aplica conforme DN2012-119.
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6. GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS

RELACIONADOS

6.1. COMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES ATIVOS

6.1.1. Demonstracdo da forca de trabalho a disposi¢ao da Unidade Jurisdicionada

Quadro 15 - Demonstracéo da Forga de Trabalho da UJ

Lotacao
Tipologias dos Cargos Autorizada  Efetiva
1. Servidores em cargos efetivos (1.1 + 1.2) 2.329 2.292
1.1. Membros de poder e agentes politicos - -
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 2.329 2.292
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 2.305 2.268
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado - -
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio 2 2
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgdos e esferas 22 22
2. Servidores com Contratos Temporarios 82 82
3.Servidores sem Vinculo com a Administragao Publica 1 1
4. Total de Servidores (1+2+3) 2412 2.375

Fonte: Planilha Propria

6.1.1.1. Situagdes que reduzem a forga de trabalho efetiva da Unidade Jurisdicionada

Quadro 16 - Situagdes que reduzem a forca de trabalho da UJ — Situacdo apurada em 31/12

Tipologias dos afastamentos

1. Cedidos (1.1 +1.2 +1.3)

1.1. Exercicio de Cargo em Comissao

1.2. Exercicio de Funcéo de Confianga

1.3. Qutras situagdes previstas em leis especificas (especificar as leis)
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4)

2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo

2.2. Para Estudo ou Missdo no Exterior

2.3. Para Servigo em Organismo Internacional

2.4. Para Participacdo em Programa de P6s-graduacdo Stricto Sensu no Pais
3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5)

3.1. De oficio, no interesse da Administragdo.

3.2. A pedido, a critério da Administracao

3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administracdo para
acompanhar conjuge/companheiro

3.4. A pedido, independentemente do interesse da Administragcdo por Motivo
de salde

3.5. A pedido, independentemente do interesse da Administracdo por
Processo seletivo

4. Licenga remunerada

4.1. Doenga em pessoa da familia

4.2. Capacitagdo

5. Licenga ndo remunerada

5.1. Afastamento do cénjuge ou companheiro
5.2. Servico militar

Ingressos no
exercicio

175
175
174

23
11

186

Egressos
no
exercicio

54
54
54

3
15

69

Quantidade de pessoas na
situacdo em 31 de dezembro

N W
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Quantidade de pessoas na
situacdo em 31 de dezembro

5.3. Atividade politica 1
5.4. Interesses particulares -
5.5. Mandato classista -
6. Outras situacdes (Especificar o ato normativo) -

7. Total de servidores afastados em 31 de dezembro (1+2+3+4+5+6) 17
Fonte: Planilha Prépria

Tipologias dos afastamentos

6.1.2. Qualificacdo da Forca de Trabalho

Quadro 17 - Detalhamento Estrutura de Cargos em comissdo e fungdes gratificadas da UJ — Situacao em

31/12
Lotacéo Ingressos  Egressos

Tipologias dos cargos em comissao e das funcdes gratificadas  Autorizada Efetiva no no

exercicio  exercicio

1. Cargos em comissao 17 14 4 2
1.1. Cargos Natureza Especial Né&o ha - - =
1.2. Grupo Direcédo e Assessoramento superior 14 14 3 2

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 11 11 1 -
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado Nao ha - - -
1.2.3. Servidores de outros 6rgéos e esferas N&o ha - - -
1.2.4. Sem vinculo 3 3 2

1.2.5. Aposentados N&o ha - - -

2. Fungdes gratificadas 59 56 6 4
2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 59 56 6 4
2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado Né&o ha - - -
2.3. Servidores de outros 6rgdos e esferas N&o ha - -

3. Total de servidores em cargo e em fungao (1+2) 76 70 10 6

Fonte: SIAPE, DOU e BSE
Obs.: O Into possui 17 cargos em comisséo autorizados, entretanto existem 03 cargos vagos; 2 02 cargos vagos; 03
cargos houve a ascensdo de FCT e 06 servidores ingressaram.

6.1.2.1.Qualificacdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a Idade

Quadro 18 - Quantidade de servidores da UJ por faixa etaria - Situacdo apurada em 31/12
Quantidade de Servidores por Faixa Etaria

Tipologias do Cargo Até 30 De3la Ded4la Deb5la Acimade
anos 40 anos 50 anos 60 anos 60 anos
1. Provimento de cargo efetivo 390 1.080 541 217 54
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - - = =
1.2. Servidores de Carreira 380 1.046 519 201 54
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 10 34 22 16 0
2. Provimento de cargo em comissao 3 21 14 22 10
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - -
2.2. Grupo Direcdo e Assessoramento Superior 1 8 5 7 -
2.3. Funcdes gratificadas 2 18 9 15 10
3. Totais (1+2) 393 1.101 555 239 64

Fonte: Planilha propria ARCAD e ARLEP
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6.1.2.2.Qualificacdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a
Escolaridade

Quadro 19 - Quantidade de servidores da UJ por nivel de escolaridade - Situacio apurada em 31/12

Theelseece Eaun Quantidade de pessoas por nivel de escolaridade

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Provimento de cargo efetivo - - - 10 1.157 1115 - - -
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - - - - - - - -
1.2. Servidores de Carreira - - - 10 1.145 1.045 - - -
1.3. Servidores com Contratos Temporarios - - - - 12 70 - - -
2. Provimento de cargo em comissao - - - 2 17 51 - - -
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - - - - - -
2.2. Grupo Diregdo e Assessoramento Superior - - - - 3 13 - - -
2.3. Funcodes gratificadas - - - 2 14 38 - - -
3. Totais (1+2) - - - 12 1174 1166 - - -

LEGENDA - Nivel de escolaridade: 1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro
grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 - Segundo grau ou técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeicoamento /
Especializacdo / P6s-Graduacdo; 8 — Mestrado; 9 — Doutorado/P6s Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Néo
Classificada.

85



6.1.3. Demonstracado dos Custos de Pessoal da UJ

Tipologias /
Exercicios

2012
2011
2010

2012
2011
2010

2012
2011
2010

2012
2011
2010

2012
2011
2010

2012
2011
2010

2012
2011
2010

Quadro 20 - Custos de recursos humanos nos exercicios de 2010, 2011 e 2012 (Em Reais)

Vencimentos e

vantagens fixas Retribuigdes Gratificagdes

Membros de poder e agentes politicos

Despesas Variaveis

Adicionais

Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo de provimento em comissao

71.753.073,02 - 41.368.277,04
63.908.998,29 - 36.218.566,88
46.500.078,13 27.132.227,84
Servidores com Contratos Temporarios
1.797.200,49 - 14.747,04
1.494.054,65 - 185.390,42
269.383,88 4.504,35
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenca
477.012,91 80.897,05 347.050,59
407.703,34 69.142,78 296.624,44
348.464,39 59.096,39 252.317,49

Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial

Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcéo e Assessoramento Superior

1.411.076,29 553.577,06 804.313,49
1.221.002,79 479.009,63 695.971,59
1.056.533,71 461.402,88 570.528,20
Servidores ocupantes de Funcgdes gratificadas
4.206.665,52 856.414,11 5.647.678,34
3.640.023,12 741.054,20 4.886.929,95
3.107.943,24 630.952,92 1.767.487,67

7.892.838,03
7.424.152,05
3.758.945,76

131.347,44
118.428,56
5.372,53

117.598,97
100.511,94
84.999,53

428.992,63
371.206,86
229.140,04

1.955.561,56
1.692.145,30
1.105.977,32

Indenizagdes

Beneficios
assistenciais e
previdenciarios

3.989.972,17
3.572.043,12
1.707.546,97

13.120,10
11.213,76
9.729,94

36.882,11
31.914,05
17.250,84

158.472,51
137.126,09
103.883,40

Demais
despesas
variaveis

11.815.341,56
10.577.745,35
10.540.203,10

30.698,99
26.238,45
23.909,65

127.235,37
110.096,63
70.125,24

383.076,01
331.475,26
255.275,52

Despesas de

i Decisoes
Exercicios o

. Judiciais
Anteriores

- 121.610,45

- 108.872,38

- 17.231,08

Total

136.941.112,26
121.810.378,07
89.656.232,88

1.943.294,97
1.797.873,63
279.260,76

1.066.378,61
911.434,71
778.517,39

3.362.076,96
2.909.201,55
2.404.980,91

13.207.868,04
11.428.753,92
6.971.520,07
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6.1.4. Composicdo do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas

6.1.4.1.Classificacdo do Quadro de Servidores Inativos da UJ Segundo o0 Regime de
Proventos e de Aposentadoria

Quadro 21 - Composicao do Quadro de Servidores Inativos - Situacdo apurada em 31 de dezembro

. . Quantidade
Regime de proventos / Regime de - ey
. De Servidores Aposentados  De Aposentadorias iniciadas no
aposentadoria ] o .
até 31/12 exercicio de referéncia

1. Integral 234 22
1.1 Voluntéaria 211 20
1.2 Compulsoéria 3 1
1.3 Invalidez Permanente 20 1
1.4 Outras -

2. Proporcional 73 >
2.1 Voluntéaria 55 -
2.2 Compulsoria 5 >
2.3 Invalidez Permanente 13 -
2.4 Outras -

3. Totais 307 22

Fonte: Planilha Prépria

6.1.4.2.Demonstracéo das Origens das Pensdes Pagas pela Unidade Jurisdicionada

Quadro 22 - Composi¢ao do Quadro de Instituidores de Pensdo - Situacdo apurada em 31/12

. . Quantidade de Beneficiarios de Pensdo
Regime de proventos do servidor

et Acumulada até 31/12 Iniciada no gxercicio de
referéncia
1. Aposentado 25 7
1.1. Integral 22 6
1.2. Proporcional 3 1
2. Em Atividade 10 -
3. Total 35 7

Fonte: Planilha Propria

6.1.5. Acumulacéo Indevida de Cargos, Funcdes e Empregos Publicos
A Area de Legislacio e Pesquisa (ARLEP) executa as rotinas de controle interno no

sentido de detectar possivel acumulacdo vedada de cargos, de acordo com as orientacdes e

normas vigentes.

Através da instrucdo de processos de acumulacdo de cargos, € realizada anélise da
situacdo funcional do servidor e verificada a licitude ou ilicitude da acumulagdo de cargos

publicos.

Os processos sdo abertos a partir de declaragcdo de acumulacdo do servidor, sendo esta
obrigatdria no ato da posse. S&o ainda feitas identificacdes de acumulacéo de cargos a partir

de:

= Critica sistémica no Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos —
SIAPE no caso de duplo vinculo federal que excede a carga horaria semanal de 60

horas;



= Entrega semestral de contracheques de outro vinculo extra SIAPE;

= Relatorios do sistema CNES,

irregularidades;

recebidos eventualmente contendo possiveis

= Recebimentos de denlncias;

= Cumprimento de diligéncias e providéncias de auditorias de drgdos de controle

externo.

Ha dificuldade nas apuracGes de acumulacdo de cargos devido ao quantitativo e
treinamento insuficiente de servidores que podem ser designados para formar Comissoes de
Processo Administrativo Disciplinar. Atualmente 954 servidores foram identificados em
situacOes de acumulacéo de cargos, destes 73 procedimentos foram instaurados em 2012.

6.1.6. Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulacdo Indevida de Cargos, Funces e
Empregos Publicos

Verificada a irregularidade (acumulacdo indevida de cargos) o servidor é notificado,
sendo solicitada a adequacdo de sua situagdo funcional. Findado o prazo, ndo tendo se
pronunciado no sentido de regularizacdo é sugerida abertura de processo administrativo

disciplinar.

N° do processo

6746/2010(1)
2551/2012
742/2012
740/2012
4031/2009(1)
741/2012
2200/2012
1903/2012
510/2012
1304/2010(1)
1560/2006(1)

Tabela 20 - Resultado das Notificacdes realizadas em 2012

Data do Pedido
de Notificagédo

30/03/2012
18/10/2012
13/04/2012
05/04/2012
10/09/2012
23/05/2012
21/08/2012
14/12/2012
04/04/2012
20/04/2012
18/01/2012

Resultado

Sugerida a abertura de PAD, em instauracdo.
Regularizou a situacdo em 08/11/2012.

Abertura PAD, processo n° 1783/2012.

Sobrestado por acdo judicial. SICAJ n° 82178.

Abertura PAD, processo n° 3295/2012.

Situacdo regularizada através de reducéo de jornada de trabalho.
Situacéo regularizada. Processo em reanalise.

Processo em reanalise.

Abertura de PAD, processo 1465/2012.

Solicitou reducéo de jornada de trabalho.

Apds abertura de PAD o servidor foi exonerado a pedido.

(1) Processos reanalisados em 2012 ap6s novos elementos identificados e /ou reforma de sentencas judiciais.

Tabela 21 - Processos Administrativos Disciplinares (Acumulacéo de Cargos)

N° do Processo

2118/2011
403/2012
1467/2012
1464/2012
1465/2012
1811/2012
1784/2012
1783/2012
1924/2012
1897/2012
3295/2012

Resultado do Processo (1)

Sugerida pela Assessoria Juridica designacdo de nova comissao por vicios no processo.
Reconduzida a comisséo, processo em instrucao.

Solicitou reducéo de jornada de trabalho. Processo Finalizado.

Solicitou reducédo de jornada de trabalho. Processo Finalizado.

Designada nova comissdo, processo em instrucao.

Designada nova comissdo, processo em instrucao.

Designada nova comissdo, processo em instrucao.

Reconduzida comissdo, processo em instrucao.

Processo em instrugéo.

Relatério Final em fase de analise.

Processo em instrucéo.

(1) Vale ressaltar que ndo houve puni¢des no ano de 2012 por acumulo de cargos no Into.
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6.1.7. Informacdes sobre os Atos de Pessoal Sujeitos a Registros e Comunicacao
6.1.7.1. Atos Sujeitos a Comunicacdo ao Tribunal por intermédio do SISAC

Quadro 23 - Atos Sujeitos ao Registro do TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Quantidade de atos

sujeitos ao registro no QENICELR CHEies

cadastrados no SISAC

Tipos de Atos TCU
Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011
Admissdo 260 3 260 3
Concessao de aposentadoria 22 23 22 23
Concesséo de pensdo civil 7 5 7 5

Concessao de pensdo especial a ex-combatente - - - -
Concesséo de reforma = 2 - ,
Concessao de penséo militar - - - -
Alteracdo do fundamento legal de ato concessério 16 - 16 -

Total 305 31 305 31
Obs.: Dos 260 atos de admissdo, 70 sdo de servidores (médicos) que entraram em exercicio em novembro de 2011
e os atos foram cadastrados no SISAC no inicio de 2012.

Quadro 24 - Atos Sujeitos a Comunicacéo ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeitos a Quantidade de atos
. comunicacdo ao TCU cadastrados no SISAC
Tipos de Atos . e
Exercicios Exercicios

2012 2011 2012 2011
Desligamento 23 38 23 38
Cancelamento de concessdo - - - -
Cancelamento de desligamento - - - -
Total 23 38 23 38

Quadro 25 - Regularidade do cadastro dos atos no SISAC
Quantidade de atos de acordo com o prazo decorrido entre
o fato caracterizador do ato e o cadastro no SISAC

Tipos de Atos Exercicio de 2012
Até 30 dias De 31a60 De 61 a 90 Mais de 90
dias dias dias
Atos Sujeitos ao Registro pelo TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Admissdo - 260 - -
Concessao de aposentadoria 11 7 4 -
Concesséo de penséo civil 3 4 - -

Concesséo de penséo especial a ex-combatente - - - -
Concesséo de reforma - = - -
Concesséao de penséo militar - = - -

Alteracdo do fundamento legal de ato concessorio 16 - - -
Total 30 271 - -

Atos Sujeitos a Comunicacdo ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Desligamento 6 17 - -

Cancelamento de concessao = - - R
Cancelamento de desligamento - -
Total 6 17 - R

89



6.1.7.2. Atos Sujeitos a Remessa ao TCU em meio fisico

N&o houve ocorréncia no periodo.

6.1.7.3. Informagcdes da Atuacéo do Orgao de controle Interno (OCI) Sobre os Atos

Quadro 26 - Atuagdo do OCI sobre os atos submetidos a registro

Quantidade de atos com Quantidade de atos com
. diligéncia pelo OCI parecer negativo do OCI
VITEE8 018 /-8 Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011

Admissdo - - - -
Concessao de aposentadoria 3 10 - -
Concessédo de penséo civil 3 - - -
Concessao de pensao especial a ex-combatente - - - -
Concesséo de reforma - - - -
Concesséao de pensdo militar - - - -
Alteracdo do fundamento legal de ato concessdrio - - - -
Total 6 10 - -

6.1.8. Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos
Os indicadores estdo contemplados no item 2.4.6

6.2. TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA EMPREGADA E CONTRATACAO DE ESTAGIARIOS

6.2.1. Informacdes Sobre Terceirizacao de Cargos e Atividades do Plano de Cargos do
Orgéo

Quadro 27 - Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da UJ

Descricdo dos cargos e atividades do Quantidade no final do exercicio Ingressos  Egressos

plano de cargos do 6rgao em que ha 2012 2011 2010 no no
ocorréncia de servidores terceirizados exercicio  exercicio
Assistente Social 1 1 - - -
Bidlogo 1 - - - -
Farmacéutica 1 1 1 - 1
Fisioterapeutas 21 19 19 3 15
Fonoaudiélogos 3 2 2 - 2
Médicos 38 37 16 6 18
Professor Educacéo Fisica 1 1 - - -
Psicélogos 1 2 1 - -
Técnicos em Radiologia 11 12 5 - 5
Técnico em Anatomia Patoldgica 1 1 - -
Terapeutas Ocupacionais 10 10 10 - 10
Técnicos em Patologia - - 7 -
Total 89 86 61 9 51

Andlise Critica da situacao da terceirizagdo no 6rgao
Os contratos temporarios estdo respaldados pelo Dec. 5392 de 10/03/2005, aguardamos a nomeagdo dos
servidores aprovados em Concurso Publico realizado pelo Ministério da Salde para efetivarmos a

substituicdo dos contratados temporariamente.
Fonte: Planilha propria da ARCAD
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6.2.2. Informac0es sobre a Substituicdo de Terceirizados em Decorréncia da Realizacao
de Concurso Publico

Informamos que o quadro A.6.15, ndo foi descrito neste relatério pelo fato de no
exercicio de 2012 ndo ter ocorrido substituicdo de terceirizados por servidores, apenas
obtivemos a entrada de 174 novos servidores para somar ao quadro. No exercicio de

referéncia permaneceram por contrato as funcOes terceirizadas - que ndo fazem parte do
quadro de cargos do Instituto.

6.2.3. Autorizaces Expedidas pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
para Realizacdo de Concursos Publicos para Substituicdo de Terceirizados

Né&o se aplica.
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6.2.4. Informaces sobre a Contratacao de Servicos de Limpeza, Higiene e Vigilancia Ostensiva pela Unidade Jurisdicionada

Quadro 28 - Contratos de prestacéo de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD (INTO)
UG/Gestéao: 250057 CNPJ: 00.394.544/0212-63
InformagGes sobre os contratos

Periodo contratual de
Empresa Contratada

) ificaca execucao das atividades
cﬁrr:?rg?o el NELS '35 'E:téfr'fi?ﬁi’f (e %ontratadas
Inicio Fim

2012 \Y E 019/2012 03.372.304/0001-78 10/08/2012 06/02/2013

2011 Vv (0] 013/2011 01.301.890/0001-34 09/08/2011 09/08/2012

2011 L 0] 015/2011 72.109.291/0001-61 10/08/2012 10/08/2013
Observagoes:
LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Nivel de Escolaridade exigido dos
trabalhadores contratados

p
351

430

F

C
351

441

349
19

M

C

349

P

S

Sit.

m
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6.2.5. Informagcdes sobre Locacio de M&o de Obra para Atividades ndo Abrangidas pelo Plano de Cargos do Orgéo

Ano do
contrato

2006
2006
2006
2006
2008
2009
2010
2011
2011
2011
2011
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012

Area

12
12

12
11

w

12
12

N

©

10
12
12
12
12

Nat.

O0OO0O0O0O0O0D0DO0OO0OO0ODObO0ODOO0ODOOO0OOoOo

Quadro 29 - Contratos de prestacdo de servicos com locacdo de mao de obra
Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD (INTO)
UG/Gestéo: 250057/2010

Identificacdo do

Contrato

010/2006
065/2006
064/2006
001/2006
050/2008
029/2009
023/2010
006/2011
002/2011
021/2011
008/2011
022/2012
030/2012
017/2012
014/2012
020/2012
029/2012
025/2012
001/2012
034/2012

InformacGes sobre os contratos

Empresa Contratada

(CNPJ)

32.056.848/0001-29
32.056.848/0001-29
72.506.173/0001-97
40.197.840/0001-00
00.749.191/0001-18
32.280.604/0001-25
33.127.721/001-16
04.963.136/0001-58
04.704.424/0001-98
32.364.390/0001-75
29.762.861/0001-99
07.901.782/0001-89
07.901.782/0001-89
03.184.220/0001-00
33.274.994/0001-93
40.378.440/0001-00
00.886.257/0005-16
35.653.880/0001-80
31.876.709/0001-89
72.109.291/0001-61

CNPJ: 00.394544/0212-63

Periodo contratual de execucao

das atividades contratadas

Inicio
11/06/2011
25/10/2011
02/11/2011
23/03/2011
06/12/2012
25/11/2011
01/09/2011
23/05/2012
01/04/2012
15/10/2012
09/06/2011
23/10/2012
19/11/2012
01/08/2012
06/06/2012
13/08/2012
13/11/2012
03/11/2012
11/01/2013
15/12/2012

Fim
11/06/2012
22/10/2012
02/11/2012
23/03/2012
06/12/2013
31/07/2012
01/09/2012
23/05/2013
01/04/2013
15/10/2013
09/06/2012
23/10/2013
19/11/2013
01/08/2013
06/06/2013
13/08/2013
13/11/2013
03/11/2013
11/01/2014
15/12/2017

28
122
53
159

Nivel de Escolaridade exigido dos

trabalhadores contratados

F
C
3
11
37
27

368

M

294

S

Sit.

> T > P> U PP>IM™®TUV UV T UVM™UVMIMIMM

Continua...
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Unidade Contratante
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD (INTO)
UG/Gestdo: 250057/2010 CNPJ: 00.394544/0212-63
InformacGes sobre os contratos

Observacao: O contrato 034/2012 inclui servicos de entrega de documentos, auxilio a locomocéo de pacientes, recepcédo, atendimento, reprografia, imobilizagdo ortopédica,
secretariado e outros de natureza operacional.

LEGENDA
Area:
Seguranga;
Transportes;
Informatica;
Copeiragem;
Recepcéo,
Reprografia;
Telecomunicagdes;
Manutencao de bens mdveis;
9. Manutencédo de bens imoveis;
10. Brigadistas;
11. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;
12. Outras.
Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada. Apoio Administrativo
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6.2.6. Composicdo do Quadro de Estagiarios

Quadro 30 - Composicdo do Quadro de Estagiarios
Quantitativo de contratos de estagio vigentes

Nivel de escolaridade . - - :
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

Despesa no exercicio (em R$ 1,00)

1. Nivel superior 1 1 1 1 7.824,00
1.1 Area Fim - - - - -

1.2 Area Meio 1 1 1 1 7.824,00
2. Nivel Médio 6 7 29 34 67.942,00
2.1 Area Fim - - - - -

2.2 Area Meio 6 7 29 34 67.942,00
3. Total - - - - 75.166,00

7. GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO

7.1. GESTAO DE FROTA DE VEICULOS PROPRIOS E CONTRATADOS DE TERCEIROS

No exercicio de 2012, esta unidade possuia trés (03) veiculos proprios, sendo uma ambuléncia e dois veiculos de transporte de cargas, todos
indisponiveis para uso. A ambulancia se encontra com idade de 17 anos e os demais veiculos com a idade média de 14 anos.

A frota contratada de terceiros se deu por meio de contratos com as empresas Toesa Service Ltda. e Safety Med. Assessoria médica LTDA-ME,
com a locacdo de ambulancias e carros de passeio.

Quadro 31 — Contratos de terceiros - Frota de veiculos automotores a servico da UJ
N© Vigéncia do contrato Valor

contrato Empresa Tipo de licitagao

Inicio Fim Contratado®  Pago em 20122
065/2006 | Toesa Service LTDA 32.056.848/0001-29 | Pregdo Eletrdnico n°® 057/2006 | 25/10/2011 | 25/10/2012 R$ 122.200,00 | R$ 483.467,72

022/2012 | Safety Med. Assessoria médica LTDA- ME | 07.901.782/0001-89 | Pregdo Eletrénico n® 132/2011 | 18/10/2012 | 31/12/2012 R$ 84.620,84 | R$183.827,91

030/2012 | Safety Med. Assessoria médica LTDA- ME | 07.901.782/0001-89 | Pregdo Eletronico n® 143/2011 | 19/11/2012 | 31/12/2012 | R$ 220.666,67 | R$341.899,46

1. Valor contratado mensal estimado
2. Inclui custos associados a manutencdo da frota
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Quadro 32 — Veiculos existentes em cada contrato

N° do Meédia mensal de
Empresa Quantidade de veiculos por grupo quilémetros Idade média anual
contrato
rodados
Veiculo de Passeio tipo Sedan 12 horas — 06 (seis) Veiculos 14.202 km
065/2006 Toesa Service LTDA Ambulancia de Transporte 12 horas — 03 (trés) Viaturas No maximo 3 anos
15.922 km

Ambulancia de Transporte 24 horas — 01 (uma) Viatura

Safety Med. Assessoria

z - - s 1 s
022/2012 médica LTDA- ME Veiculo de Passeio tipo Sedan 12 horas — 13 (treze) Veiculos 12.695 km No méximo 3 anos
Ambuléncia de Transporte 12 horas — 06 (seis) Viaturas;
Safety Med. Assessoria N . . i 1 (s
030/2012 meédica LTDA- ME Ambuléncia de Transporte 24 horas — 05 (cinco) Viaturas; 15.122 km No méximo 3 anos

Ambuléncia Tipo UTI Mdvel — 15 (quinze) Remogdes Mensais.

1. Total de quilémetros rodados pelo grupo de veiculos no més de dezembro

As licitagdes foram 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 Instrugédo
Normativa SRF n°® 539, de 25/04/2005, alterada pela Instrugcdo 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, Instrucdo Normativa
SLTI/MPOG n° 02/2008 e respectivas alteracOes, Decreto n°® 2.271, de 07/07/97, Instru¢cdo Normativa SLTI/MPOG n° 02/2009, Instru¢cdo Normativa
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SLTI/MPOG n° 01/2010, Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 02/2010, Portaria MPOG/SLTI n°® 07, de 09 de marco de 2011 e demais legislacbes
pertinentes.

A érea de transportes é o setor responsavel por todo o transporte externo de pacientes e de funcionarios para unidade hospitalar. O transporte de
pacientes é realizado em 04 (quatro) ocasides: transferéncia de pacientes para outra unidade hospitalar, encaminhamento de pacientes para a realizagdo
de exames em outra unidade hospitalar, alta e transporte autorizado para primeira revisao cirurgica. Além disto, a ambulancia presta servicos como
transporte de sangue para o setor de hemoterapia, nos casos de urgéncia. O transporte de funcionarios é realizado em 03 (trés) ocasides: transporte da
equipe de unidade de atendimento domiciliar, diretoria e outros funcionarios a servigo do Instituto, como por exemplo, o setor de compras e farmécia.

Devido a importancia dessas acdes, a inoperancia do servico pode causar impactos negativos no tratamento, internacdo e continuidade de
tratamento de pacientes. Além de ocasionar possivel desabastecimento e/ou ndo atendimento por falta de algum produto ou medicamento.

Para assegurar a prestacdo do servico de transporte de forma eficiente e de acordo com a legislagdo vigente, o Into possui um Servico de
Transportes — SERTRAN, responsavel pelo controle e fiscalizacdo da Prestacdo de Servicos. O SERTRAN controla todas as rotas e anota toda a
movimentacdo dos veiculos por anotagdo no impresso “Guia de Movimenta¢ao de Veiculos” onde constam: destino, horarios de chegada e saida e
quilometragem.

7.2. GESTAO DO PATRIMONIO IMOBILIARIO

7.2.1. Distribuigdo espacial dos bens imoveis de uso especial

Quadro 33 - Distribuicdo Espacial dos Bens Iméveis de Uso Especial de Propriedade da Unido
Quantidade de imdveis de propriedade da unido de

Localizacédo Geogréfica responsabilidade da UJ
Exercicio 2012 Exercicio 2011
BRASIL RI1O DE JANEIRO 1 1
RIO DE JANEIRO 1 1
Subtotal Brasil 1 1
Subtotal Exterior - -
Total (Brasil + Exterior) 1 1
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7.2.2. Distribuicdo espacial dos bens imoveis locados de terceiros

Quadro 34 - Distribuicédo Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial de Locados de Terceiros pela UJ
Quantidade de imdveis de propriedade da unido de

Localizagdo Geogréfica responsabilidade da UJ
Exercicio 2012 Exercicio 2011
BRASIL RIO DE JANEIRO 1 4
RIO DE JANEIRO 1 4
Subtotal Brasil 1 4
Subtotal Exterior - -
Total (Brasil + Exterior) 1 4

7.2.3. Discriminacao dos bens imoveis sob a responsabilidade da UJ

Quadro 35 - Discriminagéo dos Bens Imoveis de Propriedade da Uni&o sob responsabilidade da UJ

Valor do Imdvel Despesa no Exercicio
. Estado de
uG RIP Regime ~
Conservacao Valor Data da Valor Reformas Manutencio
Histoérico Avaliacéo Reavaliado ¢
250057*  600101882.500-2 21 3 3.371.671,00 2012 16.475.148,77 - -
250057" . - - - - - R$ 2.805.424,50 R$12.912.374,58
Total

Fonte: SPIUnet, ARENC, DIFIN.

a. Este valor refere-se a avaliagdo feita em 2007.

b. Avenida Brasil n°. 500 — S&o Cristévao — Rio de Janeiro/RJ - Imdvel desapropriado atraves do Processo Judicial n°. 0012629-61.2005.4.02.5101 (2005.51.01.012629-2) em
trAmite na 202 vara Federal da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, ja sentenciado e publicado no D.O.U de 09/09/2009, pag. 22-24. Atualmente, encontra-se em sede de apelagdo
civel, aguardando decis&o.

Avenida Rio de Janeiro — Sdo Cristdvdo — Rio de Janeiro/RJ - contrato de concesséo de direito real de uso gratuito firmado entre a COMPANHIA DOCAS DO RIO DE
JANEIRO e 0 INTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD, publicado no D.O.U. de 15/05/2006, pag. 66.
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8. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO E GESTAO DO

CONHECIMENTO

8.1. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI)

Quadro 36 - Gestdo Da Tecnologia Da Informacao Da Unidade Jurisdicionada
Quesitos a serem avaliados

1. Em relacédo a estrutura de governanca corporativa e de TI, a Alta Administracdo da Instituicao:

X

X

Aprovou e publicou plano estratégico institucional, que esta em vigor.
monitora os indicadores e metas presentes no plano estratégico institucional.

Responsabiliza-se pela avaliacdo e pelo estabelecimento das politicas de governanca, gestéo e uso
corporativos de TI.

aprovou e publicou a definigdo e distribui¢do de papéis e responsabilidades nas decisdes mais
relevantes quanto a gestdo e ao uso corporativos de TI.

aprovou e publicou as diretrizes para a formulacdo sistematica de planos para gestdo e uso
corporativos de TI, com foco na obtencédo de resultados de negdécio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para gestdo dos riscos aos quais 0 negocio esta exposto.
X aprovou e publicou as diretrizes para gestao da seguranca da informag&o corporativa.

aprovou e publicou as diretrizes de avaliagcdo do desempenho dos servicos de TI junto as unidades
usuarias em termos de resultado de negécio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para avaliacdo da conformidade da gestdo e do uso de T1 aos
requisitos legais, regulatorios, contratuais, e as diretrizes e politicas externas a instituicéo.

Designou formalmente um comité de TI para auxilid-la nas decisdes relativas a gestdo e ao uso
corporativos de TI.

Designou representantes de todas as areas relevantes para o negécio institucional para compor o Comité
de TI.

Monitora regularmente o funcionamento do Comité de TI.

2. Em relacéo ao desempenho institucional da gestéo e de uso corporativos de Tl, a Alta Administracdo
da instituicéo:

X
X
X

Estabeleceu objetivos de gestdo e de uso corporativos de TI.

Estabeleceu indicadores de desempenho para cada objetivo de gestdo e de uso corporativos de TI.
Estabeleceu metas de desempenho da gestéo e do uso corporativos de TI, para 2012.

Estabeleceu os mecanismos de controle do cumprimento das metas de gestéo e de uso corporativos de TI.
Estabeleceu os mecanismos de gestdo dos riscos relacionados aos objetivos de gestdo e de uso
corporativos de TI.

Aprovou, para 2012, plano de auditoria(s) interna(s) para avaliar os riscos considerados criticos para o
negacio e a eficacia dos respectivos controles.

Os indicadores e metas de T sdo monitorados.

Acompanha os indicadores de resultado estratégicos dos principais sistemas de informagdo e toma
decisoes a
respeito quando as metas de resultado ndo séo atingidas.

Nenhuma das opgdes anteriores descreve a situacdo desta instituicao.

3. Entre os temas relacionados a seguir, assinale aquele(s) em que foi realizada auditoria formal em
2012, por iniciativa da propria instituicao:

Auditoria de governanca de TI.
Auditoria de sistemas de informacé&o.
Auditoria de seguranca da informacao.
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Quesitos a serem avaliados
Auditoria de contratos de TI.
Auditoria de dados.
Outra(s). Qual(is)?
Nao foi realizada auditoria de TI de iniciativa da prépria instituicdo em 2012.

4. Em relacdo ao PDTI (Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo) ou instrumento
congénere:

A instituicdo ndo aprovou e nem publicou PDTI interna ou externamente.
A instituicdo aprovou e publicou PDTI interna ou externamente.
X Acelaboragdo do PDTI conta com a participagdo das &reas de negdcio.
A elaboracéo do PDTI inclui a avaliacdo dos resultados de PDTIs anteriores.
X O PDTI é elaborado com apoio do Comité de TI.
O PDTI desdobra diretrizes estabelecida(s) em plano(s) estratégico(s) (p.ex. PEI, PETI etc.).
O PDTI é formalizado e publicado pelo dirigente maximo da instituicéo.
O PDTI vincula as acdes (atividades e projetos) de Tl a indicadores e metas de negdcio.
O PDTI vincula as a¢@es de Tl a indicadores e metas de servi¢os ao cidad&o.
O PDTI relaciona as agdes de T| priorizadas e as vincula ao orgamento de TI.
O PDTI é publicado na internet para livre acesso dos cidaddos. Se sim, informe a URL completa do PDTI:

5. Em relacéo a gestdo de informac&o e conhecimento para o negdcio:
Os principais processos de negocio da instituicdo foram identificados e mapeados.
X Ha sistemas de informacdo que déo suporte aos principais processos de negécio da instituicéo.

Hé& pelo menos um gestor, nas principais areas de negdcio, formalmente designado para cada sistema de
informacdo que da suporte ao respectivo processo de negécio.

6. Em relacéo a gestédo da seguranca da informacao, a instituicdo implementou formalmente (aprovou e
publicou) os seguintes processos corporativos:

Inventario dos ativos de informagdo (dados, hardware, software e instalagdes).
Classificacdo da informagdo para o negécio (p.ex. divulgacéo ostensiva ou acesso restrito).

Anélise dos riscos aos quais a informagdo critica para o negdcio esta submetida, considerando os objetivos
de disponibilidade, integridade, confidencialidade e autenticidade.

Gestao dos incidentes de seguranca da informacao.

7. Em relacéo as contratacdes de servicos de TI: utilize a seguinte escala: (1) nunca (2) as vezes (3)
usualmente (4) sempre

(4) séo feitos estudos técnicos preliminares para avaliar a viabilidade da contratacao.

(4) nos autos séo explicitadas as necessidades de negocio que se pretende atender com a contratagéo.
(4) sdo adotadas métricas objetivas para mensuracdo de resultados do contrato.

(4) os pagamentos séo feitos em funcdo da mensuracéo objetiva dos resultados entregues e aceitos.

(4) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, os artefatos recebidos sdo avaliados conforme
padrdes estabelecidos em contrato.

(4) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, ha processo de software definido que dé suporte aos
termos contratuais (protocolo e artefatos).

8. Em relacéo a Carta de Servicos ao Cidadao (Decreto 6.932/2009): (assinale apenas uma das opgGes
abaixo)

O Decreto ndo é aplicavel a esta instituicdo e a Carta de Servicos ao Cidaddo nédo sera publicada.
Embora o Decreto ndo seja aplicavel a esta instituicdo, a Carta de Servicos ao Cidadao sera publicada.
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Quesitos a serem avaliados

A instituigdo a publicarda em 2013, sem incluir servicos mediados por TI (e-Gov).
X Alinstituicdo a publicard em 2013 e incluird servigos mediados por Tl (e-Gov).

A instituigdo ja a publicou, mas ndo incluiu servigos mediados por Tl (e-Gov).

A instituicdo j& a publicou e incluiu servigos mediados por Tl (e-Gov).
9. Dos servigos que a UJ disponibiliza ao cidadao, qual o percentual provido também por e-Gov?

Entre 1 e 40%.

Entre 41 e 60%.
X Acima de 60%.

Né&o oferece servicos de governo eletrénico (e-Gov).
Comentarios
Registre abaixo seus comentarios acerca da presente pesquisa, incluindo criticas as questdes, alerta para
situacdes especiais ndo contempladas etc. Tais comentarios permitirdo andlise mais adequada dos dados
encaminhados e melhorias para o proximo questionario.
Com relagdo ao item 8, vale esclarecer que o Into ja possui uma cartilha ao paciente publicada com
informagdes dos servicos prestados por esta unidade. Ajustes serdo feitos para que a mesma possa atender as
exigéncias do decreto 6.932/2009 e seja publicada como a carta ao cidadao.
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9. GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL

9.1. GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

Quadro 37 - Gestdo Ambiental e LicitacGes Sustentaveis
Aspectos sobre a gestdo ambiental

Licitacdes Sustentaveis

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitagdes que levem
em consideracdo os processos de extracdo ou fabricagdo, utilizacdo e descarte dos produtos
e matérias primas.

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, quais critérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?

Critérios, em conformidade com a Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n°. 01/2010

2. Em uma analise das aquisicdes dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente

adquiridos pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior
quantidade de conteldo reciclavel.

3. A aquisicao de produtos pela unidade é feita dando-se preferéncia aqueles fabricados
por fonte ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a natureza (ex.
produtos de limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatorios realizados pela unidade, tem sido considerada a
existéncia de certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex:
ISO), como critério avaliativo ou mesmo condi¢do na aquisicdo de produtos e servigos.

e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual certificacdo ambiental tem sido
considerada nesses procedimentos?

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para 0 menor
consumo de energia e/ou agua (ex: torneiras automaticas, lampadas econémicas).

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual o impacto da aquisicdo desses
produtos sobre o consumo de dgua e energia?
A unidade ndo adquiriu no ultimo exercicio produtos que colaboram para menor consumo
de energia, porém o projeto da nova sede ja previa itens sustentaveis e atualmente tem
trabalhado com eles, tais como:
- Economia de Energia: Uso da Iluminacdo Natural, Sistema de Aquecimento Solar da
Agua, Equipamentos de Ar Condicionado de alta eficiéncia e baixo consumo energético.
- Economia de Agua: Estagio de Tratamento e Reaproveitamento de aguas pluviais com
utilizacdo de &guas de reuso, Torneiras temporizadas, Torneiras com sensor de fotocélula,
Pré misturadores nos chuveiros e torneiras, além de caixas acopladas com sistema dual flux
que permite dois volumes diferentes de descarga de acordo com a necessidade.
6. No altimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel reciclado).
e Se houver concordancia com a afirmacéo acima, quais foram os produtos adquiridos?

7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e
menos poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.

e Se houver concordancia com a afirmacéo acima, este critério especifico utilizado foi
incluido no procedimento licitatério?

8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizacdo,
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como essa preferéncia tem sido
manifestada nos procedimentos licitatorios?

Avaliacao
1 2 3 4 5
X
X
X
X
X
X
Sim( ) Néo ( )
X
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Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacdo
Licitacdes Sustentaveis 1 2 3 4 5

9. Para a aquisigdo de bens e produtos sdo levados em conta os aspectos de durabilidade e X
qualidade de tais bens e produtos.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e servigos de engenharia,

possuem exigéncias que levem & economia da manutencdo e operacionalizacdo da X
edificacdo, a redugdo do consumo de energia e agua e a utilizacdo de tecnologias e

materiais que reduzam o impacto ambiental.

11.Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua X
destinacdo, como referido no Decreto n° 5.940/2006.

12.Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a x
diminuir o consumo de agua e energia elétrica.

e Se houver concordancia com a afirmacéo acima, como se procedeu a essa campanha
(palestras, folders, comunicacdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizacdo da necessidade
de protecdo do meio ambiente e preservacdo de recursos naturais voltadas para 0s seus X
servidores.
e Se houver concordancia com a afirmacéo acima, como se procedeu a essa campanha
(palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

Foram realizadas campanhas anuais sobre uso consciente de reciclaveis (copos, papéis),
bem como o descarte dos mesmos. As ferramentas usadas foram: Cartazes, folderes,
flyeres, videos educativos e banneres.

Consideracdes Gerais:
No item 11, vale esclarecer que no ano de 2012 houve coleta seletiva em todos os setores do hospital, com excecdo do
Centro Cirdrgico que terd inicio no més de marco de 2013.

LEGENDA

Niveis de Avaliacao:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente ndo aplicado no contexto
da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da
UJ, porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo h4 como afirmar a proporcéo de aplicacdo do fundamento descrito na afirmativa no
contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da UJ,
porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente aplicado no contexto da UJ.
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9.2. CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E Acua

Devido a auséncia de dados para efeito comparativo e que mudamos para uma sede
cinco vezes maior do que a anterior ao final de 2011, o Into ainda ndo aderiu a algum
programa de gestdo de sustentabilidade. Porém o projeto do Complexo do Novo Into
preocupou-se com medidas de sustentabilidade, tais como:

= Aproveitamento da iluminacdo natural nas torres, garagens e atrios.
= Utilizacdo do sistema de aquecimento solar (principal).

= Instalagdo de equipamentos de refrigeragéo de alta eficiéncia e baixo consumo de
energia.

= Utilizacdo de luminérias com sensor de presenca nas escadas.

= Existe uma pré-programacdo na automacdo do prédio, onde a iluminacdo e
refrigeracdo pos-expediente de alguns setores sdo desligados.

= |Instalacdo de bacias com caixas acopladas com sistema dual flux (permite dois
volumes diferentes de agua).

= Torneiras hidromecanicas com temporizador.
= Torneiras eletromecénicas com sensor foto célula.
= Pré-misturadores para regulagem da temperatura da agua.

Além dos sistemas citados temos como metas algumas acfes que também visam a
economia/ consumo consciente dos recursos de energia e agua, tais como:

= Campanhas de conscientizacdo da forca de trabalho quanto a necessidade do uso
consciente da energia e agua, com dicas e orientacBes de como economiza-los.

= Substituicdo de todas as lampadas PAR 30 halégena 75 w por LED PAR30 11 w,
sdo até 85% mais econémicas além de reducdo total da carga térmica.

= Substituicdo das lampadas fluorescentes de 28 w e 14 w das escadas e centro
cirdrgico por iluminacdo LED, que sdo até 40% mais econdmicas além da reducéo
total de carga térmica.

= Rigoroso controle na limpeza dos filtros dos fancoils (refrigeracdo), visando manter
eficiéncia dos sistemas de condicionamento do ar.

Quadro 38 - Consumo de Papel, Energia Elétrica e Agua
Valores em R$ 1,00
Adeséo a Programas de Sustentabilidade

Nome do Programa Ano de Resultados
Né&o ha Né&o ha Né&o ha
Quantidade Valor
Recurso _~
. Exercicios
Consumido
2012 2011 2010 2012 2011 2010

Papel 9.000 7.800 2.625 70.020,00 62.148,00 21.526,00
Agua (m?) 105.100,72 63.941,29 44.182,70  1.112.007,44 725.962,24  446.518,33
Energia 14.089.802,00 12.224.602,00 4.928.217,00 6.756.588,95 6.133.319,93 2.183.997,55

TOTAL 7.938.616.39 6.921.430.17 2.652.041.88
Fonte: DIEST / SERAL
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10. CONFORMIDADES E TRATAMENTO DE DISPOSICOES LEGAIS E
NORMATIVAS

10.1. DELIBERACOES DO TCU E Do OCI ATENDIDAS NO EXERCICIO

10.1.1. Deliberacdes do TCU Atendidas no Exercicio

Quadro 39 - Cumprimento das delibera¢Ges do TCU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberag6es Expedidas pelo TCU

Comunicagdo
Ordem Processo Acdrdao Item Tipo Expedida
Oficio n® 491/2012-
1 013.371/2010-0 TCU/SECOB-1
Orgao/Entidade Objeto da Determinagio e/ou Recomendagio Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Deliberacéo

Diversas informagdes referente a Concorréncia Publica n°. 001/2010 e do Contrato n°. 016/2010 firmado entre
o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedias Jamil Haddad e a empresa Delta Construcgdes S.A.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Toda a documentacdo solicitada e as informagdes foram devidamente encaminhadas a secretaria de Controle
Externo RJ, através do Oficio n°. 1713/2012 — INTO/MS.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Comunicacao

Ordem Processo Acdérdéo Item Tipo Expedida
Oficio n°.
2 003.933/2012-1 1308/2012-

TCU/SECEX-RJ

Orgao/Entidade Objeto da Determinagio e/ou Recomendagio Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Deliberacéo

Atendimento a determinagdo do Acorddo n°. 2.882/2012 — 012 Camara. representacao interposta por Auditora
Federal de Controle Externo deste Tribunal, dando conta de possiveis irregularidades no ambito do pregédo
eletronico n° 17/2012, promovido pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), tendo como
objeto a aquisi¢do de 150 aparelhos de raios-x, sendo 50 fixos e 100 moveis.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Considerando os termos do Oficio n°. 340/2012-TCU/SECEX-RJ, no qual determinou a suspensdo cautelar do
Pregdo n°. 017/2012 — Processo n°. 250057/3953/2011, informamos que em 02/03/2012, em estrito
cumprimento ao determinado, a Administracdo deste Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad, providenciou o sobrestamento do Pregdo n°. 017/2012 — Processo n°. 250057/3953/2011.

Assim, cumpre informar que na referida data (02/03/2012) o Pregdo n°. 017/2012 - Processo n°.
250057/3953/2011, encontrava-se em fase de lancamento no SIASG, o que ndo ocorreu face ao determinado.
Logo ndo surtiram seus efeitos o procedimento licitatorio realizado, ou seja, ndo sendo formalizado Termo de
Contrato/Ata de Registro de Precos.

Face ao acima exposto e o determinado por este Egrégio Tribunal de Contas da Unido, através do Acorddo n°.
2.882/2012 — 018 Céamara, item 9.2 (Processo n° 003.933/2012-1), informamos que o Processo n°.
250057/3953/2011, referente ao Pregdo n°. 017/2012 foi arquivado.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacao Expedida
3 Oficio de Requisicdo n° 01-
464/2012
Orgao/Entidade Objeto da Determinacdo e/ou Recomendacao Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descrigéo da Deliberagéo

Solicitagdo de copias de documentos inerentes aos Processos n° 250057/089/2006; 250057/3535/2009; e
250057/7034/2010.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG
Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Documentos encaminhados em arquivo digital (CD), tendo o vista a sua extensao.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberagfes do TCU

Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Comunicacao
Ordem Processo Acdérdéo Item Tipo Expedida
Oficio n°.
1414/2012-
4 037.832/2011-5 TCU/SECEX-RJ-
D4
Orgao/Entidade Objeto da Determinagio e/ou Recomendagio Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Deliberacéo

Cancelamento do Pregdo n°. 203/2011 — Processo n°. 250057/3955/2011.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Faz-se oportuno destacar que, visando a transparéncia dos atos administrativos e, mais ainda, o balizamento
das decisdes nos principios bésicos da legislacdo licitatoria presentes no Art. 3° da Lei 8.666/93, a Ata de
Registro de Pregos n°. 117/2011, oriunda do Pregdo n°. 203/2011 — Processo n°. 250057/3955/2011, foi
cancelada conforme publica¢do do Diério Oficial da Unido ora em anexo (DOC 1), ressaltando inclusive que
ndo foi realizada qualquer aquisi¢do dos equipamentos (Processadoras de RX).

Né&o obstante o referido cancelamento, fazem-se necessarios os seguintes comentarios:

Quanto a exigéncia obrigatéria do nimero do registro do produto, temos a informar que esta exigéncia deriva
do artigo 12, da Lei 6.360/76, que vincula a industrializacdo, a exposi¢do a venda e/ou a prépria entrega de
produtos da area de sadde, ao respectivo registro no Ministério da Saude. Assim, para que o Into ndo corresse
0 risco de que produtos legalmente registrados ha ANVISA participassem da fase de lances com produtos nao
registrados, o que ofenderia gravemente aos principios da legalidade e da isonomia, houve a necessidade de
exigir que o licitante demonstrasse, de plano, que atendia aos preceitos legais para que, somente entdo, ele
tivesse condi¢des de participar da fase de lances, em condi¢des de igualdade com os demais.

Se assim ndo fosse, haveria sério risco de a Administracdo ter como vencedores da fase de lances produtos ndo
autorizados.

Ressalte-se que, o registro do produto, ndo se confunde com os documentos de habilitagdo, os quais devem ser
enviados somente pelo vencedor do certame e, ap0s aceitagdo da proposta, vencida a fase de lances.

Antes disso, o registro do produto é exigéncia obrigatoria prévia, que impede a comercializagdo do mesmo e,
portanto deve ser analisado antes da fase de lances, por for¢a do inciso VII do art. 4° da lei 10.520/02.

Concluindo, restou demonstrado que a exigéncia de registro do produto visou atender a dispositivos legais e
homenagear o principio da isonomia, além de garantir a seguranca da contratagdo.

Quando foi citado “estudo criterioso” para elaboracdo das descrigdes do Termo de Referéncia, se fazia mengao
ao seguinte procedimento regularmente utilizado nas licitacfes realizadas no ambito do Instituto:

1) O setor requisitante realiza solicitacdo formal.
2) A Equipe multidisciplinar (médicos e engenheiros) se reline para entendimento do pedido, realiza

108




pesquisas, busca informacdes de produtos e, assim, define os termos minimos que estardo contidos no Termo
de Referéncia.

3) O Termo de Referéncia retorna ao requisitante para que o mesmo opine se as descri¢fes e exigéncias
atendem ao solicitado.

4) Se o Termo estiver de acordo segue para que seja realizada pesquisa de mercado pelo setor competente. Se
ndo estiver de acordo retorna para novo estudo.

Este é o “estudo”, a nosso ver, criterioso, com logica e procedimentos eficazes.

Ressalte-se que o Termo de Referéncia, além buscar o atendimento aos anseios do requisitante, visa também a
busca de tecnologias modernas, de manuseio seguro e facil por parte dos operadores, de facilidade de
manutencdo e limpeza.

Em todos os pleitos de aquisi¢do realizados pelo Into é este o estudo criterioso realizado, ndo sendo admitida
pela administragdo deste Instituto nenhuma forma de direcionamento ou comprometimento da competitividade
entre licitantes. Prova cabal de tal afirmacédo é a multiplicidade de marcas existentes em nosso parque de
equipamentos biomédicos, onde podemos, a guisa de exemplo, citar o préprio Servigo de Imagem:

1) Estéo presentes Equipamentos de Radiodiagndstico das marcas Philips, GE, Siemens, Toshiba e Shimadz;
2) Estdo presentes Processadoras de Filmes das marcas Agfa e Sigex, tendo estado presente, recentemente, as
marcas Vision LIne, Fuji e Kodak.

Esta variedade de marcas pode ser observada nos mais diversos setores do Into, o que igualmente corrobora a
assertiva acima. Frise-se mais uma vez: rechaca-se veementemente neste Instituto qualquer prética que possa
comprometer a competitividade ou mesmo ferir quaisquer dos principios insculpidos no Art. 3° da Lei
8.666/93.

Quanto a utilizacdo de expressdes subjetivas como dimensdes aproximadas cumpre informar que, a utilizagéo
das expressoes “aproximadamente” ou “com dimensdes aproximadas de” tinham o conddo de permitir a
ampliacdo da competicdo e de forma alguma impedir o0 conhecimento dos pardmetros a serem utilizados no
julgamento das propostas.

Alids, pensar ao contrario maltrata a propria légica, até porque sdo vocabulos que ampliam, necessariamente e
obviamente, as possibilidades de participacdo no certame. Ora, ndo podem pairar dividas de que o dispositivo
em comento homenageia o principio da ampliagdo da disputa.

Com efeito, caso as especificacdes fossem totalmente rigidas, o resultado seria o de que nenhum outro produto
seria aceito. Porém, na forma como foi estabelecido no edital, varios outros produtos poderiam atender ao
Termo de Referéncia, ou seja, restando demonstrada de forma evidente a amplia¢do da disputa e da
competitividade, em homenagem ao ditames da Administracdo Publica.

Reafirme-se que, ao prever uma flexibilizacdo nos pardmetros, estava-se aplicando, de forma anéloga, a
orientacdo dessa Corte que recomenda a utilizagdo das expressdes similar ou com caracteristicas semelhantes,
isto €, além de privilegiar a competitividade, as expressdes referidas foram utilizadas em consonancia com as
diretrizes desse E. Tribunal.

Desta forma, durante a analise das propostas, a equipe técnica avalia se as caracteristicas do produto cotado
sdo compativeis com as especificagbes técnicas, sem rigorismos exacerbados, considerando a
proporcionalidade, a razoabilidade e o interesse dos usuérios do sistema de salde, ou seja, o interesse publico.
Assim, caso as especificacdes sejam compativeis, a proposta € classificada.

Cabe uma vez mais destacar que a empresa Lotus ndo foi alijada do certame devido as condi¢des impostas no
Termo de Referéncia e sim por descumprimento dos Itens 5.5.4 e 5.5.6 do Instrumento Convocatério, isto é:

“5.5.4 - Descrigdo detalhada do objeto: O licitante devera reproduzir em sua proposta a descrigdo completa
dos equipamentos ofertados constantes do seu catdlogo. N&o serdo aceitas meras transcri¢oes das
especificagdes técnicas previstas no Anexo | deste Edital. Deverao ainda estar indicados o prazo de entrega,
prazo de instalagdo, montagem e treinamento (capacitacdo técnica), prazo de garantia e prazo de assisténcia
técnica, na forma exigida no Termo de Referéncia, constante no Anexo | deste Edital.

5.5.6 - OBRIGATORIAMENTE no campo referente a descricdo complementar do objeto ofertado deverdo
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constar as seguintes informaces, sob pena de recusa da proposta.

a) indicagdo do nimero do registro do material no Ministério da Satde, conforme previsto na Lei n® 6.360/76,
regulamentada pelo Decreto n° 79.094/77.

b) marca, procedéncia, nome do fabricante, modelo, NCM dos equipamentos importados e especificacdes
técnicas completas do equipamento ofertado, compativeis com as exigéncias constantes no Anexo | deste
Edital;

c) indicacdo do site do fabricante onde poderdo ser encontrados catalogos, compativeis e adequados as
especificagdes técnicas do equipamento ofertado.”

S6 para ilustrar, caso a empresa Lotus, ora inconformada, ultrapassasse a fase classificatoria, o que nao
ocorreu, seu produto atenderia as especificacGes técnicas de funcionamento questionadas, sendo vejamos:

O seu controle de temperatura é mais preciso que o solicitado (faixa de 0,1°C), possui alarme sonoro de
entrada e saida de filmes, possui tanques , fechamentos laterais e superior injetados em material plastico
resistente a acdo dos quimicos, possui placa micro-processada de controle e consumo de energia de 1,5KW.

Quanto a exigéncia de seguro de 110% dos equipamentos, é relevante informar que o Into, por ter como
missdo os atendimentos e procedimentos de alta e média complexidade, necessita de equipamentos
compativeis com esta tarefa — isso é fundamental.

Ocorre que, em alguns casos, 0 mercado nacional é restrito e o equipamento vencedor, quando de origem
estrangeira, ensejard uma importacdo direta destes bens.

Impende salientar que, somente nesses casos, por forca de legislacdo de comeércio exterior, h4 a necessidade de
contratacdo de seguro porta a porta no valor de 110% do pre¢o do produto a ser transportado.

Ressalte-se ainda, que esta exigéncia ndo é impositiva, mas condicionada, pois apenas nos casos em que o
produto for importado havera a aplicacdo dessa exigéncia. Repetimos: somente nestes casos.

Por outro lado, nos casos em que o produto for circular apenas em territorio nacional, por 6bvio, ndo havera a
contratagcdo do seguro, até porque a legislacdo patria ndo exige esta condi¢do — isso é evidente.

Ademais, neste Gltimo caso, o contratado sequer deve apresentar apolice de seguro ao Contratante,
considerando que ndo haveria qualquer risco para a Administracdo, uma vez que o adimplemento ocorreria
somente com a entrega dos bens no almoxarifado do Into.

Feitos estes esclarecimentos, resta demonstrado que a exigéncia de seguro porta a porta no valor de 110% do
pre¢o do produto a ser transportado, ndo ofende os principios da economicidade e/ou eficiéncia, pois so seria
exigivel nas condicOes previstas em legislacéo especifica, melhor explicando, em cumprimento de lei. N&o ha
como o administrador se esquivar da lei sem ofender os principios expressos no Art. 3° da Lei das Licitaces.

Entende-se, pois que as informac6es ora prestadas atendem plenamente aos questionamentos da oitiva,
evidenciando todos os elementos necessarios ao efetivo reconhecimento de que todos os procedimentos do
certame se processaram na busca da moralidade, da legalidade e da isonomia, enfim, de todos os principios
que norteiam a Administracdo Publica.

Em ato austero, para que ndo sobrevenham quaisquer dividas quanto a probidade de todo o procedimento
exaustivamente aqui demonstrado, optou-se pelo cancelamento do certame, visando corrigir possiveis
rigorismos equivocados e ampliar ainda mais o carater competitivo do certame, prética recorrente neste
Instituto.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberacoes do TCU

Deliberag6es Expedidas pelo TCU

Comunicacao
Ordem Processo Acordao Item Tipo Expedida

Oficio n° 687/2012-

> 013.371/2010-0 TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descrigéo da Deliberagéo

Cumprimento de Acérddo n® 720/2012 — TCU — Plenério. Irregularidades no edital da concorréncia 1/2010, do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into). Oitiva. Audiéncia. Assinatura do contrato 16/2010.
Concessdo de medida cautelar de retencdo de valores. Solicitacdo de substituicdo da retencdo de pagamentos
pela prestagdo de outra garantia no &mbito do contrato 16/2010. Deferimento para a substituigdo da retencéo
por garantias nas modalidades previstas no art. 56 da lei 8.666/1993.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Esclarecemos que efetuamos o cumprimento integral do item 9.3.2 do suscitado Acérdéo, conforme comprova
o0 Oficio n° 877/2012-INTO/MS.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa

Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9196

Deliberacées do TCU

Deliberag6es Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacao Expedida
Oficio n°. 962/2012-

6 007.340/2012-5 TCU/SECEX-RJ
Orgao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomendacéo Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196
Descrigéo da Deliberagéo
Informagdes sobre os Processos referentes as Empresas Rufolo, Toesa e Padre da Posse.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cdédigo SIORG

Direcédo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil

Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Disponibilizados aos auditores os seguintes processos:
0 Processo n°. 250057/089/2006 (Pregdo Presencial n® 041/2006);

0 Processo n°. 250057/7034/2010 (Dispensa de Licitacdo n° 011/2010);
0 Processo n°. 250057/3535/2009 (Pregdo Eletronico n° 040/2010).

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Deliberacoes do TCU

Deliberag6es Expedidas pelo TCU

Comunicagdo
Ordem Processo Acordao Item Tipo Expedida
Oficio n°,
25/2012-
7 037.832/2011-5 TCU/SECEX-
RJ-D4
Orgao/Entidade Objeto da Determinagio e/ou Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Deliberacéo

Esclarecimentos relativos aos Processo Administrativo n°. 250057/3955/2011.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese da Providéncia Adotada

Primeiramente, cumpre informar que o Processo Administrativo n°. 250057/3955/2011, antes de culminar no
Pregdo Eletrénico n°. 203/2011, seguiu seu regular tramite administrativo em estrita observancia a Lei n°.
8.666/1993 e Lei n°. 10.520/2002 e demais legisla¢des que tratam das contratagdes publicas, inclusive com a
devida aprovagdo da Consultoria Juridica da Uni&o no Estado do Rio de Janeiro (CJU-RJ), em cumprimento
ao Artigo 38 da Lei Geral de Licitagdes.

Em resposta a alinea “a” do item 01 do Oficio n°. 25/2012-TCU/SECEX-RJ-D4, no que diz respeito a
possiveis restricdes por meio das especificagbes constantes no Instrumento Convocatdrio (Pregdo n°.
203/2011), relativamente aos PONTOS abordados nas impugnacGes apresentadas ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad por algumas pretensas licitantes e da representacdo junto a este
Egrégio Tribunal de Contas da Uni&o da empresa LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., cumpre-nos
informar que todas foram devidamente respondidas e devidamente langadas no sistema Comprasnet.

Nesta vereda, frisa-se que a atengdo dispendida pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad, em responder pontualmente cada questdo técnica levantada pelas empresas impugnantes do Pregdo
n°. 203/2011, e com a riqueza de detalhes apresentada, ndo paira dividas que as especificagdes constantes no
Instrumento Convocatério ndo possuiam qualquer restricdo

Sobre os equipamentos pretendidos pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad,
conforme solicitado, seguem alguns modelos (nacionais e importados) que atenderiam plenamente o
pretendido, a saber: Classic E.O.S da AGFA, Mamoray Classic E.O.S da AGFA, MX 3 da MACROTEC,
SRX 101A da KONICA MINOLTA, Ecomax da PROTEC, ACMED 36, Optimax da PROTEC, SRX 201A
da KONICA MINOLTA e LX da LOTUS.

Exatamente isso, a empresa LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., possui equipamento que atende as
especificagdes constantes no Anexo | do Instrumento Convocatorio, e mais, ou seria 0 melhor, a empresa
LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., cadastrou junto ao sistema Comprasnet proposta para o Pregao
n°. 203/2011, tanto pata o item 01 quanto para o item 02 e em ambos 0s itens sua proposta fora desclassificada
ndo por uma questdo que cunho técnico, ou seja, ndo que o equipamento por ela ofertado ndo atendesse o
pretendido pelo Instituto nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.

A desclassificagdo da empresa LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA., deveu-se ao descumprimento de
formalidades constantes no Instrumento Convocatério, item 5.5.4 e 5.5.6 (abaixo transcritos) do Instrumento
Convocatorio faz lei entre as partes.

5.5.4 - Descricdo detalhada do objeto: O licitante devera reproduzir em sua proposta a descricdo completa dos
equipamentos ofertados constantes do seu catalogo. N&o serdo aceitas meras transcricGes das especificacGes
técnicas previstas no Anexo | deste Edital. Deverdo ainda estar indicados o prazo de entrega, prazo de
instalacdo, montagem e treinamento (capacitagdo técnica), prazo de garantia e prazo de assisténcia técnica, na
forma exigida no Termo de Referéncia, constante no Anexo | deste Edital.
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5.5.6 - OBRIGATORIAMENTE no campo referente a descricdo complementar do objeto ofertado deverdo
constar as seguintes informac@es, sob pena de recusa da proposta.

a) indicagdo do nimero do registro do material no Ministério da Sadde, conforme previsto na Lei n® 6.360/76,
regulamentada pelo Decreto n° 79.094/77.

b) marca, procedéncia, nome do fabricante, modelo, NCM dos equipamentos importados e especificacdes
técnicas completas do equipamento ofertado, compativeis com as exigéncias constantes no Anexo | deste
Edital;

c) indicacdo do site do fabricante onde poderdo ser encontrados catalogos, compativeis e adequados as
especificacdes técnicas do equipamento ofertado.

Ora, pelo acima vastamente explicitado, resta evidente que as especificagdes constantes no Anexo | do
Instrumento Convocatorio (Pregdo n°. 203/2011), ndo possuem qualquer caracteristica que pudesse restringir a
competitividade e a participacdo de diversas empresas com marcas de equipamentos distintos.

Quanto a alinea “b” do item 01 do Oficio n°. 25/2012-TCU/SECEX-RJ-D4, a exigéncia de contratacdo de
seguro no valor de 110% (cento e dez por cento) dos equipamentos, em favor da Entidade Compradora,
prevista no item 3.1 do Termo de Referéncia, ndo visa onerar “desnecessariamente” a aquisi¢do ¢ sim, busca
zelar pelo que a Administragdo pretende adquirir, haja vista, estarmos tratando de produtos que deverdo ser
entregues, dentre outros, nos mais remotos pontos do Territorio Nacional, além do fato de tal exigéncia atingir
apenas este ou aquele licitante e sim em todas as propostas das empresas que pretendem apresentar cotagéo,
ndo sendo este, motivo de restricdo a participacdo das empresas no presente pleito.

No que concerne a alinea “c” do item 01 do Oficio n°. 25/2012-TCU/SECEX-RJ-D4, inicialmente trazemos
abaixo os exatos termos deste Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, quando da
resposta da peca de impugnacio apresentada pela empresa LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA,, e
obviamente constantes no sistema Comprasnet, in verbis:

“No que concerne as alegacdes de auséncia de exigéncia de Certificado Boas Praticas de Fabricagdo, ndo
assiste razdo a empresa LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.. Importante ressaltar que as licitagdes
destinam-se a busca da proposta mais vantajosa, respeitados os Principios da lIsonomia, Legalidade,
Moralidade, Publicidade, Eficiéncia, entre outros. Sendo assim, por ndo ter sido previsto em Lei, ndo seria o
caso de exigir o referido certificado como condi¢do de habilitagdo nas licitagdes publicas.

Vale destacar que as processadoras sdo cadastradas como equipamentos isentos de registro. Esse fato j& isenta
a apresentacdo do Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo para esses equipamentos conforme RDC n° 24,
de 21 de maio de 2009.

Ademais, o proprio Tribunal de Contas da Unido vem rechagando rotineiramente, a solicitagdo de Certificado
de Boas Préticas de Fabricacdo como documentacdo constante em editais, por absoluta falta de amparo legal,
bem como por ferir o Principio da Proporcionalidade e por ndo se mostrar indispensavel a garantia do
cumprimento das obrigac¢des a serem pactuadas.”

Pelo acima exposto, percebemos que o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em
estrita observancia aos principios que regem as contratagdes publicas, em destaque para o da legalidade,
simplesmente ndo exigiu documentacdo que ndo possui amparo legal, inclusive conforme entendimento deste
Egrégio Tribunal de Contas da Unido, amplamente explicitados inclusive nas manifestacbes do Senhor
WILSON KONIG.

Em relagdo a alinea “a” do Item 02 do Oficio n°. 25/2012-TCU/SECEX-RJ-D4, cumpriu informar que as
especificacfes dos equipamentos (PROCESSADORA de RX Tipo | e PROCESSADORA de RX Tipo 1), sdo
formuladas pela empresa JOBMED SERVICOS TECNICOS LTDA., em cumprimento aos termos do
Contrato n°. 050/2008 firmado com o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, no qual,
além da prestacdo de servico de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos hospitalares biomédicos
do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, também, possui como objeto a assessoria,
consultoria técnica e gerenciamento na area de equipamentos hospitalares biomédicos.

Por final, seguiu copia de fls. 23/46 extraidas dos autos do Processo Administrativo n°. 250057/3955/2011 —
Pregdo n°. 203/2011, referente a pesquisa de mercado realizada e mapa de levantamento de custos.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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10.1.2. Deliberag6es do TCU Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio.
N&o houve ocorréncia ao final do exercicio.

10.1.3. Recomendagdes do OCI Atendidas no Exercicio.

Quadro 40 - Relatério de cumprimento das recomendacdes do OCI

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
1 201108819
Orgdo/Entidade Objeto da Recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Realize os pagamentos, referentes aos contratos que celebrar, somente ap6s a devida contraprestacdo de
fornecimento de bens ou execuc¢do de obra ou servico, ressalvados 0s casos em que o adiantamento de parcela
contratual vise a sensivel economia de recursos para a Administracéo (art. 40, inciso X1V, alinea "d", da Lei n®
8.666/93), tenha previsdo no edital e a contratada apresente suficientes garantias de ressarcimento ao Erério,
em conformidade com o art. 65, inciso |1, alinea "c", da Lei n® 8.666/93 e com a jurisprudéncia do Tribunal de
Contas da Unido.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da Providéncia Adotada

Cientificacdo desta recomendac&o aos fiscais de contratos.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendacdes do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicagdo Expedida
2 201108819
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢édo da Recomendagéo

A Direcdo do Into deverd efetuar a¢des junto ao Ministério da Salde com o intuito de ter integrado ao seu
quadro funcional recursos humanos especializados em tecnologia da informagéo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da Providéncia Adotada

Foi encaminhado Oficio n° 221/2013 _ INTO/MS, ao Ministério da Salde, ora em anexo, solicitando aumento
do quadro de funcionarios especialistas em TI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
3 201108567-01
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendacéo

A Unidade deverad aprimorar seus controles relativos as informacdes dos contratos vigentes, de forma a
garantir a fidedignidade das informacg6es disponibilizadas & CGU, bem como aquelas cadastradas no SIASG.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Sintese da Providéncia Adotada

Informamos que todos os contratos do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad estéo
sendo devidamente publicados no D.O.U. através do sistema SIASG, objetivando garantir a fidedignidade das
informacdes disponibilizadas, bem como, encontram-se devidamente langados no sistema de gerenciamento
de contratos interno do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria Item do RA | Comunicacédo Expedida
4 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendacéo

Limitar-se a inserir, nos futuros editais de licitacdo, exigéncia de habilitacdo estritamente necessarias a
garantia da perfeita execucéo do objeto contratada.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG

Sintese da Providéncia Adotada

Cientificacfo desta recomendacéo aos fiscais de contratos.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cadigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatoério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
5 201204183
Orgdo/Entidade Objeto da Recomendaco Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descrigédo da Recomendacéo

Atentar para possibilidade do parcelamento do objeto com o intuito de permitir a participagdo de um nimero
maior de licitantes, justificando tecnicamente, quando néo for possivel realizar tal procedimento.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagéo Cdédigo SIORG

Sintese da Providéncia Adotada

Cientificacdo desta recomendacdo as areas competentes.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa

Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatoério de Auditoria Item do RA | Comunicacao Expedida
6 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagao Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Abster-se de executar objetos contratados em quantidades superiores aqueles previstos nos instrumentos

contratuais.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo

Cdédigo SIORG

Sintese da Providéncia Adotada

Cientificagdo desta recomendacéo as areas competentes.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de

Providéncias pelo Gestor
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10.1.4. Recomendagdes do OCI Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Quadro 41 - Relatério de cumprimento das recomendacdes do OCI Pendentes de Atendimento ao Final

do Exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominagdo Completa Codigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendacdes do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
201108819
Orgdo/Entidade Objeto da Recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢é@o da Recomendagéo

Deduzir dos pagamentos a serem realizados no &mbito do Contrato n.° 16/2010 os valores referentes ao
revestimento de teto, e respectiva pintura, ja previstos na Concorréncia n.° 03/2007.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Ainda néo foi efetuada a repactuacio/reajuste contratual junto & empresa DELTA CONSTRUCOES S.A.,
tendo em vista a inexatiddo do montante a ser utilizado, considerando que em nova pesquisa realizada fora
vislumbrado o valor de R$ 13.613.726,70 (treze milhdes, seiscentos e treze mil, setecentos e vinte e seis reais
e setenta centavos) e que no presente momento (no suscitado relatério dessa CGU), fora vislumbrado (em
razdo de utilizacdo de outro critério de mensuragdo de referéncia, qual seja: menores precos unitarios entre 0s
contratados e a nova pesquisa realizada), o valor de R$ 26.960.257,30 (vinte e seis milhdes, novecentos e
sessenta mil, duzentos e cinglienta e sete reais e trinta centavos). E, considerando a nova
requisicdo/auditoria/inspecdo, por parte de auditores do Tribunal de Contas da Unido - TCU, que iniciou-se a
partir de 12/04/2011, com a finalidade de “suprir omissdes e lacunas de informac¢des apontadas no TC
013.371/2010-0”, as quais, a medida em que solicitadas, foram apresentadas as respectivas respostas, bem
como no presente momento, encontramo-nos aguardando orientagdo/determinacdo a ser emanada pelo referido
TCU, diante da finalizacdo dos trabalhos da auditoria realizada. Cumpre informar, entretanto, que este Into
reteve 0s pagamentos, referentes aos servicos prestados pela empresa Delta Construgdes S.A, até
pronunciamento final do Tribunal de Contas da Unido, de forma a ndo restar prejuizo & Administracdo, bem
como 0s respectivos processos de pagamento que encontram-se sobrestados, por determinacdo do Diretor
Geral a época, sdo 0S processos nos: 250057/7008/2010; 250057/59/2011; 250057/1361/2011;
250057/2099/2011; 250057/2572/2011; e 250057/4065/2011.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
2 201108819
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricao da Recomendacao

Proceder a apuracdo de responsabilidades de quem deu causa aos vicios graves ocorridos nas pesquisas de
precos originais, 0s quais ocasionaram contrata¢cdes em valores superiores aos praticados no mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Houve a instauracdo da Comissdo de Sindicancia, através da Portaria n® 820, 09 de agosto de 2011, publicada
no BSE n° 33, de 15 de agosto de 2011, tendo sido realizada diretamente pelo Ministério da Salde e néo por
este Into, conforme orientacdo do proprio Ministério. Aguardamos informacbes sobre as providéncias que
serdo adotadas em conformidade com o que sera estabelecido no relatdrio final da supracitada Comisséo de
Sindicancia.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatoério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
3 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Adotar providéncias para o ressarcimento ao erdrio de valores pagos acima dos pre¢os praticados no mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresas
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 — INTO/MS, ao Exmo. Secretdrio de Atencdo a Salde
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauracio de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erério e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa

Cdédigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacédo Expedida
4 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cdédigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Apurar responsabilidade de quem deu causa a contratagdo a valores acima dos praticados no mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao

Cédigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Foi solicitada a instaura¢do de TCE.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de

Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
5 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéao

Irregularidade das Planilhas de custos da empresa Rufolo nos certames referentes ao Pregdo n° 91/2004 e
Pregdo n° 65/2005, bem como pesquisas de precos realizadas com empresas com vinculo societario e familiar
no Pregdo n° 40/2011. Apurar a responsabilidade pela realizacdo de pesquisa de pre¢cos com empresas com
vinculos societarios e familiares no Pregao n°. 40/2011.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamaos que foi instaurado Processo Administrativo Disciplinar objetivando apurar possivel irregularidade
cometida por servidor nas contratagdes com as empresas denunciadas, tendo o0 mesmo concluido pela auséncia
de culpa por parte dos servidores atuantes nos processo. Contudo, foi encaminhado Oficio & Secretaria de
Atengdo a Saude solicitando consulta da Consultoria Juridica do Ministério da Saude acerca de possivel
existéncia de vicio de origem no referido processo. Em observancia as orientacdo/determinacédo que serdo
emanadas pelo referido Orgdo. Aguardando determinag&o para instauracéo de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
6 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéao

Pagamentos mensais & Rufolo Empresa de Servicos Técnicos e Construgdes Ltda. por servigos ndo
executados, resultando em prejuizo em potencial de R$ 16.889.515,29. Apurar, mediante a instauraco de
processo administrativo apropriado, a responsabilidade dos agentes que deram causa aos pagamentos por
servigos ndo prestados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamaos que foi instaurado Processo Administrativo Disciplinar objetivando apurar possivel irregularidade
cometida por servidor nas contratagdes com as empresas denunciadas, tendo o mesmo concluido pela auséncia
de culpa por parte dos servidores atuantes nos processo. Contudo, foi encaminhado Oficio & Secretaria de
Atengdo a Saude solicitando consulta da Consultoria Juridica do Ministério da Saude acerca de possivel
existéncia de vicio de origem no referido processo. Em observancia as orientacdo/determinacdo que serdo
emanadas pelo referido Orgdo. Aguardando determinacdo para instauragio de processo administrativo. Em
observancia as orientagio/determinacio que serdo emanadas pelo referido Orgéo. Aguardando determinacéo
para instauragao de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
7 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Pagamentos mensais a Rufolo Empresa de Servicos Técnicos e Construcbes Ltda. por servicos néo
executados, resultando em prejuizo em potencial de R$ 16.889.515,29. Adotar providéncias para o
ressarcimento ao erério de valores pagos indevidamente por servi¢os ndo prestados pela contratada.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresa
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 —INTO/MS, ao Exmo. Secretario de Atencdo a Saude
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauracdo de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erario e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
7 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Pagamentos mensais & Rufolo Empresa de Servigos Técnicos e Construgdes Ltda. por servigos ndo
executados, resultando em prejuizo em potencial de R$ 16.889.515,29. Adotar providéncias para o
ressarcimento ao erério de valores pagos indevidamente por servi¢os ndo prestados pela contratada.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresa
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 —INTO/MS, ao Exmo. Secretério de Atencdo a Saude
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauracdo de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erario e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
) 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Inexecucdo parcial do contrato n° 57/2006 decorrente de auséncias de veiculos contrados sem as devidas
substituicdes no periodo de 01/01/2006 a 13/04/2012. Apurar, mediante a instauragdo de processo
administrativo apropriado, a responsabilidade dos agentes que deram causa aos pagamentos por servi¢os nao
prestados pela empresa contratada.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamaos que foi instaurado Processo Administrativo Disciplinar objetivando apurar possivel irregularidade
cometida por servidor nas contratagdes com as empresas denunciadas, tendo o mesmo concluido pela auséncia
de culpa por parte dos servidores atuantes nos processo. Contudo, foi encaminhado Oficio & Secretaria de
Atengdo a Saude solicitando consulta da Consultoria Juridica do Ministério da Saude acerca de possivel
existéncia de vicio de origem no referido processo. Em observancia as orientagdo/determinagdo que serdo
emanadas pelo referido Orgdo. Aguardando determinag&o para instauracéo de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
9 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Inexecucéo parcial do contrato n° 57/2006 decorrente de auséncias de veiculos contrados sem as devidas
substituigdes no periodo de 01/01/2006 a 13/04/2012. Adotar providéncias para o ressarcimento ao erario dos
valores pagos indevidamente por servigos ndo prestados pela contratada.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresa
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 —INTO/MS, ao Exmo. Secretario de Atencdo a Saude
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauracdo de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erdrio e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis. Em observancia as orientacdo/determinacdo que serdo emanadas pelo
referido Orgdo. Aguardando determinacéo para instauragio de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominac¢do Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
10 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Sobrepreco anual estimado em R$ 475.254,49 na locagdo de veiculos de passeio e ambulancia de simples
remocdo por intermédio do contrato n° 65/2006, firmado com a empresa Toesa Service S.A.. Apurar,
mediante a instauracdo de processo administrativo apropriado, a responsabilidade dos agentes que deram
causa a contratacdo dos servigos com valores acima dos praticados no mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamaos que foi instaurado Processo Administrativo Disciplinar objetivando apurar possivel irregularidade
cometida por servidor nas contratagdes com as empresas denunciadas, tendo o mesmo concluido pela auséncia
de culpa por parte dos servidores atuantes nos processo. Contudo, foi encaminhado Oficio a Secretaria de
Atengdo a Saude solicitando consulta da Consultoria Juridica do Ministério da Salde acerca de possivel
existéncia de vicio de origem no referido processo. Em observancia as orientagdo/determinagdo que serdo
emanadas pelo referido Orgdo. Aguardando determinag&o para instauracéo de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
11 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Irregularidade das Planilhas de custos da empresa Rufolo nos certames referentes ao Pregdo n° 91/2004 e
Pregdo n° 65/2005, bem como pesquisas de precos realizadas com empresas com vinculo societario e familiar
no Pregdo n° 40/2011. Apurar, mediante a instauracdo de processo administrativo apropriado, a
responsabilidade dos agentes que deram causa aos pagamentos com superfaturamento apontado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamaos que foi instaurado Processo Administrativo Disciplinar objetivando apurar possivel irregularidade
cometida por servidor nas contratagdes com as empresas denunciadas, tendo 0 mesmo concluido pela auséncia
de culpa por parte dos servidores atuantes nos processo. Contudo, foi encaminhado Oficio & Secretaria de
Atengdo a Saude solicitando consulta da Consultoria Juridica do Ministério da Saude acerca de possivel
existéncia de vicio de origem no referido processo. Em observéncia as orientacdo/determinacdo que serdo
emanadas pelo referido Orgéo. Aguardando determinag&o para instauragéo de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
12 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descri¢éo da Recomendagéo

Irregularidade das Planilhas de custos da empresa Rufolo nos certames referentes ao Pregdo n° 91/2004 e
Pregdo n°® 65/2005, bem como pesquisas de pregos realizadas com empresas com vinculo societéario e familiar
no Pregdo n° 40/2011. Adotar providéncias para o ressarcimento ao erario de valores pagos indevidamente em
funcdo de irregularidades apontadas.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresa
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 —INTO/MS, ao Exmo. Secretario de Atencdo a Saude
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauragdo de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erdrio e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
13 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Sobrepreco anual estimado em R$ 475.254,49 na locagdo de veiculos de passeio e ambulancia de simples
remocdo por intermédio do contrato n° 65/2006, firmado com a empresa Toesa Service S.A.. Adotar
providéncias para o ressarcimento ao erario dos valores pagos acima dos pregos de mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresa
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 —INTO/MS, ao Exmo. Secretério de Atencdo a Saude
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauragdo de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erdrio e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
14 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Sobrepreco de R$ 33.991,92 na contratacdo de UTI mdvel, o que representa 129,67% do valor contratado com
a empresa Toesa Service S.A..Apurar, mediante a instauracdo de processo administrativo apropriado, a
responsabilidade dos agentes que deram causa a contratacdo dos servigcos com valores acima dos praticados no
mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamaos que foi instaurado Processo Administrativo Disciplinar objetivando apurar possivel irregularidade
cometida por servidor nas contratagdes com as empresas denunciadas, tendo o mesmo concluido pela auséncia
de culpa por parte dos servidores atuantes nos processo. Contudo, foi encaminhado Oficio & Secretaria de
Atengdo a Saude solicitando consulta da Consultoria Juridica do Ministério da Saude acerca de possivel
existéncia de vicio de origem no referido processo. Em observancia as orientagdo/determinagdo que serdo
emanadas pelo referido Orgéo. Aguardando determinag&o para instaurago de processo administrativo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendaces do OCI

Recomendac6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatoério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
15 201204183
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Sobrepreco de R$ 33.991,92 na contratacdo de UTI mével, o que representa 129,67% do valor contratado com
a empresa Toesa Service S.A..Adotar providéncias para o ressarcimento ao erario dos valores pagos acima dos
pregos de mercado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Informamos que foram adotadas as medidas administrativas cabiveis, encaminhando Oficio as empresa
envolvidas para defesa ou ressarcimento ao erario, no entanto as mesmas se mantiveram inertes. Assim, foi
providenciado o envio do Oficio n° 0485/2013 — INTO/MS, ao Exmo. Secretdrio de Atencdo a Salde
solicitando a adogdo das providéncias cabiveis, notadamente a instauragdo de tomada de contas especial, com
finalidade de apurar responsabilidades por dano ao erdrio e obter o respectivo ressarcimento, além de
identificar os possiveis responsaveis.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogcdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
16 201108819
Orgdo/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Realizar, celeremente, a adequagdo dos precos contratados aos valores de mercado, considerando o menor
valor unitario entre o contratado e o0 apurado na pesquisa de preco realizada a partir da recomendagdo da CGU
consignada na Nota de Auditoria n.° 251219/001, de forma a ndo ser necessaria a rescisdao do contrato n.°
16/2010, exigindo a devolugdo dos valores pagos com sobrepreco e dos referentes a servigos executados em
duplicidade.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da Providéncia Adotada

Ainda ndo foi efetuada a repactuacio/reajuste contratual junto & empresa DELTA CONSTRUCOES S.A.,
tendo em vista a inexatiddo do montante a ser utilizado, considerando que em nova pesquisa realizada fora
vislumbrado o valor de R$ 13.613.726,70 (treze milhdes, seiscentos e treze mil, setecentos e vinte e seis reais
e setenta centavos) e que no presente momento (no suscitado relatério dessa CGU), fora vislumbrado (em
razdo de utilizacdo de outro critério de mensuragdo de referéncia, qual seja: menores pre¢os unitarios entre 0s
contratados e a nova pesquisa realizada), o valor de R$ 26.960.257,30 (vinte e seis milhGes, novecentos e
sessenta mil, duzentos e cinguenta e sete reais e trinta centavos). E, considerando a nova
requisi¢do/auditoria/inspe¢do, por parte de auditores do Tribunal de Contas da Unido - TCU, que iniciou-se a
partir de 12/04/2011, com a finalidade de “suprir omissdes e lacunas de informac¢des apontadas no TC
013.371/2010-0”, as quais, a medida em que solicitadas, foram apresentadas as respectivas respostas, bem
como no presente momento, encontramo-nos aguardando orientagcdo/determinacdo a ser emanada pelo referido
TCU, diante da finalizacdo dos trabalhos da auditoria realizada. Cumpre informar, entretanto, que este Into
reteve 0s pagamentos, referentes aos servigos prestados pela empresa Delta Construgdes S.A, até
pronunciamento final do Tribunal de Contas da Unido, de forma a ndo restar prejuizo & Administracdo, bem
como 0s respectivos processos de pagamento que encontram-se sobrestados, por determinacdo do Diretor
Geral a época, sdo 0s processos n°: 250057/7008/2010; 250057/59/2011; 250057/1361/2011;
250057/2099/2011; 250057/2572/2011; e 250057/4065/2011.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Recomendac6es do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacdo Expedida
17 201108819
Orgdo/Entidade Objeto da Recomendagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Descricdo da Recomendacéo

Com base nos pregos ajustados aos valores de mercado, considerando o menor valor unitério entre o
contratado e o apurado na nova pesquisa de preco realizada, promover a aplicagdo de BDI diferenciado para
equipamentos, exigindo a devolugdo dos valores pagos a maior, de forma a ndo ser necessaria a rescisao do
contrato n.° 16/2010.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Direcdo Geral do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 9196

Sintese da Providéncia Adotada

Ainda ndo foi efetuada a repactuacio/reajuste contratual junto & empresa DELTA CONSTRUCOES S.A.,
tendo em vista a inexatiddo do montante a ser utilizado, considerando que em nova pesquisa realizada fora
vislumbrado o valor de R$ 13.613.726,70 (treze milhGes, seiscentos e treze mil, setecentos e vinte e seis reais
e setenta centavos) e que no presente momento (no suscitado relatério dessa CGU), fora vislumbrado (em
razéo de utilizacdo de outro critério de mensuracgdo de referéncia, qual seja: menores pre¢os unitarios entre 0s
contratados e a nova pesquisa realizada), o valor de R$ 26.960.257,30 (vinte e seis milhGes, novecentos e
sessenta mil, duzentos e cinguenta e sete reais e trinta centavos). E, considerando a nova
requisi¢do/auditoria/inspecdo, por parte de auditores do Tribunal de Contas da Unido - TCU, que iniciou-se a
partir de 12/04/2011, com a finalidade de “suprir omissdes e lacunas de informacgdes apontadas no TC
013.371/2010-0”, as quais, a medida em que solicitadas, foram apresentadas as respectivas respostas, bem
como no presente momento, encontramo-nos aguardando orientagdo/determinacdo a ser emanada pelo referido
TCU, diante da finalizacdo dos trabalhos da auditoria realizada. Cumpre informar, entretanto, que este Into
reteve 0s pagamentos, referentes aos servigos prestados pela empresa Delta Construgdes S.A, até
pronunciamento final do Tribunal de Contas da Unido, de forma a ndo restar prejuizo a Administragdo, bem
como 0s respectivos processos de pagamento que encontram-se sobrestados, por determinagdo do Diretor
Geral a época, sdo 0S processos nos: 250057/7008/2010; 250057/59/2011; 250057/1361/2011;
250057/2099/2011; 250057/2572/2011; e 250057/4065/2011.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor
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10.2. INFORMAGOES SOBRE A ATUAGAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA
Né&o se aplica conforme DN2012-119.

10.3. DECLARACAO DE BENS E RENDAS ESTABELECIDA NA LEI 8.730/93

10.3.1. Situacdo do Cumprimento das Obrigacdes Impostas pela Lei 8.730/93

Quadro 42 - Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da obrigacado de
entregar a DBR
Momento da Ocorréncia da Obrigacdo de Entregar a

Situagdo em DBR
Detentores de Cargos e H <;~ R — -
N . Relacéo as Posse ou Inicio do Final do .
Funcdes Obrigados a o . . .. Final do
Exigéncias da Lei  Exercicio de Cargo, Exercicio de .
Entregar a DBR o Exercicio
n° 8.730/93 Emprego ou Cargo, Emprego . .
x ~ Financeiro
Funcéo ou Funcéo
Obrigados a entregar i i i
Autoridades aDBR
(Incisos  a VI do art. 1°  Entregaram a DBR - - -
da Lei n°8.730/93) N&o cumpriram a
obrigacio ) ) )
Obrigados a entregar i i i
a DBR
Cargos Eletivos Entregaram a DBR - - -
N&o cumpriram a : :
obrigagdo
o Obrigados a entregar
Funcbes Comlssmnade}s aDBR : - 68
(Cargo, Err_Iprego, Fungao Entregaram a DBR - - 31
de Confianga ou em : .
comissao) Nac_> cumpriram a i i 37
obrigacéo

Fonte: Planilha Prépria ARCAD

10.3.1.1. Analise critica

E de responsabilidade de Divisdo de Recursos Humanos o gerenciamento da
recepcdo das DBR. As formas de recebimento incluem:

1) a propria declaracdo, juntamente com o recibo, que deve ser entregue
anualmente.

2) autorizacdo de acesso a declaracdo de ajuste anual de imposto de renda da
pessoa fisica, entregue em formulario assinado pelo servidor.

Até o presente momento os documentos sdo gerenciados por meio de planilhas do
Excel. No entanto, providéncias estdo sendo tomadas para que no préximo exercicio o
controle seja feito via sistema.

Todas as declaragdes e/ou autorizacGes ficam arquivadas nas pastas funcionais dos
servidores, ficando as declarages em envelope lacrado.
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10.4. DECLARAGAO DE ATUALIZAGAO DE DADOS NO SIASG E SINCOV
10.4.1. Declaracéo de Atualizagdo de Dados no SIASG e SINCOV
Ver Anexo Il

11. INFORMACOES CONTABEIS

11.1. INFORMACOES SOBRE A ADOCAO DE CRITERIOS E PROCEDIMENTOS
ESTABELECIDOS PELAS NORMAS BRASILEIRAS DE CONTABILIDADE APLICADAS AO
SETOR PUBLICO

11.1.1. Depreciacdo, Amortizacdo, Exaustdo e Mensuracéo de Ativos e Passivos

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 Mensuragdo de Ativos e
Passivos em Entidades do Setor publico) e também pelo Manual SIAFI Secdo 020300
(Macrofuncdo) Assunto 020330 — (Reavaliacdo, reducdo a valor recuperavel, depreciacéo,
amortizagdo e exaustdo na administracdo direta da unido, suas autarquias e fundacdes).

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

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

a. A capacidade de geracao de beneficios futuros;

b. O desgaste fisico decorrente de fatores operacionais ou nao;

c. A obsolescéncia tecnologica

d. Os limites legais ou contratuais sobre 0 uso ou exploracéo do ativo

10 A definicdo da vida atil econdmica se dara com base em parametros e indices
admitidos em norma especifica ou laudo técnico

A metodologia de célculo da depreciacao, amortizacao e exaustdo esta baseada nos itens
12 e 13 da NBC T 16.9 e nos itens 32, 47 e 48 do Manual SIAFI.

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 utilizacdo de outros métodos de calculo dos encargos de
depreciacéo pode ser utilizados: o método linear.

32 Como regra geral, a depreciacéo serd iniciada a partir do primeiro dia do més
seguinte a data da colocacdo do bem em utilizagcdo. 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 depreciacdo no primeiro més sejam relevantes, admite-
se, em carater de excecdo, o computo da depreciacdo em fracdo menor do que 1
(um) més.

47 Os métodos de depreciacdo, amortizagdo e exaustdo devem ser compativeis com
a vida util econémica do ativo e aplicado uniformemente.
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48 O método de célculo dos encargos de depreciacdo a ser utilizado para toda a
Administracdo Publica direta, autdrquica e fundacional serd o das quotas
constantes, ja que a informacao deve ser consistente e comparavel, devendo constar
em notas explicativas.

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

O administrador devera seguir a tabela de vida util abaixo, estabelecida para cada
conta contabil. Essa definicdo deve-se a necessidade de padronizacédo de critérios
dos orgdos da Administracdo Publica direta, autarquias e fundacBes publicas
pertencentes ao Orcamento Fiscal e da Seguridade Social para geracdo de dados
consistentes e comparaveis. Essa padronizacdo viabilizara a divulgacdo nas notas
explicativas do Balanco Geral da Unido dos critérios adotados para depreciacao.
Assim, mesmo havendo diferencas relativas as caracteristicas de cada item
classificado na mesma conta contabil, devera ser aplicado o critério padrdo de vida
atil, devido as limitagdes operacionais dos sistemas, compreensao da informacéo e
representatividade. Pelo mesmo motivo, o valor residual dos bens também ser&
padronizado e devera seguir o especificado na tabela abaixo:

A metodologia adotada para realizar a avaliacdo e mensuracao € baseada no desgaste
pelo uso, obsolescéncia e acdo da natureza. Para efetuar-se a depreciacdo, entretanto, é
necessario que a base monetéria inicial seja confidvel, ou seja, o valor registrado deve
espelhar o valor justo.

Vale ressaltar que os critérios contidos na NBC T 16.9 e NBC T 16.10 permite o
registro dos ativos do instituto com valor justo ou o valor de mercado na data de
encerramento do balanco patrimonial, fazendo com que 0s mesmos ndo permanecam com
valores historicos.

11.2. Declaragdo do Contador Atestando a Conformidade das Demonstracdes
Contébeis
11.2.1. Declaragéo com ressalva
Ver Anexo IV
11.3. DEMONSTRACOES CONTABEIS E NOTAS EXPLICATIVAS PREVISTAS NA LEI N°
4.320/1964 E PELANBC T 16.6 APROVADA PELA RESOLUCAO CFC N0 1.133/2008
Na&o se aplica conforme DN201-119
11.4. DEMONSTRACOES CONTABEIS E NOTAS EXPLICATIVAS EXIGIDAS PELA LEI N°
6.404/1976
Né&o se aplica conforme DN201-119

11.5. CoMPOSICAO ACIONARIA DAS EMPRESAS ESTATAIS
Na&o se aplica conforme DN201-119

11.6. PARECER DA AUDITORIA INDEPENDENTE
Na&o se aplica conforme DN201-119
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12. OUTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO

12.1. INFORMACOES SOBRE PROGRAMAS DO PPA
O Into participou da execucdo de 03 programas durante o exercicio financeiro de 2012:
- Programa tematico 2015: Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
- Programa de gestdo, manutencdo e servicos ao Estado 2115: Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Saude.
- Programa 0089: Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido;

12.1.1. ACAO DO PROGRAMA 2015

Tabela 22 - Ac¢bes Vinculadas a Programa Temético de Responsabilidade Administrativa da UJ
Identificagdo da Acéo
8759 - Aperfeigoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de AcGes e Servigos Especializados em
Traumatologia e Ortopedia - INTO
Descricao Provimento e ampliagdo do acesso da populacdo aos servicos de traumatologia e ortopedia.
02PA — Aperfeicoamento, Avaliagdo, Desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Ag¢des e Servigos

Cddigo

BN e Especializados em Traumatologia e Ortopedia

Unidade Responséavel Secretaria de Atencdo a Saude

Unidade Or¢camentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude

Unidade Administrativa Responsavel Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Execucao Orcamentaria e Financeira da Acao (em R$ 1,00)
Dotacado Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados N&o Processados Valores Pagos

232.000.000,00  236.000.000,00  231.999.304,16 168.833.550,65 13.548.479,03 63.165.753,51 155.285.071,62
Metas do Exercicio Para a A¢ao

Ordem Descricdo Unidade de Meta Fisica
Medida Prevista Realizada

01 Atendimento realizado Unidade 341.582 176.882

Fonte: SIOP e SIAFI Gerencial
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Andlise Critica

A meta de atendimento ambulatorial do Into pactuada para 2012 foi de 341.582
atendimentos e o cumprimento foi de 51,8%, ou seja, foram realizados 176.882
atendimentos no ano de 2012.

O célculo desta meta foi realizado com base em um projeto de expansdo do Into
desenvolvido por uma empresa especializada em consultoria em salde, a qual fez analises
do ambiente interno e externo do Instituto e elaborou as projecdes para a mudanca de sua
sede, que ocorreu no final de 2011, para uma area fisica cinco vezes maior.

Para o célculo da meta de atendimento ambulatorial levou-se em consideracao
principalmente 0 aumento da area fisica da nova sede - que passou a oferecer 60
consultorios para atendimento, contra os 15 existentes na sede antiga. No entanto, ndo era
possivel prever as dificuldades relacionadas ao processo de mudanca, a necessidade de
adaptacdo a nova estrutura e a necessidade de ajuste e até mesmo reengenharia de diversos
processos operacionais. A mudanca foi extremamente complexa e 0s processos operacionais
que precisaram de novos ajustes necessitaram de tempo habil para serem completamente
implementados. O proprio conceito de atendimento multidisciplinar, a ser iniciado apos a
mudanga, no qual a consulta do ortopedista seria seguida por trés consultas (enfermagem,
assistente social e profissional de reabilitacdo) ndo foi implementado em sua completude,
pois demanda uma mudanca na cultura organizacional do Instituto, o que ndo ocorre em um
curto periodo de tempo. Desta forma, o calculo baseado nas estruturas fisica e operacional,
ndo se mostrou razoavel, dentro da nova realidade do Instituto.

Vale ressaltar ainda, que em areas especificas como a Reabilitacdo, a caréncia por
recursos humanos especializados impactou intensamente sua produtividade uma vez que o
calculo da estimativa de atendimentos para essa area também dependia deste aumento - o
que nao foi possivel no ano de 2012.

Era esperado que em 2012, com a chegada de novos profissionais, ainda que em um
namero inferior ao esperado, o Into atingisse ao menos 85% de sua operacionalizacdo plena,
fato que ndo prevaleceu devido aos fatores anteriormente citados, somada a necessidade de
treinamento e capacitacao dos recém-chegados - visto que o Instituto opera em um ambiente
de alta complexidade.

Por fim, pode-se evidenciar ainda a queda dos atendimentos ao paciente devido a
greve dos funcionarios ocorrida no periodo de 09/07 a 05/09 e subsequente mudanca no
contrato de transporte que impactou diretamente no atendimento domiciliar, reducdo de
16%.

142



12.1.2. ACAO DO PROGRAMA 2115

Tabela 23 - Aces Vinculadas a Programa de Gestdo, Manutencao e Servicos de Responsabilidade
Administrativa da UJ
Identificacdo da A¢do

Cadigo 20TP - Pagamento de Pessoal Ativo da Unido
Descricao Pagamento de espécies remuneratdrias devido aos servidores e empregados
ativos civis da Unido
Unidade Responsavel Secretaria-Executiva
Unidade Orcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Salde
Unidade Administrativa Responsavel Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Execucao Orgamentaria e Financeira da Acédo (em R$ 1,00)
Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Empenhada Liquidada Processados N&o
Processados
11.397,30 11.397,30 - - 11.397,30

Fonte: SIOP e SIAFI Gerencial

Tabela 24 - A¢bes Vinculadas a Programa de Gestdo, Manutengéo e Servigos de Responsabilidade
Administrativa da UJ

Identificacdo da Acédo
Cadigo 4572 - Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacdo e Requalificagdo
Descricao Realizacdo de acdes diversas voltadas ao treinamento de servidores, tais como

custeio dos eventos, pagamento de passagens e diarias aos servidores, quando
em viagem para capacitacdo, taxa de inscricio em cursos, Seminarios,
congressos e outras despesas relacionadas a capacitagdo de pessoal.

Unidade Responséavel Coordenacdo de Planejamento e Execucdo Orgamentaria e Financeira,
Coordenacéo-Geral de Gestéo de Pessoas.
Unidade Or¢camentaria 36901 - Fundo Nacional de Saide
Unidade Administrativa Responsavel Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Execucao Orgcamentaria e Financeira da Acdo (em R$ 1,00)
Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Empenhada Liquidada Processados Né&o
Processados
28.785,43 - - 28.785,43 -

Fonte: SIOP e SIAFI Gerencial
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Tabela 25 - A¢es Vinculadas a Programa de Gestdo, Manutencéo e Servicos de Responsabilidade
Administrativa da UJ

Identificacdo da Acédo
Codigo 8580 - Desenvolvimento Institucional e Modernizagdo Administrativa para a
Melhoria da Gestéo
Descricdo Realizacdo de despesas relativas a cooperacgao técnica e promogao de eventos

técnicos, envolvendo o deslocamento de servidores e colaboradores; a edigdo
de publicacGes para divulgacdo e disseminacdo de informacGes e o
financiamento de estudos e consultorias (que tém por objetivo elaborar,
aprimorar ou dar subsidios ao aperfeigoamento das atividades)

Unidade Responsavel Secretaria Executiva

Unidade Or¢camentéria 36901 - Fundo Nacional de Saude

Unidade Administrativa Responsavel Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Execucao Orcamentaria e Financeira da Acao (em R$ 1,00)
Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Empenhada Liquidada Processados N&o
Processados
931,67 581,67 - 350,00 581,67

Fonte: SIOP e SIAFI Gerencial

12.1.3. AcCA0 DO PROGRAMA 0089

Tabela 26 - A¢des Vinculadas a Programa de Gestdo, Manutencgao e Servicos de Responsabilidade
Administrativa da UJ

Identificacdo da Acédo
Cddigo 0181 - Pagamento de Aposentadorias e Pensdes - Servidores Civis
Descricdo Pagamento de proventos oriundos de direito previdenciario préprio dos
servidores publicos civis do Poder Executivo ou dos seus pensionistas.
Unidade Responsavel Né&o ha
Unidade Or¢camentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Unidade Administrativa Responsavel Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Execucao Orcamentaria e Financeira da Acao (em R$ 1,00)
Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Empenhada Liquidada Processados Né&o
Processados
10.566,77 10.566,77 - - 10.566,77

Fonte: SIOP e SIAFI Gerencial
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12.2. ACOES DESENVOLVIDAS EM 2012 E A SEREM DESENVOLVIDAS EM 2013

Segue abaixo as ac¢bes desenvolvidas pelas areas no ano de 2012 bem como aquelas a serem desenvolvidas no ano de 2013, conforme relatorios
das respectivas areas.

Areas
COUNH
GRISC

Tabela 27 — Ac6es desenvolvidas e a serem desenvolvidas pelas areas

Ac0es desenvolvidas em 2012
Coordenacéo da Unidade Hospitalar

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

- Boletim eletrdnico GRISC disponibilizado na intranet com foco em resultados.
- Incremento da notificagdo on- line para Eventos Inesperados.

- Coordenacdo das reunides do Grupo de Vigilancia Hospitalar (GVH) que objetiva

o desenvolvimento de a¢des de melhorias em setores que apresentam nédo
conformidades nos seus processos de trabalho.

- CoordenacAo de reunides junto a Area de Padronizacdo e Qualificacdo, Area de
Procedimento Licitatorio e Servico de Almoxarifado para reviséo dos processos de
padronizacdo de materiais médicos hospitalares, visando a pré-qualificacdo dos
mesmaos.

- Coordenacdo de reunides junto a Engenharia Clinica e Setor de Patrim6nio para
normatizacdo da guarda e manutencéo dos equipamentos biomédicos existentes no
Into em situacdo de comodatos.

- Participacéo na criacdo do site do Into no Portal PROQUALIS/FIOCRUZ/MS.

- Divulgagdo das atividades da gerencia de risco do Into na revista do consorcio
brasileiro de acreditacéo.

Ac0es a serem desenvolvidas em 2013

- Maior utilizagéo da ferramenta para analise prospectiva de riscos - FMEA
(Analise do Modo e do Efeito da Falha) em setores do Into.

- Lancamento do Projeto Hospital Seguro.
- Realizacdo de eventos cientificos na area de seguranga do paciente.

- Divulgacéo do projeto de monitoramento de medicamentos criado pela Area de
Farmacovigilancia.

- Criacdo junto a ARDIN de um espago na intranet para respostas as notificacdes
com as agdes implementadas para a melhora dos processos.

- Realizagdo de campanha para refinamento de notificagdes.
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ADEPH

AINFH

- Projeto “Posso Ajudar?” Acolhimento em diversos setores (UAMB, UIMAG,
UREAB, UINTE, HOTELARIA e ULAUD): IMPLANTADO (setembro).

- Divulgagéo e fortalecimento da Gestéo Participativa

- Encontro de Sensibilizacdo para a Aten¢do ao Vinculo e Comunicacéo de
Noticias Dificeis

- Exposigdes “Abstracionismo Geométrico e Natureza Viva” e “Guerreiros do
Into”

- Evento pela mobilizacdo pré-salde da populagéo negra c/ apresentagdo da
pesquisa sobre Seguranca e Civilidade no Transito Urbano do Rio de Janeiro,
realizada pela Superintendéncia de Promocéo a Sadde do Municipio do Rio de
Janeiro.

- Workshops de humanizacéo para funcionrios da limpeza e maqueiros
- Acolhimento aos residentes

- Entrevista ao Canal Saude da Fiocruz

- Participacéo no Programa “Mesa Redonda no Canal Satde da Fiocruz”
- IV Curso de Capacitacéo de Voluntérios Religiosos

- Palestra sobre Espiritualidade na Unidade de Geriatria e Gerontologia do Hospital
Central da Aeronautica

- Encontro Ecuménico de Pascoa e de Acdo de Gragas

- Apresentacdes de coral nas enfermarias

- Culto Catolico, Evangélico e Messianico de Natal

- Acompanhamento de projetos iniciados pelo grupo de Apoiadores da PNHo

- Alteracéo no registro de infecg6es, com adocéo de ficha baseada no modelo do
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos EUA (CDC), o que permitiu uma

maior padronizacdo no diagnostico dos casos e a revisao por um segundo
observador (dupla checagem).

- Elaboracéo de protocolo padronizado de coleta de hemoculturas.

- Melhoria na comunicacédo entre AINFH e chefias do CTI, com notificacdo via
online das taxas mensais ao longo de todo 0 ano

- Treinamento da equipe médica do CTI e demais profissionais (enfermagem,
fisioterapia, etc.)
- Aumento significativo da producdo cientifica em congressos

- Atendimento ambulatorial pés-internagdo para pacientes com infeccéo
osteoarticular.

- Divulgar e fortalecer a Gestdo Participativa

- Realizar oficinas para divulgacéo da Politica Nacional de Humanizag&o.
- Fortalecer e articular as acdes ja existentes no Into dentro das diretrizes e
dispositivos da Politica Nacional de Humanizag&o.

- Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacao hospitalar que venham a
beneficiar os usuarios e os profissionais de saide:

- Colaborar com o fortalecimento dos Centros de Atendimento Especializado para
gue se constituam como equipes de referéncia e de apoio matricial dentro de uma
visdo ampla do cuidado em saude.

- Clinica ampliada através da promogdo da efetiva interdisciplinaridade nos
Centros de Atencao Especializados (CAE’s), destacando o fortalecimento do
vinculo com o usuério.

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

- Promover rodas de conversa, importante ferramenta da PNH na resolucdo dos
processos de trabalho, como estratégia de comunicagdo e integracdo entre 0s
diferentes setores.

- Dar continuidade ao andamento dos projetos iniciados pelo Grupo de Apoiadores
da Politica Nacional de Humanizacéo

- Treinamento da equipe de coletores de hemocultura

- Intensificacdo dos treinamentos multidisciplinares sobre medidas preventivas das
IRAS.

- Avaliacdo quanto a incorporagao de outras tecnologias para diminuicdo de IRAS,
como aspiracdo supraglotica e uso de curativos com antissépticos, apds otimizagédo
das medidas preventivas acima citadas.

- Adocdo do campo longo, cobrindo o corpo todo do paciente, para coleta de
hemoculturas.

- Elaboracdo de protocolo de prevencdo de infeccdo de sitio cirlrgico
- Intensificacdo da divulgacdo das taxas de infeccao de sitio cirtrgico
- Tornar o treinamento da higienizacdo das méo obrigatorio
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AINFH

ARMIN

ARDOR

ARPED

ANEST

- Realizagdo de visitas técnicas em setores conforme normas padronizadas pela
ANVISA

- Realizacdo do 3° Forum de Tromboembolismo Venoso
- Auditoria sistematica da evolugéo dos médicos da ARMIN nos prontuarios

- Instituido Programa de Educacao Médica Permanente que consiste no envio
eletronico quinzenal de questdes sobre temas da pratica médica no Into

- Apresentacdes cientificas nas reuniées mensais da ARMIN

- Manutencéo da estratégia de educacdo continuada semestral para a forca de
trabalho do Into, sobre a responsabilidade de todos no controle da dor na
Instituicdo;

- Aplicacéo pela farmacéutica do formulario para dispensacdo de medicamentos
pelo ambulatério da clinica da dor, com a finalidade de identificar os problemas
relacionados a medicamentos e resultados negativos associados aos mesmos em
pacientes ambulatoriais da clinica da dor.

- Registro, através de relatério médico semanal, do caso clinico mais diferenciado
acompanhado pela ARDOR, na enfermaria neste periodo;

- Agendamento de visitas de diagnéstico pelo CBA (Consoércio Brasileiro de
Acreditacdo) para certificagdo especifica do servico da ARDOR

- Criacéo de agenda para atendimento ambulatorial da farmacéutica

Em agosto de 2012, ocorreu o mutirdo de cirurgias incluindo os grupos da
Microcirurgia e Mdo. Foram operadas 29 criangas em dois dias consecutivos da
semana, sem intercorréncias.

- Realizacéo de auditorias nas documentacdes preenchidas pelo staff e
comunicagdo das eventuais falhas aos responsaveis para que se evite reincidéncia;

- Foram realizadas reunides clinicas do servigo para apresentacao de casos clinicos
relevantes e discusséo de questfes administrativas;

- Realizacdo do VI Simpdsio de Anestesia Ortopédica do Into em maio de 2012.

- Realizacdo do evento sobre higiene das méos por ocasido do dia mundial da
higieniza¢do das méos

- Realizaco de treinamento dos anestesistas com énfase no indicador de uso de
Antibiético Profilatico até 1h antes da incisdo cirrgica

- Instituicdo do ambulatério de osteoporose grave e espondiloartrose, com a
inclusdo de novos pacientes e a retomada de estudos nesta area.

- Introducdo de uma atividade em ortogeriatria, com servigo de parecer em geriatria
a pacientes internados. Desenvolvimento de protocolos mais especificos nesta area.

- Organizagdao de cursos e simpdsios para os funcionarios do Into, e abertos para
funcionarios do SUS.

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

- Ampliar o nimero de pacientes do ambulatério a serem acompanhados pela
farmacéutica.

- Impressdo do Manual de bolso de Controle da dor do Into — para os profissionais;

- Produzir trabalho sobre para apresentacdo no Simpdsio de dor - SIMBIDOR —
Novembro de 2013;

- Impresséo da Cartilha de orientagdo ao paciente sobre dor;
- Publicacéo em revista cientifica dos trabalhos realizados

- Agendamento de visitas de diagnéstico pelo CBA (Consoércio Brasileiro de
Acreditacdo) para certificacdo especifica do servico da ARDOR

- Ministrar aula sobre dor aguda e crdnica para toda a for¢a de trabalho incluindo
residente
-Formulacéo de Protocolos clinicos especificos da Pediatria.

-Implantagdo do acompanhamento pedagdgico (classe escolar) para os pacientes
internados.

-Expansao do ambulatério de pré-operatdrio de Pediatria com avaliacdo de 100%
dos pacientes com critério de inclusdo para encaminhamento ao ambulatorio.

- Realizacdo de curso interno para treinamento de uso de ultrassonografia em
anestesia;

- Realizacédo de auditorias regulares quanto ao preenchimento de documentacéo
anestésica
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AENFE

ARSOC

Into
Volunta-
rio

-Formacdo de uma equipe de auxiliares para atuar especificamente na assisténcia
ao paciente com necessidade de transporte extra-hospitalar. Foi elaborada rotina
especifica pelo Servico de Transportes (SETRAN) e treinamento pelo SEPEN

-Participacgdo na elaboracéo de cartilha para pacientes e cuidadores;
-Realizac&o de Evento Social na semana de Enfermagem;

-Realizacdo do | Simpdsio de Enfermagem Ortopédica, pelos enfermeiros dos
Centros de Atencdo de Especialidades (CAES);

- Consolidacdo da consulta de enfermagem realizada pelos enfermeiros dos CAEs;
- Participacdo na implementagéo do projeto de automacédo da Unidade de Farmacia
- Elaboracéo da rotina PICC.

- Realizacéo do evento comemorativo do dia do assistente social

- Elaborago de relatério com as maiores dificuldades encontradas por pacientes
em tratamento fora de domicilio.

- Distribuicdo de material de leitura (livros e revistas) para os pacientes internados.
- Confeccdo, preenchimento e postagem de cartas e cartdes artesanais

- Corte de cabelo e outros servicos de cabeleireiro junto aos pacientes internados e
seus acompanhantes

- Desenvolvimento de atividades ludicas na pediatria

- Utilizacdo de jogos variados como instrumento de lazer e interacdo

- Contadores de historias para as criangas e adolescentes internados

- Montagem e distribuicdo de kits de recreacédo para pacientes infantis

- Atividades voluntarias voltadas para a valorizacdo da autoestima dos cuidadores
destes pacientes

- Foram captadas doacdes de materiais de higiene pessoal diversos para a
confeccao de “Kits de Natal

- Visitas do palhaco Ronald Mc Donald a enfermaria infantil com brincadeiras e
magicas, visando o entretenimento dos pacientes internados

- Apresentacdo musical do grupo principal do Projeto Harmonicanto Projeto
Mdsica e Cidadania composto por criangas e adolescentes moradores da
comunidade do Cantagalo

-Implementacéo da rotina de insercéo e manutencéo do Cateter VVenoso Central de
Insercéo Periférico (PICC);
-Formacdo de equipe especializada em Insercdo de PICC;

-Realizacdo de eventos cientificos: Simpdsios e Féruns, com a participacédo de toda
a equipe em seus diversos niveis.

-Revisdo de todas as rotinas e protocolos da AENFE;

- Inicio do processo de avaliacdo técnica de todos os profissionais da area de
enfermagem

- Formagcdo do comité de ética em enfermagem.

- Perspectiva de aproximagdo com a Comissdo Regional de Igualdade de
Oportunidades do Ministério do Trabalho, que propds uma parceria conosco

- Aprofundar discussdes com as redes de satde municipal, estadual e federal

- Realizacéo do evento comemorativo do dia do assistente social

- Elaborar caderno com publicac@es e trabalhos realizados pelas assistentes sociais
dos CAES’s aos pacientes externos ¢ TFD

Superarmos o total de horas de trabalho voluntario registrados no ano de 2012,
tendo em vista que novos voluntérios foram treinados no segundo semestre deste
ano
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ARNUT

ARMEN

ARFAT

NIR

- Fornecimento de refei¢6es a pacientes em TFD.

- Utilizacdo da SLA (Acordo de Niveis de Servigos) como instrumento para
fiscalizacdo e gestdo da qualidade do servico prestado pela Empresa de
Alimentacéo Terceirizada

- Realizar da Xl Jornada de Nutrigdo do Into
- Fornecimento de refei¢des a pacientes que aguardam a admissao
- Abertura de processo para cessao de uso da area para cantina e restaurante

- Atividades de ensino e aprendizagem: treinamento para os funcionarios
operacionais da cozinha, trabalhos apresentados em simpdsio, seminarios e féruns,
artigos publicados, matérias para revista, entrevistas concedidas, realizacéo de
prova classificatoria e acolhimento a nutricionistas para estagio profissional.

- Articulagdo com institui¢des que promovem reabilitacdo e autonomia para
deficientes fisicos.
- Realizacdo do 1°. Encontro de Sadde Mental do Into

-Implantagdo de registro sistematico dos chamados de plantdo para que possa ser
quantificada onde hd maior demanda de atendimento.

- Reunides com os CAE’s com esclarecimentos sobre a tabela SUS visando a
melhoria da qualidade da informac&o nos prontuarios

- Criagdo de uma equipe de auditoria interna, na ARFAT

- Implantado um sistema de devolugdo de prontuérios a DAESP, com a finalidade
de correcdo do procedimento que apresentasse incompatibilidade, pelo profissional
que o realizou;

- Contatos permanentes e reunido com a Central de Regulacéo.

- Contato telefénico com os pacientes agendados via Sisreg para minimizar o
absenteismo.

- Contato permanente os NIRs das outras unidades encaminhadoras com o intuito
de estreitar as relacdes e atualizagGes de novas rotinas

- Estabelecimento de Interface entre a Unidade Hospitalar com as Centrais de
Regulacéo das secretarias municipal e estadual de saude e defesa civil locais;

- Coordenacéo do trabalho da Regulagdo de vagas no ambito da unidade hospitalar,
colaborando ao gerenciamento de leitos, geréncia de fila, unidade de internagéo,
unidade ambulatorial e coordenacéo da Unidade hospitalar;

- Realizar a XI11 Jornada de Nutri¢do do Into;

- Promover refei¢des teméticas no refeitorio;

- Inaugurar na intranet espaco destinado a informes sobre nutricéo;
- Promover novos Cursos de Atualizacdo;

- Implantacéo do lactario

- Participar de cursos de atualizagdo em nutrigdo clinica e treinamento dos
funcionarios operacionais da cozinha;

- Realizar pesquisas sobre a qualidade da assisténcia;
- Concluir o processo de informatizacdo da ARNUT;
- Implantacéo do lactério

- Incentivar a produgdo cientifica da ARMEN.
- Realizacdo do 2°. Encontro de Satde Mental do Into.

- Aumentar o atendimento ambulatorial junto aos CAES e na UREAB, com a
ampliagdo da proposta de atuacdo em sala de espera.

- Reduzir as glosas de CNRAC por permanéncia a maior que o permitido na
Tabela.

- Aprimorar a inser¢do da informag&o no prontuario do paciente trabalhando com
os Centros de Atengdo Especializada a compatibilizacdo dos procedimentos
realizados com a tabela de Procedimentos DATASUS, dentro da logica da Tabela

- Reduzir o percentual de glosas da unidade a taxa de 2%

- Estreitar e melhorar a comunicacao dos dias das marcagdes das consultas com os
pacientes agendados, visando diminuir o nimero de absenteismo.
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NIR

UAMB

UDOMI

UINTE

- Promoc&o de interacdo com a equipe interna e Central de Regulacdo, garantindo o
fluxo continuo da informacdo conforme a pactuacao estabelecida;

- Participacéo da construcdo e avaliagdo de Protocolos de Acesso e Regulacéo de
vagas na unidade hospitalar, informando quaisquer modificagdes as Centrais de
Regulacéo.

- Implantacéo de atendimento a pacientes com distrofias osteo-articulares
(nefrologia) e medicina e trauma do esporte;

- Readequacéo no modelo de atendimento dos CAE’s (Centro de Atengao
Especializada), com implementacdo de consulta de enfermagem aos usuarios de
primeira vez e aos de pré-internacdo, com projeto piloto na especialidade do
quadril;

- Melhoria da ampliagdo de redes de referéncia, através do contato direto com
outras unidades de saude e servi¢o social da unidade.

- Aprimoramento e qualificacdo de recursos humanos

- Aperfeicoou-se o mecanismo de gerenciamento de leitos hospitalares e pacientes
internados, a partir do monitoramento de indicadores de produtividade e qualidade;

- Buscou-se melhorar a comunicacéo entre a UINTE e outros setores, permitindo a
mediacdo de conflitos e o aperfeicoamento do processo de trabalho, ocasionando
diminuicdo do tempo de espera do paciente no setor de admisséo;

- Atualizou-se o livro da Vigilancia Sanitéaria para monitoramento de todos 0s
pacientes internados;

- Aperfeicoou-se 0 mecanismo de recep¢do e acompanhamento dos pacientes do
projeto de TFD/CNRAC internados, em atendimento ambulatorial e hospedados no
Hotel Granada até o periodo de 12/06/2012, ap6s este periodo sendo hospedados na
prépria Instituicao;

- Instituiu-se um termo de responsabilidade por pertences pessoas esclarecendo ao
paciente que a guarda ndo € de responsabilidade da institui¢do

- Alteracdo no perfil das agendas médicas com finalidade de revisdo de fila
cirtrgica.

- Abertura de um novo guiché para suporte no atendimento a pacientes do trauma
referenciado;

- Implantacéo de atendimento a pacientes do trauma referenciado;

- Previsdo de ampliacdo do Servico de Atendimento Domiciliar que hoje opera
com 3 rotas diarias e aumentara gradativamente de acordo com as demandas da
Unidade

- Reduzir o tempo de espera dos pacientes pela liberacéo do leito;

- Aperfeicoar o processo de gerenciamento de leitos hospitalares e pacientes
internados
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UREAB

UARQ

ULAUD

UROUP

UTRAN

- Organizacao dos espacos fisicos da UREAB no ambulatério e nas enfermarias.
- Reorganizacg&o de equipes interdisciplinares nas enfermarias.

- Abertura do setor de Hidroterapia.

- Planejamento e estruturacdo de equipe de Reabilitacdo para atendimento dos
pacientes do Trauma Referenciado.

- Elaboragéo de materiais voltados a educacdo do paciente: cartilha do Centro de
Amputados, folheto de Orientacdo para Pacientes em Tratamento com Toxina
Botulinica.

- Participacdo em grupos de trabalho em programas do Ministério da Satde: Viver
sem Limites, Projeto de Construgdo do Instituto de Reabilitacdo do Haiti, Projeto
de Auxilio ao Governo da Tanzania para Reabilitacdo Pediétrica.

- Digitalizacéo de prontuarios

- Ampliacéo do prazo de validade do laudo médico

- Disponibilizag&o no site do Into de ferramentas para validagdo de originalidade de
laudo médico e verificagdo da situacdo do pedido de laudo médico

- O ano de 2012 foi de reestruturacdo do servico visando ao inicio das atividades de
coleta de sangue de doadores.

- O Comité Transfusional foi reestruturado e tem como uma de suas func¢ées
reavaliar o padrdo de reserva cirtrgica do Into e auxiliar na implantacdo do mesmo

- Planejamento e abertura da oficina de atividades de vida diaria
- Introdug&o de novas tecnologias na assisténcia

- Abertura do ambulatério de Pré-Operat6rio

- Reativar a¢des do PREOCUPEC

- Reativar programa de concessao de cadeiras de rodas especiais para pacientes
com lesdes neuromusculares

- Aumentar produgdo na Terapia Ocupacional

- Capacitacdo dos profissionais da assisténcia para a utilizacdo da CIF (Cédigo
Internacional de Funcionalidade)

- Capacitacdo/ atualizagéo dos servidores e terceirizados.

- Institucionalizacdo do Arquivo Intermedidrio, mediante a implantacéo da Tabela
de Temporalidade, ou terceirizacdo da guarda da massa documental, visando ao
descongestionamento do espaco fisico.

- Colaboragdo na continuidade do processo de digitalizagdo

- Colaboragdo no processo de implantacdo do prontuario eletrénico

- Otimizar o atendimento ao publico, tentando manter reduzido o tempo de entrega
dos laudos médicos.

- Acompanhar manualmente o relatério quantitativo de atendimentos telefénicos
realizados na recepg¢do do laudo médico.

- Buscar maior integracdo com as demais unidades do Into, a fim de obter mais
prontamente os prontuarios que ndo se encontram no Arquivo Médico quando os
respectivos pacientes solicitam laudo médico.

- Melhorar o recolhimento das roupas utilizadas na unidade.

- Adaptar o quantitativo de roupas do projeto basico (enxoval) em todo hospital

- Iniciar a coleta de sangue de doadores e reduzir a suspensao de cirurgias por falta
de sangue. Aumentar a taxa de utilizacdo de reserva cirlrgica.

- Implantacéo do posto de coleta e transfusdo
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UIMAG

UPATO

UANAT

- Treinamento para novos e antigos funcionarios para atendimento da rotina de
exames radioldgicos ortopédicos;

- Iniciou-se a partir de setembro a digitalizacdo das imagens radiograficas, que
embora ainda em fase de adaptacgdo ja nos permitiu a reducao dos gastos dos
filmes;

- Acompanhamento da instalacdo do equipamento de Tomografia
Computadorizada com 64 canais;

- Reencaminhamos uma solicitacdo de contratacdo de profissional fisico, para
atender a Portaria 453 da ANVISA/MS;

- Efetuamos a compra de EPI’s de protecédo para possiveis manipulacdes dos
produtos quimicos para revelacéo de filmes radiolégicos;

- Monitoramento do atendimento dos pacientes no momento da coleta do
ambulatério e acompanhamento das requisi¢fes de exames.

- Redesenho do pedido de solicitacdo de exames de laboratério para os doadores
vivos e cadaveres do Banco de Multitecidos.

- Treinamento continuado dos colaboradores da LABCLIM pela equipe de
fiscalizacdo da UPATO em relagéo a biosseguranga, e as metas internacionais de
seguranca do paciente.

- Avaliacdo e monitoramento dos controles de qualidade interno e externo de todos
0s analitos em uso na rotina do Into.

- Aplicacdo das técnicas de controle de qualidade estatistico com vistas a avaliar 0
desempenho dos reagentes em uso pela LABCLIM.

- Acompanhamento da resolugdo dos problemas associados ao interfaceamento dos
equipamentos / integracdo da informacéo entre os sistemas.

- Atualizacdo e adequacao periddica dos processos de trabalho da equipe de
fiscalizacdo da UPATO visando acompanhar a manutencdo do cumprimento do
contrato desde a habilitacdo até os dias atuais

- Processamento, recortes e coloragdes de material histopatolégico para o CTCEL.

- Realizacdo de estudo complementar pela Imuno-histoquimica através de acordo
verbal firmado com a chefia da Divisdo de Patologia do INCA a partir de agosto de
20009, possibilitando que o paciente tenha seu caso todo resolvido na Instituicéo.

- Solicitacdo de dois equipamentos de Ultrassonografia para realizagdo de exames
de Ecocardiograma/ Doppler Vascular e de trés com especificacdes e transdutores
necessarios a realizacdo dos exames ortopédicos

- Acompanhar o inicio do Levantamento Radiométrico a ser realizado pelo
Laboratorio de Ciéncias Radiologicas — LCR/ UERJ, visando a obten¢do do Laudo
em Aprovacdo em Radioprotecao;

- Acompanhar a fase final do Processo para contratacdo de empresa para realizacdo
do Programa de Garantia de Qualidade, item obrigatorio da Portaria 453 de 01
Junho de 1998 — ANVISA/MS;

- Apo6s a chegada do célculo de blindagem e do levantamento radiométrico das
salas de exames radioldgicos localizadas nos CAES, solicitar a Engenharia do Into
a construcdo de biombos para as mesmas;

- Iniciaremos um cronograma de capacitagdo interna para os técnicos da UIMAG.
- Acompanhar o processo para compra de equipamento de Ressonancia Magnética.
- Elaboragdo do memorial descritivo e levantamento da documentagdo necessaria
para licenciamento sanitario do SLABPEC.

- Efetivacéo do licenciamento sanitario do SLABPEC.

- Capacitagdo dos servidores técnicos da UPATO para o inicio da Pesquisa a ser
realizada em parceria com a UFRJ que visa aperfeicoar os métodos de transporte e
identificacdo de bactérias anaerdbias, em associagdo com infec¢des de protese
ortopédica do ombro.

- Condugdo do projeto de pesquisa intitulado como: “Otimiza¢do do método de
deteccdo de infecgdes causadas por microrganismos anaerébios associados aos
implantes ortopédicos utilizados nas cirurgias do ombro no Into.”

- Implantacéo e efetivagdo do inicio das atividades do laboratério de microbiologia
da SLABPEC.

- Treinamento com os profissionais do Laboratorio terceirizado em relagdo a
biosseguranca, e as metas internacionais de seguranca do paciente.

- Aumento do ndmero de funcionarios médicos anatomopatologistas, técnicos e
administrativos.

- Informatizagdo da unidade através de software especifico para laboratdrio de
anatomia patoldgica

- Efetivacdo de consultoria com Patologista especializada.
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- Implantado o primeiro dispensario eletronico de medicamentos na UFARM. Tal
equipamento tem permitido que o processo de dispensacdo de medicamentos aos
pacientes de alta hospitalar seja realizado de forma mais segura (uso da biometria
para retirada dos insumos), acurada e célere para prestacao de servigo ao usuario.

- Realizado processo de analise ambiental da UFARM para identificar os fatores
ambientais internos (forcas e fraquezas do setor) e externos (oportunidades e
riscos)

Coordenacéo Executiva

- Otimizagdo das ambul&ncias com utilizagdo do transporte simultaneo de 02
pacientes (02 macas).

- Maior utilizagdo de carros de passeio para o transporte de Hemoderivados.

- Avaliagio da sala da Central de Atendimento Telefonico pela Area de Satide
Ocupacional a mudanca de sala, com realizagdo das adequagdes necessarias.

- Aperfeicoamento do sistema de anotacgdo das ligagdes realizadas.

- Treinamento de parte da equipe da Central de Atendimento Telefénico com curso
de aperfeicoamento: Atendimento ao Cliente.

- Adequacdo de rotinas e interfaces da area de limpeza a nova sede.
- Treinamento em servigo de todos os funcionarios da area de limpeza.

- Aquisicédo de equipamentos para o setor tais como microscépios, negatoscopio e
autotécnico.

- Avaliagdo da exaustéo da unidade

- Substituicdo da requisicao atual pelo modelo em teste que visa obter mais
informacdes clinicas

- Obter licenca da vigilancia sanitaria, com processo iniciado

- Automagdo dos processos de distribuicéo e dispensacdo de medicamentos através
da implantacéo de dispensérios eletronicos nas unidades de cuidado e internagéo
dos pacientes e de um armario eletrénico com tecnologia tipo carrossel vertical que
integrado ao sistema operacional de gestao hospitalar

- Ampliacéo da atencéo farmacéutica em pacientes ambulatoriais da pré-internagdo
dos Centros de Atengdo Especializada no Into.

- Consolidacdo do servico de Atencdo Farmacéutica aos pacientes internados

- Consolidacao da Atencéo Farmacéutica e seguimento farmacoterapico pelo
farmacéutico do grupo aos pacientes da Clinica da Dor

- Implantacéo do processo de avaliagéo e validacdo de prescrigdes diretamente no
sistema MV e integrado as tecnologias de automacao

- Rastreabilidade total dos medicamentos utilizados na institui¢ao através da
implantacéo integral do mecanismo de cddigo de barras.

- Apresentar a direcdo e a equipe interna os resultados da analise ambiental da
UFARM

- Aumentar a equipe de enfermagem para atendimento as demandas da instituicao.

- Atualizar as rotinas e interfaces do setor de transporte, devido as mudangas
ocorridas para adequar a nova estrutura do servico.

- Ampliar o perfil de pacientes transportados nas ambulancias.

- Melhorar utilizagdo de ambulancias com transporte simultaneo de 02 pacientes
(02 macas) e de maior utilizacdo de carros de passeio para o transporte de
Hemoderivados.

- Realizar treinamento para atualizacdo da equipe técnica de enfermagem.

- Adequar a programacdo e treinar equipe para realizar servico ativo de revisao
administrativa da fila cirirgica de espera.

- Programar treinamento e deslocar o atendimento da Central de Maqueiros para o
setor, a fim de centralizar as chamadas no servico de telefonia.
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- Implementag&o do sistema de monitoramento de indicadores — MV Painel e
treinamento dos usuarios.

- Desenvolvimento de novos modelos de relatdrios de producéo cirdrgica e
ambulatorial que sdo encaminhados mensalmente para 0s gestores.

- Apoio na elaboragdo da oficina de planejamento.

- Colaboracdo na elaboragdo do material com os indicadores apresentados na visita
da JCI.

- Colaboracdo estatistica na pesquisa de satisfacdo do Into, no projeto
OSTEOPREYV e projetos finais de residentes.

- Participacdo na avaliagdo das sugestfes do Banco de Ideias

- Colaboracdo na avaliagdo dos indicadores a serem cadastrados no programa
FAROL.

- Colaboracdo no levantamento dos custos envolvidos no processamento dos
tecidos 0sseos.

- Reformulagdo do trdmite processual interno a fim de atender as atuais exigéncias
do sistema, em especial, a incluséo de intencéo de registro de precos no SIASG,
como forma de substituir os convites de participagdo aos demais 6rgaos da
Administracdo Publica, antes feitos por correio eletrénico

- Adequacdo do Almoxarifado as novas instalagées do Into, com ganhos na
logistica interna de armazenamento facilitando o armazenamento, a localizagdo e a
dispensacdo dos materiais.

- Atualizar as rotinas e interfaces do Central de Atendimento Telefonico, devido as
mudancas ocorridas em relagdo a marcacao de consultas de 12 vez que em Janeiro
de 2013, passa a ser executada pelo Sistema Municipal de Regulacdo de Vagas
(SISREG/RJ).

- Realizar treinamento e aperfeicoamento da equipe em Atendimento ao Cliente e
Protecéo da VVoz (fonoaudiologia).

- Solicitar a area técnica de telefonia, a realizacdo da programacao de controle das
ligacBes recebidas ou realizadas.

- Promover agdes de escuta de funciondrios e usuarios com identificacdo de causas
da insatisfacdo com o servico de limpeza.

- Realizar treinamento em servico dos funcionarios de acordo com as necessidades
identificadas na escuta referida.

- Atualizacdo do planejamento estratégico

- Revisédo de metas e de indicadores operacionais junto as areas

- Implantacéo de sistema de dispensagdo de insumos através armarios
automatizados

- Adequacdo da carga horaria do SERAL a fim de atender aos novos
procedimentos realizados na instituicéo.

- Aumento do quadro de funcionarios do SERAL em regime de plantdo para
manter as atividades nos finais de semana

- Maior integracéo com os usuarios, ARDIP e ARPAQ visando adequar a demanda
de novas exigéncias da CGU/RJ na aquisi¢do dos insumos.
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- Retirada de todos os dispositivos contendo mercurio na unidade hospitalar.

- Implementacéo da coleta de reciclaveis.

- Adeséo do Into a Rede Global de Hospitais Verdes e Saudaveis.

- Participacdo de V Seminario Hospitais Verdes e Saudaveis no Estado de S. Paulo
com exposicdo de banner e apresentacdo de experiéncias desenvolvidas no Into.

- Visitas em unidades de coleta e tratamento de residuos hospitalares no Estado do
Rio de Janeiro.

- Semana do Meio Ambiente em junho de 2012.
- Agoes educativas “in loco”.

- Inspecdo regular do complexo hospitalar com registro dos fatos(evidéncias) ndo
conformes via fotografias e relatérios.

- Contratacéo de empresa para prestacéo de servigos continuados de manutencao
preventiva e corretiva das redes de gases medicinais, dimensionada para as
instalacbes do Novo Into.

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

- Foram atendidas as demandas relacionadas a manutengdo preventiva e corretiva
do parque de equipamentos sob a responsabilidade direta da empresa JOBMED,
bem como acompanhamento das manutencdes realizadas por empresas detentoras
de representacdo exclusiva para determinadas marcas de equipamentos.

- Durante o ano foram realizadas reunides com representantes de alguns setores
visando a implementacdo de novo sistema informatizado para a solicitagdo de
manutencdo pelos diversos Setores do Instituto. Tal medida trara mais agilidade e
possibilitard um melhor controle no atendimento prestado pelas empresas
responsaveis pela manutencdo de equipamentos biomeédicos.

- Acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos de manutencdo preventiva e
corretiva da empresa STRYKER do BRASIL Ltda., visando diminuir o tempo de
permanéncia dos equipamentos inoperantes.

- A revisdo do fluxo processual é prioridade para o ano subsequente, de forma a
reduzir o tempo de finalizagdo dos processos, otimizando assim os procedimentos
licitatorios da Instituicéo.

- Realizacdo de treinamentos regulares, focando a capacitacdo e conscientizacéo
dos trabalhadores quanto a segregacao correta dos residuos.

- Vistoria e inspecdo nos setores com treinamento in loco, junto aos colaboradores
da empresa prestadora de servico de limpeza.

- Averiguacdo regular do abrigo temporario de residuos.

- Incluir no acolhimento do trabalhador nogGes basicas da gestao de residuo.

- Incluir na comissdo de Gerenciamento de Residuos profissionais de &reas
estratégicas. (Ex.; CTI e Centro Cirdrgico).

- Implementar um programa de compras sustentaveis que leve em consideracéo os
impactos ao meio ambiente e aos direitos humanos de todos os aspectos do
processo de compra, desde a producéo até as embalagens e a destinacéo final do
produto.

- Ampliar o padrdo de atendimento aos Setores da Unidade, garantindo, desse
modo, mais seguranga e satisfacdo, tanto para pacientes quanto para a forca de
trabalho do Into.

- Manter o elevado padrdo de atendimento nas areas de rede de gases medicinais e
dos servigos de manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos.

- Treinamento do corpo funcional da Unidade garantindo o uso correto dos
equipamentos (fluxémetros, reguladores de pressao, etc.) a fim de evitar perdas de
gases, bem como serdo mantidas as rotinas de verificagdo diaria dos pontos de
gases medicinais, cilindros de oxigénio instalados nos carros de
urgéncia/emergéncia e central de gases.
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- Implantagéo de um sistema informatizado de gerenciamento de manutencédo na
area gerencial.

- Melhorias nas calgadas do entorno visando uma melhor acessibilidade aos
transeuntes.

- Treinamentos dos funcionarios da empresa MPE quanto a minimizacéao de riscos
de infeccBes em obras, NR10, NR32, prevencdo e combate a principio de incéndio.
- Substituicdo de lampadas hal6genas por ldmpadas LED.

- Ampliacdo significativa da parceria com a Secretaria de Estado de Educacéo do
Rio de Janeiro

- O DATASUS através de sua equipe de capacitacdo com o apoio da ARDES
ofereceu nas instalag6es do Into o programa de treinamentos comportamentais.

- Em novembro o Into realizou o acolhimento de 150 novos funciondrios de
diversos cargos. A ARDES esteve envolvida neste processo organizando 0s
treinamentos considerados por este Instituto como fundamentais e obrigatérias para
a forca de trabalho.

- Treinamentos (Suporte Basico de Vida, Prevencéao contra Incéndios e Qualidade e
Bioseguranca) visando a recertificacéo.

- Campanha de sensibilizagdo e incentivo aos funcionarios e usudrios do Into para
uma postura segura de utilizagdo da passarela.

- Palestras explicativas sobre os beneficios das atividades fisicas direcionadas a
saude dos trabalhadores do Into.

- Lancamento do Plano de Preparacdo para Aposentadoria, com a finalidade de ser
um espaco para acolhimento e escuta para os servidores do Into.

- Desenvolvimento da Nova Anamnese de Enfermagem

- Integracdo de Agendamentos com o Sistema do DataSus SISREG 11 -
Desenvolvimento do Importador do Cadastro de Unidades Organizacionais
(UORG)

- Alteragdo no modulo de Compras para contemplar IRP’s

- Desenvolvimento do Sistema de Controle de Urgéncias Médicas URGWEB e do
Sistema de Chamada de Senhas SENHAWEB

- Revisao das Fases dos Processos Licitatorios

- Desenvolvimento dos quadros de Monitoramento da Clinica Médica e de
Monitoramento do Centro Cirdrgico

- Aumentar o indice de resolutividade através da finalizacdo da implantacédo do
sistema de gerenciamento de manuteng&o.

- Substituicéo de lampadas fluorescentes por ldmpadas LED.

- Reformulac&o dos processos de controle e auditorias internas da ARLEP.

- Implementacdo de uma comissao permanente neste Instituto, através da criagédo
da Area de Disciplina Administrativa — ADISAD, com membros que possam atuar
de maneira exclusiva na execucao dos processos disciplinares.

- Implementar a Correcdo Motora Postural.

- Realizar a Campanha de sensibilizagéo e incentivo quanto a importancia das
atividades fisicas para os trabalhadores, através de palestras, grupos de vivéncia e
dinamicas.

- Inauguracdo do Espago Saude com implementagao do “Circuito Saude”.

- Implementacdo do Programa de Preparacdo para a Aposentadoria através de
realizacdo das oficinas coletivas e atendimentos individuais aos servidores em fase
de aposentadoria.

- Elaboragéo de um projeto de Consulta de Enfermagem ao Trabalhador no
ambulatério, visando o cuidado emacional.

- Desenvolver pessoas e servicos de forma a ganhar notoriedade tecnoldgica
internacional.

- Melhoria no atendimento e da seguranga.

- Prover estrutura de gestéo continua de conhecimento (GCC)

- Realizar melhorias sugeridas por auditorias

- Melhorar fraquezas identificadas na SWOT

- Implementar auditoria interna continua.

- Interatividade com 0s USUArios.

- Notoriedade e reconhecimento da comunidade de informatica internacional
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- Desenvolvimento de Formulario de Revisdo da Fila de Espera e de Avaliagdo de
Artroplastia

- Desenvolvimento do Novo Mapa Cirlrgico

- Integracdo dos dispensarios eletronicos com o sistema de gestdo hospitalar
utilizado no Instituto.

- Implantado definitivamente o sistema de PACS do Instituto, permitindo assim
que todos os exames de Imagens realizados no instituto estejam disponiveis no
sistema de gestdo hospitalar. E paralelamente a isso o sistema de RIS, que é
responsavel pelos laudos desses exames também entrou em producéo.

Coordenacédo de Ensino e Pesquisa

- Maior oferta de vagas de visitantes médicos

- Atualizacdo do protocolo do Programa de Aperfeicoamento Médico

- Insercéo de disciplinas tedricas voltadas para a qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente

- Aquisicéo de novos exemplares de bibliografia basica da biblioteca

- Reorganizacéo da colegéo do acervo

- O Comité de Etica em Pesquisa por recomendacdo da CONEP passou a utilizar &
Plataforma Brasil como sistema de submissdo e controle dos protocolos de
pesquisa desenvolvidos no instituto

- Implementacéo de pesquisas relacionadas ao prognoéstico e terapéutico dos
tumores 0sseos relacionados as células-tronco tumorais.

- Outra conquista em 2012 foi o estabelecimento da linha em medicina
personalizada com base gendmica cujo principal objetivo é caracterizar
geneticamente o desenvolvimento de doencas ortopédicas, visando auxiliar no
diagndstico e prognéstico clinico

- Um equipamento de avaliagéo proprioceptiva (Propriomagq Il), foi desenvolvido
no Laboratério de Pesquisa Neuromuscular (Into) em parceria com o Laboratorio
de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensoério-Motora (UFRJ).

- Desenvolvido do Feedback Isometric Control (FIC) para aquisi¢do integrada e
sincronizada dos sinais de movimento angular e EMG

- Aumentar vagas no programa de residéncia médica
- Implementar residéncia multiprofissionais
- Desenvolver a modalidade de ensino a distancia

- Aumentar as vagas de visitantes médicos na modalidade de curso de
aperfeicoamento

- Implantar sistema informatizado de gerenciamento de acervo e disponibiliza-lo
para pesquisa nas redes de comunicagéo do Into

- Estabelecer rotinas para aumento do processo de aquisi¢do dos itens
bibliograficos

- Fomentar a realizagdo de eventos cientificos na area medica multiprofissionais e
na modalidade imerséo

- Incentivar a cultura de pesquisa, aperfeigoamento e capacitacdo profissional por
meio da telemedicina

- Contribuir para o aumento da producdo cientifica da instituicao
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- Realizado treinamentos acerca de prevencdo de Ulceras por pressao em parceria
com o servi¢o de curativo

- Treinamento tedrico pratico de Suporte Bésico de Vida com foco a todos os
funcionarios de enfermagem do Instituto e a algumas outras Areas solicitantes,
como os administrativos e maqueiros.

- Parceria com a Area de Infeccio Hospitalar com aulas acerca da prevencéo de
infeccéo hospitalar;

- Parceria com a Area de transporte no treinamento de funcionérios das areas de
internacdo que passaram a ser lotados no setor de transporte de pacientes
(ambulancia) com aulas sobre mobilizagio do paciente ortopédico, Etica,
Acolhimento e Humanizagao, Suporte Basico de Vida e Procedimentos
administrativos relacionados a préatica de enfermagem no transporte;

- Acolhimento dos novos funcionérios do estado com a orientacdo dos setores

COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

CODIN

- Realizada acdo cirtrgica no Amapa, convenente que ainda ndo havia sido
beneficiado com eventos em seu estado.

- Foram realizadas 09 (nove) a¢des educacionais/cientificas nas quais, tem
evoluido para treinamento técnico/cientifico em servigo, com realizacéo de
procedimentos cirtrgicos de alta complexidade, executados e coordenados por
profissionais do Into com participacdo efetiva de residentes e cirurgifes do local.

- Retomada a captacdo de doador vivo proveniente de cirurgias primarias de
artrodese de quadril.

- Divulgagdo sobre Banco de Tecidos Musculoesqueléticos e doacgdo de 0ssos junto
aos profissionais do Into, e nas unidades de satde onde houve doag&o.

- Reviséo dos protocolos e procedimentos operacionais padrdes visando adequagéo
a estrutura da nova sede do Into e ao processo de acreditagdo da Instituigdo.

- Ac0es para implantacdo do banco de tecidos oculares na DITMT.

- Vistoria do portaria MS 2600 além de duas vistorias a hospitais e duas vistorias a
bancos de todo o pais.

- Assessoria ao SNT para estimativa do custo de producéo relacionado ao tecido
musculoesquelético e definicdo de instrumentais e equipamentos necessarios para o
processo de captacdo, processamento e transplante de tecidos.

-Rastreamento e planilhamento de todos os pacientes com diagnéstico de TVP no
instituto.

- Participacdo operacional e metodoldgica sob os moldes internacionais da
construcdo do Registro de Artroplastias de Joelho do Into.

- Consolidar as parcerias ja firmadas visando o aprimoramento da pratica
assistencial de Enfermagem ampliando os raios de acdo do processo educativo.

- Incrementar a oferta de cirurgias através da negociacdo com o CAE Coluna e a
Coordenacéo do Projeto Suporte

- Diminuir o tempo médio entre a captacdo e liberagdo dos tecidos
musculoesqueléticos

- Aprimorar relagdo de comunicacdo da DITMIT com o CNCDO-RJ durante o
processo de notificacdo/captacdo

- Realizar atividades educativas visando aumentar o indice de doacgdo de potenciais
doadores em quadro de pés-parada cardiaca.

- Iniciar o funcionamento do banco de tecidos oculares

- Implantar e validar o Registro Eletrénico de Artroplastias do Joelho;

- Elaborar indicadores para o Registro de Artroplastias do Jjoelho;

- Iniciar desenvolvimento da matriz para construgcdo do Registro Eletrénico de
Acrtroplastias do Quadril;

- Capacitar integrantes do NATS través de cursos de formacdo in loco e realizar
parcerias em eventos e contratos para a realizacdo de estudos
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Anexo Il - Programa da Oficina de Planejamento

—

PROGRAMAGCAO

Oficina de Planejamento
I - inhando estratégias

Instituto Macional de Tmumatologia & Ortopedia Jamil Haddad

Th30 = BhOO

Credenciamento e distribuicdo de material

2h00 = 8h1k

Abertura = Diretor Geraldo Motta

8hl5 = 8h3k

Estratégias do
Instituto

» Missdn, vislic = valores

= Estratégia do instituto

* Procutividade [Onde estamos & onde quensmos chegar)
= Oajetivas & metas

* Interface com o Ministério da Sadde

8h35 = Bh55

Inowvagbes no
nowo Into

* Dispensacdo na Farmdcia

» Digjtalzacio/Prontudrio eletrdnico
» PACE

* Viceotransferénca

8h55 =3hik

Desafios no
mowa Into

= [Estrutura fisica X Estrutura onganizacional (prioridades de
acecuacdo)

» Dificuldaces nos contratos de manutengda

» Seguranga |Hospital S=guro|

* Comunicagdo [Banca de Ideias, NotificagBes, Fdrum, Cartina,
Oficina assistencial, Gruoos de atuacdo)

8h15 =3h30

Apresentagio
da Oficina

= Oajetivas
* Metodologia de trabalho

* Apresentagdo cos grupos

Sh30 = 10h

Coffee break

10h =12k

Peguena apresentacdo em cada grupo (10 min) e inicio das discusstes

Azul

Fluxo de internac3o = Desperdicio de exames na fila

Werde

Proposta de meta cindrgica mensal por centro
pars validacdo

Wermelha

Indicadores de Infecgdo hospitalar + Proposta do
grupa de Vigilancia

Laranja

Indicadores de atendimento e faturamento

Amarelo

Maowvos projetos: Banco de Tecid o5/ Células-tronco/
Pesquiss climica

12h=13h

Almaogo

13h =13h30

Video motivacional

13h30=15h

Debate dos grupos com fechamento de propostas

15h =15h30

Coffee break

15h30 = 16h45

Apresentacdo dos trabalhos (15 min cada grupao)

16h&5 = 17h

Fechamento Diretor Geraldo Motta
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ANEXO Il - Declaragdo de Atualizacdo de Dados no SIASG e SINCOV

Ministério da Saide
Secretaria de Aten¢iio 3 Sadde
Instituto Nacional de Traumatologia ¢ Ortopedia
Avenida Brasil, 500, S#o Cristoviio — Rio de Janeiro - RJ
Tel.: 55 (21) 2134-5000 | Fax: 55 (21) 2134-5078
www.into.saude.gov.br / into@into.saude.gov.br

DECLARACAO

Eu, Joio Antonio Matheus Guimardes, CPF n° 730.154.157-00, Diretor Geral
Substituto, em exercicio no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad,
declaro junto ao érgdo de controle externo que todas as informagdes referentes a contratos
firmados até o exercicio de 2012, por esta Unidade estdo disponiveis ¢ atualizadas no Sistema
Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG, conforme estabelece o art. 19 da Lei
n°® 12,465, de 12 de agosto de 2011 e suas correspondentes em exercicios anteriores. Quanto ao
Sistema de Gestdo de Convénio e Contratos de Repasse — SINCOV, este niio se aplica, nao

possuimos esta modalidade sistémica.

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2013.

JOAO ANTONJO MATHEUS GUIMARAES
CRF 730.154.157-00
Diretor] Geral Substituto/INTO
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ANEXO 1V - Declaragéo do Contador atestando a conformidade das demonstragoes

contabeis com ressalva

QUADRO A.11.2 - DECLARACAO DE QUE AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS DO EXERCICIO NAO
REFLETEM CORRETAMENTE A SITUACAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E PATRIMONIAL DA UNIDADE

JURISDICIONADA.

DECLARACAO DO CONTADOR

Denominaciio completa (UJ)

Codigo da UG

INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

250057

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI (Balangos Orgcamentério, Financeiro e
Patrimonial ¢ a Demonstragdo das Variagdes Patrimoniais), regidos pela Lei n.° 4.320/1964 e pela Norma Brasileira de
Contabilidade Aplicada ao Setor Pablico NBC T 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC n° 1.133/2008, relativas ao exercicio
de 2012, refletem adequadamente a situagdo orgamentdria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta

Relatério de Gestdo, EXCETO no tocante a:
a)Despesas pagas como indenizagdo — Conta Contébil 333909301,

b)Despesas pagas como indenizacdes e restituigdes — Conta Contabil 333909293;
¢) Restos a Pagar a Liquidar inscrito em 2010 e 2011 — Conta Contabil 295110100.
Os Demonstrativos do Fluxo de Caixa e do Resultado Econémico ndo estéo disponibilizados no SIAFI.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragdo.

: . |Brasilia-DF, Data
Contador Responsivel | Jodo Tedfilo da Silva CRC n*

18 de Janeiro de 2013
DF-007448/0-7
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