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LISTA DE ABREVIATURAS

A

ABNT - Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas
ACLS - Advanced Cardiovascular Life

Support

ADESAL — Area de Saude Laboral

ADESI — Area de Desenvolvimento de
Sistemas

AEST - Area de Infraestrutura

AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
AINFH — Area de Infeccio Hospitalar
ANEST - Area de Anestesia

ANPLAC — Area de Analise de Planilhas de
Custos

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

APH - Adicionais de Plantdo Hospitalar
APROT - Area de Protocolo

ARCAR - Area de Cartdo Corporativo
ARDIS — Area de Disciplina Administrativa
ARDOR - Area da Dor

ARFAT — Area de Faturamento

ARGELE - Area de Gerenciamento de Lista
de Espera

ARIMP — Area de Implante

ARLEG - Area de Legislacio

ARLEP — Area de Legislacio e Pesquisa
ARMIN — Area de Medicina Interna
ARPRAS — Area de Processo Administrativo
de Sancdo

ARPROT - Area de Patrimonio

ART]I - Area Tecnologia da Informagcéo
ASA — Ambulancia de suporte avancado
ASCOM - Assessoria de Comunicacao
ASPROC - Assessoria de Processos
ASQUA - Assessoria de Qualidade

ATB — Antibidtico

ATJ — Artroplastia Total de Joelho

ATO — Artroplastia Total de Ombro

ATQ - Artroplastia Total de Quadril

ATS — Avaliagdo de Tecnologia e Saude
AUDIT - Auditoria

B

BSC - Ferramenta de Planejamento
Estratégico (Balanced Scorecard)

C

CAE - Centro de Atencéo Especializada
CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacéo

CBA - Consorcio Brasileiro de Acreditacéo
CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
CDT - Cinesioterapia Descompensatério do
Trabalho

CEP - Comité de Etica em Pesquisas

CFC - Conselho Federal de Contabilidade
CFM - Conselho Federal de Medicina
CGESP - Coordenacéo Geral de Gestéo de
Pessoas

CGU - Controladoria Geral da Uniéo
CMATE - Central de Material e
Esterilizacéo

CNAE - Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
CNRAC - Central Nacional de Regulacdo de
Alta Complexidade

CNRM - Comisséo Nacional de Residéncia
Médica

CNS - Conselho Nacional de Saude
COAGE - Coordenacdo de Administracao
Geral

COASS - Coordenacdo Assistencial

COENP - Coordenacdo de Ensino, Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnoldgico

COPES - Coordenacéo de Programas
Especiais

COPLA - Coordenacéo de Planejamento
Estratégico

COPPE - Coordenacdo de Programas de P0s-
Graduacdo em Engenharia

CORREG - Corregedoria

CPGF - Cartéo de Pagamento do Governo
Federal



CPR - Contas a Pagar e a Receber
CREMERJ - Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro
CTI - Centro de Tratamento Intensivo
CVC — Cateter Venoso Central

CVD - Cateter Vesical de Demora

D

DAESP - Divisao de Assisténcia
Especializada

DAS - Diregéo e Assessoramento Superior
DATASUS - Banco de Dados do Sistema
Unico de Sadde

DBR — Declaracdo de Bens e Renda
DIAD - Divisdo de Administracao
DIENP - Divisao de Ensino e Pesquisa
DIENS - Diviséo de Ensino

DIEST - Divisao de Infraestrutura
DIFIN — Divisdo Financeira

DIMEA - Divisdo Multidisciplinar
Assistencial

DIREG - Direc¢édo Geral

DIRHU - Divisdo de Recursos Humanos
DISTA — Diviséo de Servicos Assistenciais
Auxiliares

DITMT - Divisdo de Transplante de
Multitecidos

DITRAO - Divisao de Traumatologia e
Ortopedia

DIVEN - Divisdo de Enfermagem
DIVLIC — Diviséo de Procedimentos
Licitatdrios

DIVTI - Divisao de Tecnologia da
Informacao

DN - Decisdo Normativa

E

EBC - Empresa Brasil de Comunicagdo S/A
EGD - Ethernet Global Data

G

GM - Gabinete do Ministro
GRESS - Geréncia de Residuos
GRISC - Geréncia de Risco

H

HM — Higiene das Mé&os
HTO — Hospital de Traumato-Ortopedia

ICS - Infeccédo de Corrente Sanguinea
relacionada a cateter venoso central

ID - indice de Disponibilidade

INTO - Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia

IR - indice de Resolutividade

IRAS - Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude

ITU — Infeccdo de Trato Urinario relacionada
a cateter vesical de demora

J

JCI - Joint Commission International

L

LOA - Lei Orgamentaria Anual
LTDA - Limitada

M

MPOG - Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo;

MRSA - do inglés, Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (Staphylococcus
aureus resistente a meticilina)

MS — Ministério da Sadde

MTBF — do inglés, Mean Time Between
Failures (Tempo Médio de Bom
Funcionamento)

MTTR - do inglés, Mean Time To Repair
(Tempo Médio de Manutencédo Corretiva)

N

NATS — Nucleo de Avaliacdo Tecnoldgica
em Saude

NBC T — Norma Brasileira de Contabilidade
Técnica

NBR — Norma Brasileira

NC — Nota de crédito

NIR — Nucleo Interno de Regulacao

O

OCI - Orgéo de Controle Interno
OMS - Organizacdo Mundial da Saude
OS - Ordem de Servigo

OUVID - Ouvidoria

P

PACTO - Programa de Atendimento Clinico
em Traumatologia e Ortopedia



PAD — Processo Administrativo Disciplinar
PAE - Posto de Atendimento Eletronico
PAV - Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica

PB — Projeto Bésico

PCASP - Plano de Contas Aplicado ao Setor
Publico

PCMP — Percentual de Manutencdes
Preventivas

PDTI - Plano Diretor de Tl

PETI - Planejamento estratégico de Tl
PNE — Portador de Necessidade Especial
PPA — Plano Pluri Anual

PSU — Pesquisa de Satisfacdo do Usuério

Q

QT — Queixas Técnicas

R

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada
RH — Recursos Humanos

RIP - Registro Imobiliario Patrimonial
RNPC - Rede Nacional de Pesquisa Clinica
RP — Restos a Pagar

S

SAS — Secretaria de Atenc¢do a Salde
SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia
SCDP - Sistema de Concesséo de Diérias e
Passagens

SEAPE - Servico de Administragéo de
Pessoas

SECEX - Secretaria de controle externo
SECLIN - Servico de Engenharia Clinica
SEDEC — Servico de Desenvolvimento e
Capacitacao

SELEP — Servico de Legislacdo e Pesquisa
SEM - Semestre

SENGE - Servico de Engenharia

SEOREF - Servigo de Orgcamentos e Financas
SEPAT - Servico de Patrimonio

SEPRO - Servico de Projetos

SERAL - Servico de Almoxarifado
SERTRAN - Servico de Transporte
SESDEC — RJ - Secretaria Estadual de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro

SESEP - Servigo de Seguranca Predial
SETCEL - Servico de Pesquisa em Terapia
Celular e Bioengenharia Ortopédica

SIAFI - Sistema Integrado de Administracao
Financeira

SIAPE - Sistema Integrado de Administracao
de Recursos Humanos

SIASG - Sistema Integrado de Administracao
de Servicos Gerais

SIC - Sistema de Informacéo do Cidadéo
SICON - Sistema de Gestéo de Contratos
SICONV - Sistema Integrado de Convénios e
Contratos de Repasse

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares
SIORG - Sistema de Informac6es
Organizacionais

SISREG - Sistema de Regulacéo

SLTI - Secretaria de Logistica e Tecnologia
da Informacao

SMSDC-RJ - Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro

SRF - Secretaria da Receita Federal

SRP — Sistema de Registro de Precos

SUS — Sistema Unico de Sadde

SWOT - Strengths (Forgas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameagas)

T

TCU — Tribunal de Contas da Unido
TFD - Tratamento Fora de Domicilio
T1 — Tecnologia da Informagao

TIC - Tecnologia da Informacéo e
Comunicacéo

TO - Traumatologia e Ortopedia

TR — Termo de Referéncia

U

UAMB — Unidade Ambulatorial

UANAT - Unidade de Anatomia Patoldgica
UARQ - Unidade de Arquivo

UCTPI - Unidade de Banco Nacional de
Células-Tronco de Pluripoténcia Induzida
UDIS - Unidade de Disciplina

UDOMI — Unidade de Atendimento
Domiciliar

UFARM — Unidade de Farmacia

UFRJ — Universidade Federal do Rio de
Janeiro

UG — Unidade Gestora

UHEMO - Unidade de Hemoterapia

UJ — Unidade Jurisdicionada

ULAUD - Unidade de Laudo



UPATO - Unidade de Patologia

UPC - Unidade prestadora de contas
UREAB - Unidade de Reabilitacao
UTEIN — Unidade de Terapia Utensiva

V

VM — Ventilagdo Mecanica
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2 APRESENTACAO

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

Em novembro de 2011 o INTO passou a operar em uma nova estrutura fisica, com
area fisica e capacidade operacional superiores as da antiga sede. Este processo de mudanca,
ndo apenas fisica, mas também cultural mostrou-se extremamente complexo, demandando
inimeras adaptacOes e ajustes operacionais, 0 que impactou de forma expressiva 0s processos
operacionais e a produtividade do Instituto nos anos de 2011 e 2012. Em 2013, j& adaptado a
nova sede, o Instituto apresentou um aumento de 42,2% de sua produtividade cirdrgica,
reduzindo sua lista de espera de 18.674 para 17.196 pacientes.

O ano de 2014 foi impactado por um movimento grevista que se estendeu por cinco
meses e que impossibilitou o cumprimento das metas cirurgicas e ambulatoriais do Instituto.
No ano de 2015 foi celebrado um Termo de Ajuste de Conduta entre o INTO e o Ministério
Publico Federal, que resultou na elaboragdo de um Plano de Acéo para reducdo do tempo de
espera para a realizacdo de procedimentos ortopédicos. O plano previa o estabelecimento de
metas baseadas na demanda por subespecialidade, dando prioridade as maiores filas (Coluna,
Joelho e Quadril), com énfase especial para as cirurgias de escoliose em criancas e
adolescentes e para as artroplastias priméarias de joelho e quadril. Relatorios trimestrais de
acompanhamento da execuc¢do do Plano de Acdo foram entregues a Justica Federal durante os
anos de 2015 e 2016, contendo dados de produtividade e sugestdes de melhorias.

O ano de 2015 foi mais uma vez impactado por uma greve de profissionais de
enfermagem que durou mais de dois meses (iniciada em 20/07/2015 e finalizada em
02/10/2015) e impossibilitou o cumprimento da meta estabelecida para a produtividade
cirrgica e ambulatorial. Neste ano através de uma parceria informal com a Engenharia de
Producdo da COPPE/UFRJ foi realizado um estudo minucioso das listas de espera para
cirurgia do INTO, o que resultou em trés teses de mestrado e em um artigo publicado em
revista internacional de Engenharia de Producdo sobre a otimizacdo da utilizacdo das salas
cirargicas, com a finalidade de diminuir o tempo de espera para cirurgias. Este artigo deu
subsidios ao planejamento assistencial do Instituto para 2016.

O cumprimento da meta de 10.743 cirurgias para 0 ano de 2016 foi de 85,3%,
correspondendo a 9.159 cirurgias. Um grave comprometimento no funcionamento da Central
de Esterilizacdo do Instituto nos meses de fevereiro, marco e abril foi a principal causa para o
ndo atingimento da meta, mas a realizagdo dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos em agosto e
setembro também comprometeram a producéo.

Ap0s as inumeras acdes realizadas durante o ano de 2016, descritas em sessdo propria
neste documento, a lista de espera para cirurgias ortopédicas do Into que contava com 16.340
pacientes no final de 2015 foi reduzida para 15.441 pacientes no final de 2016.
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Outra medida a ser ressaltada em abril de 2016 foi a implantacdo do ponto biométrico
segundo orientacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) através do Acérdao 1.874/2015 —
TCU-Plenério.

A utilizagdo do ponto eletronico ainda necessita de ajustes, principalmente melhorias
no software que permita a adequacdo de escalas, a leitura do banco de horas e o
reconhecimento de biometrias de funciondrios com duas matriculas federais. Estas
inconsisténcias resultam em dificuldades de afericdo de frequéncia pelo Sistema de Regulacéo
de Frequéncia (SIREF) do Ministério da Saude. Vale ressaltar que o INTO é um instituto que
opera com alta complexidade, em multiplas areas, como assisténcia, ensino e pesquisa,
envolvendo profissionais de vinculos trabalhistas distintos, o que explica em parte esta
dificuldade de adequacéo.
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2.1 VISAO GERAL DA UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS

Poder e Orgao de Vinculagio
Poder: Executivo
Orgéo de Vinculagio: Ministério da Satide Cddigo SIORG: 304
Identificacdo da Unidade Jurisdicionada
Denominacéo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Denominacéo abreviada: INTO

Cddigo SIORG: 9196 Cdédigo LOA: 250057 Cédigo SIAFI: 250057
Natureza Juridica: Orgdo da Administracdo Direta
Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar Cdbdigo CNAE:8610-1

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

Pagina na Internet: http://www.into.saude.gov.br
Endereco Postal: Av. Brasil, 500 — Sdo Cristévdo — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 20.940-070.
Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cadigo SIAFI Nome
Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cddigo SIAFI Nome
001 Gestdo Tesouro

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes
Codigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestédo


mailto:into@into.saude.gov.br

2.2 Finalidade e competéncias

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

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

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

I1- Planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas em ambito nacional,
relacionados a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento das patologias ortopédicas e
traumatoldgicas e a sua reabilitacdo;

I1l- Desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis, na area de ortopedia,
traumatologia e reabilitacao;

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

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

VI- Coordenar e orientar a prestacdo de servicos médico-assistenciais aos portadores
de patologias traumatoldgicas e ortopéedicas.
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2.3 Normas e regulamentos de criacéo, alteragdo e funcionamento do 6rgéo ou da
entidade

Quadro 1 - Normas relacionadas a Unidade Prestadora de Conta
Normas relacionadas & 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 o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcdes Gratificadas do
Ministério da Salde: Decreto n° 6.860, de 27 de maio de 2009 e Portaria 3.965 de 14 de dezembro de 2010,
gue aprovam os regimentos internos dos 6rgaos do Ministério da Sadde.

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

=

Almoxarifado
Almoxarifado de Implantes
Ambulatdrio
Anatomia Patoldgica
Anestesia
Arquivo e Protocolo
Biblioteca
Cadastro/RH
Centro Cirurgico

. Coage

. Coass

. Comunicacéo Interna

. Daesp

. Descricdo de Cargos/RH

. Desenvolvimento/RH

. Direcdo

. Domiciliar

. Dor

. Enfermagem

. Engenharia

. Estagio e Residéncia Multiprofissional

. Esterilizacéo

. Farmacia

. Faturamento

. Hemoterapia

. Imagem

. Infeccéo

. Interfaces

. Internacéo

. Laudo Médico

. Legislacdo/RH

. Limpeza

. Lista de Espera

. Normas / Planos

. Nutricdo

. Ouvidoria

. Padronizacdo

. Pagamento/RH

. Patologia Clinica

© © N o kWD
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40. Patrimdnio
41. Planejamento
42. Politicas

43. Protocolos Cirdrgicos / Prioridades Cirurgicas

44. Protocolos Clinicos
45. Qualidade

46. Reabilitacdo

47. Recursos Humanos
48. Rouparia

49. Saude Laboral

50. Sadde Mental

51. Salde Ocupacional
52. Seguranca Patrimonial
53. Servico Social

54. Terapia Intensiva

55. Transplantes de Multitecidos
56. Transporte

2.4 Ambiente de atuacéo

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

Quadro 2 - Analise do ambiente externo

Oportunidades

Forca da marca INTO.

Possibilidade de construir uma rede
INTO de atendimento em outros
estados.

Reconhecimento externo da
Instituicdlo como  referencia em
ensino, pesquisa e inovagéo.

Possibilidade de mudanga de modelo
de gestdo dos Institutos.

Ameagcas

Sistema de regulacdo de consultas de primeira vez ainda ineficiente
(58,15% de desperdicio).

Aumento da demanda de pacientes ortopédicos, pelo aumento da
expectativa de vida e pelo papel relevante do INTO na realizacdo de
procedimentos de alta complexidade (aumento constante da fila).
Inexisténcia de uma rede eficaz de atendimento em Ortopedia e
Traumatologia para direcionamento de pacientes.

Baixos salarios, motivando movimentos grevistas repetidos.
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Quadro 3 - Analise do ambiente interno

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

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

Participacdo na Rede de Hospitais Sustentaveis.

Participagdo na International Society of Orthopaedic
Centers — I1SOC, sociedade com sede em Nova York,
que congrega os 19 melhores centros de ortopedia no

mundo.

Gestdo colegiada.

Orcamento definido e garantido pela Unido.

Marca INTO consolidada, gerando orgulho no corpo
clinico.

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

Estrutura predial adequada e disponibilizacdo de

equipamentos de alta tecnologia.

Alto grau de informatizacdo dos processos de trabalho

Laboratdrios de pesquisa bem equipados.

Mestrado profissional e programas de residéncia médica
e especializacdo.

Fraquezas

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

Dificuldades de treinamento e capacitacdo na area de
Gestéo.

Namero pequeno de profissionais com formacéo na
area de Gestao.

Inadequagdo do organograma sugerido pelo
Ministério da Salde as dimensdes e a complexidade
do Instituto.

Dificuldades de comunicacdo devido as dimensGes
do Instituto e a auséncia de um projeto para a area de
comunicacao.

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

Dificuldade para selecionar, contratar e

recursos humanos capacitados.

Auséncia de politica de formacdo de sucessores e
nimero expressivo de profissionais com idade
préxima a da aposentadoria.

Auséncia de politica de cargos e salarios, sem
estimulo as capacitagdes.

Dificuldade na revisdo de alguns processos de
trabalho.

Dificuldades na organizacdo da lista de espera

devido a parte do processo estar fora da esfera de
atuacéo do Instituto.
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2.5 Organograma

Apbs a mudanca para a nova sede em 2011, devido ao aumento da estrutura fisica, a maior complexidade dos processos operacionais e a
necessidade frequente de ajustes, o organograma funcional foi adaptado visando o melhor funcionamento da Unidade. Em outubro de 2015 o

organograma foi novamente alterado, visando o ajuste com as necessidades do SIREF, para tornar possivel a utilizacdo do ponto eletrénico.

Quadro 4 - Informagdes sobre areas ou sub-unidades estratégicas

Areas/ Subunidades Estratégicas Competéncias Titular Cargo Perlodq e
atuacao
Jodo Antonio . 01/01/16 a
8 et ] x 8 Matheus Guimaraes U 25/11/16
L Planejar, dirigir, coordenar, orientar a execucdo, acompanhar, avaliar e
PIEED CEEY - RIIRES supervisionar os trabalhos a cargo do 6rgéo sob sua dire¢do
P g g ¢a0. Cristiano Cinelli de Diretor 25/11/2016 a
Figueiredo 31/12/2016
Coordenagdo Assistencial - Planejar, programar, dirigir e coordenar as politicas, as estratégias de  Naasson Trindade Coordenador 01/01/16 a
COASS atuacdo e alocacéo de recursos materiais € humanos na unidade assistencial. Cavanellas 31/12/16
Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execucgdo das atividades el V'””'C"!S Coordenador DL &
x - x ; e . . Ramos da Veiga 04/07/16
Coordenacgdo de Administracéo relativas a politica de pessoal e a execucdo das atividades referentes a
Geral- COAGE ggggrr:ﬁn;%i:lggngas, patriménio, material, obras, instalagdes e manutengédo Renata Dias Ferreira Coordenadora 14/12/2016 a
quip ' Quintanilha 31/12/2016
Coordenacdo de Planejamento - Organizar, coordenar e controlar as atividades de elaboragdo de planos e Germana Lvra Bahr Coordenadora 01/01/16 a
COPLA programas integrados do INTO. y 31/12/16
Planejar, organizar, dirigir, coordenar e avaliar os trabalhos relativos aos
Coordenagio de Projetos Especiais Programas de A_Ita CompI.eX|dade. em Traumato]ogla e Ortopedia; de Tito Henrique de 01/01/16 a
Controle de Qualidade de Biomateriais, Orteses, Préteses e Implantes e de Coordenador
- COOPE 2 : . - . . Noronha Rocha 31/12/16
Transplantes Osseos, Osteo-Articulares, Osteo-Ligamentares e Fascio-
Ligamentares.
L Plangjar, dll:lglr, co~ordenar, _supervisionar e avaliar as a’uwdqdes lvanise Arouche 01/01/16 a
Divisdo de Enfermagem - DIENF relacionadas a prestacdo de assisténcia de enfermagem a pacientes na area Chefe
! . . - Gomes de Souza 31/12/16
de traumatologia e ortopedia em tratamento hospitalar e ambulatorial.
DITRO P ¢ gica, Barreto 31/12/16

traumatologia e ortopedia.



Areas/ Subunidades Estratégicas

Servigo de Orcamentos e Finangas
- SEORF

Avrea tecnologia da Informagao -
ARTI

Area de Infraestrutura - AEST

Divisdo de Administracéo - DIAD

Servico de Administragdo de
Pessoas - SEAPE

Divisdo de Ensino e Pesquisa -
DIENP

Divisdo Médico-Assistencial —
DIMEA

Competéncias

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

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

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

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

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

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

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

Titular

Sérgio Eduardo
Macedo Campos
Costa

Hiram Gondim de
Paula

Rodrigo Luiz Lima
de Souza

Luiz Fernandes da
Silva

Ana Paula
Medeiros do Couto

Cargo

Chefe

Chefe

Chefe

Agente
Administrativo

Agente
Administrativo

Periodo de
atuacdo

01/01/16 a
31/12/16

01/01/16 a
31/12/16

01/01/16 a
31/12/16

01/01/2016 a
31/12/2016

01/01/2016 a
31/12/2016

20



2.6 Macroprocessos finalisticos

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma instituicdo
especializada no atendimento cirdrgico de alta e média complexidade na especialidade de
traumatologia e ortopedia, que presta atendimento exclusivo a pacientes advindos do Sistema
Pablico Unico de Saude (SUS). O INTO n&o possui atendimento de emergéncia, mas conta
com um centro de trauma referenciado, que recebe pacientes encaminhados de outras
unidades publicas de saude.

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

Macroprocesso Assistencial
Unidade ambulatorial

A Unidade Ambulatorial tem como objetivos:

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

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

= Otimizar os servigos de acompanhamento no pds-operatorio.

Quadro 5 - Macroprocesso assistencial da unidade ambulatorial

Macroprocessos

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

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

Centro Ciruargico

O Centro Cirargico tem como objetivos:

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

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

= Otimizar arealizacdo das cirurgias pré-agendadas; e
= Oferecer condi¢des 6timas de seguranca para pacientes e equipes cirdrgicas.
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Quadro 6 - Macroprocesso assistencial do centro cirdrgico

Macroprocessos

O Centro Cirlrgico ¢ uma unidade composta de salas cirurgicas e Central de Esterilizacdo, onde séo
realizadas as intervenc@es cirdrgicas. Com base no Mapa Cirtrgico elaborado previamente, o paciente internado
é encaminhado ao Centro Cirdrgico. Antes do inicio da cirurgia € feita a confirmagao do paciente e a verificacdo
de exames, equipamentos, caixas cirlrgicas, e a necessidade de reserva de hemocomponentes e de leitos no CTI.
A cirurgia, precedida de inducdo pré-anestésica € realizada por equipe multidisciplinar composta de cirurgiGes
ortopédicos, anestesistas, enfermeiros, técnicos, auxiliares e circulantes. Apds o procedimento, 0 paciente é
encaminhado de volta a Unidade de Interna¢do ou ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI), dependendo da sua
criticidade e/ou de critérios clinicos pré-definidos.

Unidade de reabilitacao

A Unidade de Reabilitagdo tem como objetivos:

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

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

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

Quadro 7 - Macroprocesso assistencial da unidade de reabilitacdo

Macroprocessos

Atendimento de reabilitacio ambulatorial

Apos a realizagdo do procedimento cirrgico e da revisdo pos-operatéria o paciente é encaminhado para
tratamento na reabilitacdo ambulatorial, sempre que necessario. No primeiro atendimento na reabilitacdo o
profissional consultado avalia o paciente e define o tratamento ideal para cada situacdo, visando restabelecer o
méaximo de capacidade fisica e independéncia funcional. A alta é sugerida ap6s a recuperacdo do paciente ou
guando o mesmo necessitar de tratamento fora do INTO, quando serd encaminhado via SER para a rede publica
ou para a Clinica da Familia.

Atendimento de reabilitacdo na internacdo

A equipe multidisciplinar da Reabilitacdo realiza uma avaliacdo pré-operatéria do paciente e uma nova
avaliagdo pOs-operatéria, antes de iniciar a reabilitacdo durante a internagdo. Esta intervencdo precoce visa
recuperar e /ou minimizar sequelas, tanto motoras quanto respiratérias. Apés a alta hospitalar é realizada uma
nova avaliacdo com a finalidade de identificar a necessidade de atendimento ambulatorial para continuidade do
tratamento.

Macroprocesso de Ensino

A Diviséo de Ensino tem como objetivos:
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= Planejar, executar e avaliar programas de ensino, pesquisa e extensdo, visando
a formacdo, qualificacdo e especializacdo de profissionais na area de saide no
ambito do Instituto e em parceria com instituicdes de ensino medio e superior;

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

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

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

= Promover educacgdo permanente na area de enfermagem; e

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

Quadro 8 - Macroprocesso de ensino

Macroprocessos

O ingresso de alunos do sexto ano do curso de medicina de InstituicGes de Ensino Superior conveniadas com
o Instituto para estagio com dura¢do méxima de seis meses se da através de processo seletivo ap6s inscricéo.

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

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

O ingresso no curso de Mestrado Profissional se da por meio de processo seletivo proprio, que inclui
entrevista, analise curricular e apresentagdo/defesa do anteprojeto de pesquisa. Tem duragdo maxima de dois anos e
visa incorporar atividades de pesquisa a outras competéncias dos profissionais que capacita.

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

Macroprocesso de Pesquisa

A Divisao de Pesquisa tem por objetivos:

= Planejar, executar e avaliar atividades de pesquisa e estudos sobre a origem, a
natureza, o diagnostico, a deteccdo precoce e o desenvolvimento de doencas
6sseas, do aparelho locomotor e do movimento;

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

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

23



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

Macroprocessos

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

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

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

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

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

Macroprocesso de Assessoria ao Ministério da Saude

Quadro 10 - Macroprocesso de assessoria ao Ministério da Saude

Macroprocessos

A Coordenacdo de Programas Especiais (COOPE) desenvolve ac8es de assessoria para a estruturacdo de uma
rede eficiente de servigos de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacdo em todo pais, por meio de parcerias com as
Secretarias de Estado e de Municipio concretizadas através do Projeto Suporte.

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

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

3.1 Planejamento organizacional

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

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

Missao

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

Visao

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

Valores e Principios

Humanizacao e empatia; Foco no paciente; Inovagao; Trabalho em equipe; Qualidade
e Segurancga; Transparéncia e Etica; e Geracdo e Disseminacdo do Conhecimento.
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3.2  Descrigdo sintética dos objetivos do exercicio

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

Quadro 11 - Objetivos Estratégicos do Into

Objetivos estratégicos

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

2. Ter exceléncia na execucdo orgamentaria e financeira

w

Apoiar a estruturacdo da rede assistencial SUS e a articulagdo de politicas publicas em ortopedia,
traumatologia e reabilitacéo

Promover ac¢des para prevencdo de doengas ortopédicas e educagdo em salde

Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico

Promover a geracéo e a disseminacdo de conhecimento

Apoiar o Ministério da Saude na otimizagéo da incorporagéo tecnoldgica em traumatologia e ortopedia

Ampliar a produtividade ambulatorial e cirdrgica

I e e I A o

Ampliar a atuacéo em transplantes de multitecidos

10. Promover o desenvolvimento educacional

11. Promover a realizacdo e a publicacdo de pesquisas cientificas

12. Desenvolver competéncias em gestdo

13. Aprimorar a gestéo da informagao e da comunicagao

14. Consolidar a cultura organizacional de qualidade e seguranca

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

16. Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho

17. Aprimorar as tecnologias de informacao e comunicacéo

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

No ano de 2016 foi mantido o foco especial em medidas e agdes para a diminuic¢éo do
tempo de espera para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos na instituicdo, em resposta a
demanda crescente de pacientes ortopédicos advindos ndo apenas do Estado do Rio de
Janeiro, como de todo o Brasil.

Vale ressaltar que a lista de espera para procedimentos cirargicos do Instituto, de
conhecimento puablico e disponivel na internet ndo € de responsabilidade exclusiva do INTO,
mas do Sistema Unico de Satide — SUS, como um todo. O INTO é uma das instituicoes
pertencentes ao Sistema Unico de Satde que mais atende a alta complexidade em ortopedia
no Brasil, recebendo pacientes de todo territorio nacional.
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Figura 1- Participacdo do INTO na realizacdo de procedimentos de alta complexidade em
ortopedia, por area de abrangéncia (2013-2016)
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Fonte: DATASUS
Nota: Nas apuracdes dos dados ndo foi contemplada as informagdes do més de novembro e dezembro do estado
do Amapé, bem como o més de dezembro de Roraima, por motivo de auséncia da base de dados do DATASUS.

Dando sequéncia a estratégia de aumentar a produtividade e diminuir o tempo de
espera para cirurgias iniciada em 2015, foram pactuados junto aos Centros de Atendimento
Especializado — CAEs no final deste ano, metas arrojadas de produtividade cirdrgica e
ambulatorial para o ano de 2016. A taxa de cumprimento destas metas foi de 85,3%,
resultante de dois fatores principais: um externo e outro interno.

A produtividade cirdrgica nos meses de fevereiro, margo e abril de 2016 foi impactada
negativamente por um grave comprometimento no funcionamento da Central de Esterilizacéo
do Instituto, que exigiu tempo e expertise técnica para ser reparada. Além deste grave
incidente, a realizacdo dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos no Rio de Janeiro impactou a
producéo, tanto cirdrgica quanto ambulatorial, especialmente no més de agosto e em menor
intensidade em setembro. No periodo das Olimpiadas foram reservados 30 leitos para
atendimentos relativos aos jogos. Além disso, o hotel, onde os médicos residentes ficam
alojados previa no contrato a liberacdo dos quartos neste periodo, o que fez com que 0s
mesmos necessitassem ocupar leitos do Instituto, o que diminuiu a oferta de leitos para
pacientes. Outro fato a ser considerado foram os inimeros feriados decretados na cidade do
Rio de Janeiro por ocasido destes eventos. Portanto, existiram cinco meses que pelos fatos
relatados acima comprometeram a pratica assistencial do Instituto.
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O impacto dos fatores relatados acima, muito sentido na produtividade cirdrgica,
também foi notado no atendimento ambulatorial.

Tabela 1 - Metas de produtividade cirdrgica pactuadas por CAE - 2016

Centros Especializados Meta Pactuada

Coluna 540
Créanio Maxilo- Facial 456
Fixador Externo 270
Infantil 504
Joelho 1.690
Microcirurgia 270
Maéo 2.100
Ombro 708
Pé 810
Quadril 1.500
Trauma 1.485
Tumor 410
Total 10.743

Tabela 2 — Histérico de Produtividade

Produtividade 2014 2015 2016
Cirugias 7.560 9.156 9.159
Atendimento ambulatorial 192.502 215.893 207.570
Alta complexidade 31,8% 38,6% 36,9%

Fonte: Portal MV

Figura 2 - Produtividade cirdrgica em 2016
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Fonte: Portal MV
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Tabela 3 - Dados da lista de espera em 2016 (em 31/12/2016)

Subfila Pacientes na lista de espera em Pacientes Cirurgias
procedimento especifico (%) admitidos realizadas

Joelho — artroplastia primaria 3.688 (23,9%) 696 804
Quadril — artroplastia primaria 1.648 (10,7%) 545 720
Coluna — artrodese (doenca degenerativa 2.461 (15,9%) 107 70
lombar)
Outras patologias 7.644 (49,5%) 5.697 7.565
Total da lista de espera 15.441 7.045 9.159

Fonte: Portal MV

Devido a impossibilidade de aumentar a produtividade, e a demanda cada vez maior
por atendimento ortopédico, em alguns Centros mais pacientes entraram na fila do que foram
retirados no ano de 2016. Nos centros que concentram as maiores filas, como o Centro do
Joelho e Quadril, apesar da producdo cirargica ter superado o numero de pacientes
incorporados a fila em 2016, houve aumento do ndmero total de pacientes. Este fato se deve
principalmente a complexidade das patologias tratadas, muitas das quais exige mdaltiplas
intervencgdes cirdrgicas. Vale ressaltar que o paciente sé é retirado da fila quando tem seu

tratamento finalizado.

Tabela 4 - Entradas e saidas na Lista de Espera por Centro em 2016

CAE Entradas na Fila | Retiradas da Fila Producéo

Centro Trauma Adulto 351 170 937
Centro De Trauma ldoso 105 55 333
Coluna 451 273 485
Cranio Maxilo-Facial 281 278 353
Deformidade Torécica 1 0 0
Fixador Externo 238 159 263
Infantil 442 320 404
Joelho 1388 1318 1611
Méo 1119 1487 1577
Microcirurgia 151 131 218
Ombro 551 482 546
pé 869 697 868
Quadril 765 711 1145
Tumor 333 300 391
Outros(Vascular/Geral) 0 1 28

TOTAL 7.045 6.382 9.159
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Revisdes sisteméticas da lista de espera para 0s pacientes com mais de 3 anos de
espera vem ocorrendo desde o ano de 2013 e permitiram a criacdo de duas novas categorias: a
de “Nao localizados” ¢ a de “Inativos (que j& operaram em outras unidades, ndo tem mais
indicacdo de cirurgia ou ndo desejam mais operar)”. Esta classificagdo proporcionou um
diagndstico preciso do nimero de pacientes que realmente necessitam ser submetidos a
procedimentos cirurgicos. Os pacientes “Nao localizados” podem voltar a qualquer momento
as suas posicBes anteriores, assim que entrarem em contato com o Instituto e fizerem seu
recadastramento.

O tempo de espera para a realizacdo de cirurgias continua sendo o principal entrave a
exceléncia do Instituto, além de representar o motivo principal de demandas judiciais e
questionamentos pelos oOrgdos de controle. Dentre as acles realizadas para tornar o
gerenciamento da lista de espera mais eficiente, minimizando o tempo de espera para
procedimentos cirurgicos, as mais significativas foram:

= Elaboracdo de um Plano de Acdo em resposta a demanda do Ministério Publico
Federal (em margo de 2015), com a finalidade de diminuir o tempo de espera
para cirurgias. O plano incluiu a apresentacdo de relatorios trimestrais de
acompanhamento da execucdo das acOes propostas, que foram entregues
durante o ano de 2016;

= Aumento da produtividade cirirgica e ambulatorial, através da pactuacdo de
metas arrojadas com as chefias dos Centros de Atencdo Especializadada —
CAEs, descritas no Plano de Acdo, entregue ao Ministério Publico Federal em
31/03/2015 e repactuado com as chefias no final de 2016;

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

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

» Plena operacionalizacdo do Hemointo, um hemondcleo préprio para captacdo
de sangue, ja que a falta de hemoderivados continua sendo uma causa
importante de suspensdo de cirurgias no Instituto. Foram programadas ac¢oes
para aumentar as doacOes através de campanhas e de melhoria da comunicacgéo
institucional;

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

= Consolidacio do PACTO (Programa de Atendimento Clinico em
Traumatologia e Ortopedia) para tratamento conservador de osteoartroses de
joelho nos pacientes sem indicacéo de cirurgia ou sem condigdes clinicas, que
em 2015 realizou 1649 atendimentos;

» Atuacdo eficaz do Comité de Monitoramento da Lista de Espera (criado em
maio de 2014) na analise de entraves, sugestdes de melhorias e
acompanhamento de indicadores de eficiéncia de gestdo estabelecidos em
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conjunto com a Direcdo. Este Comité, composto por representantes das areas
que fazem interface com a fila, se reuniu 24 vezes em 2016;

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

= Estudo minucioso da fila em parceria com profissionais da Engenharia de
Producdo da COPPE/UFRJ, com apresentacdo de propostas para melhorar a
utilizacdo do Centro Cirdrgico e diminuir o tempo de espera para cirurgias, 0
que resultou em varios artigos cientificos;

» Revisdo administrativa sistematica de pacientes que encontravam-se ha tempo
prolongado na fila ( espera maior de 3 anos), através de questionario
desenvolvido especialmente para esta finalidade realizado pelo Call Center do
Instituto;

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

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

= Elaboracdo da Norma 2 para gerenciamento da lista de espera.

= Elaboracdo de cartilha explicativa sobre o funcionamento da lista de espera
para pacientes e familiares, entregue no momento de inser¢do na mesma desde
janeiro de 2016.

= Elaboracdo de carddpios para chamada de pacientes para exames pré-
operatorios, que devera entrar em operacao em 2017.

Apesar da taxa de cumprimento da produtividade cirargica de 85,2%, a lista de espera
para cirurgias ortopédicas do instituto contava com 16.340 pacientes no inicio do ano e
15.441 pacientes no final de 2016.

Além das acdes para aumento da produtividade cirtrgica, e diminui¢do do tempo de
espera nas filas, outras acbes relacionadas aos objetivos estratégicos do Instituto foram
desenvolvidas:

= Consolidacdo dos Centros de Atencdo Especializada através do atendimento
integral do paciente e utilizagdo de consultas multidisciplinares.

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

» Consolidagdo do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias de Salde — através da
implantacdo do registro eletrdbnico de artroplastias de joelho e do
desenvolvimento de um registro de artroplastias de quadril dentro de moldes
internacionais.

=  Aumento de captacdo do Banco de Multi-tecidos.
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* Iniciacdo da quarta turma de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao
Sistema Musculoesquelético, com um total de 20 alunos. Esta € uma agéo
importante para a consolidacdo do Instituto como referencia em ensino e
pesquisa.

= Apresentacao de 19 dissertacSes de mestrado profissional, que serao utilizadas
para melhoria do cuidado ortopédico aos pacientes do Sistema Unico de Salde
— SUS.

= Consolidagdo do Programa Fortalecer, programa de educagdo em saude para
criangas, visando a prevencdo de doencas cronicas, principalmente as
ortopédicas e a melhoria de qualidade de vida. No ano de 2016 foram
realizadas 30 atividades de contacédo de histdrias educativas, contemplando 286
pacientes atendidos no ambulatério de cirurgia ortopédica infantil. Também foi
realizado em julho de 2016 um grande evento nomeado de “Valente Olimpico”
, aproveitando o clima olimpico que envolveu a cidade, para estimular a
atividade fisica e a préatica esportiva na infancia, com grande impacto para
prevencao de doencas ortopédicas.

Todas as acdes desenvolvidas foram fundamentais para o aperfeicoamento dos
servicos prestados aos usuarios deste instituto, além de tornarem possivel o alcance dos
objetivos estratégicos tracados para esta unidade tais como: i) Garantir a melhoria de acesso a
assisténcia cirargica em Traumatologia e Ortopedia e a reabilitacdo de pacientes ortopédicos;
ii) Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico; iii) Promover a geracédo e
a disseminacdo de conhecimento; iv) Promover a realizacdo e a publicacdo de pesquisas
cientificas; v) Promover acdes para prevencdo de doencas ortopédicas e educacdo em salde;
vi) Ampliar a atuacdo em transplantes de multitecidos; vii) Apoiar a estruturacdo da rede
assistencial SUS e a articulacdo de politicas publicas; viii) Aprimorar as tecnologias de
informagao e comunicagao entre outros.

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

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

O Colegiado Diretor se retne semanalmente, os Colegiados Administrativo e
Assistencial quinzenalmente e 0 Comité de Risco se reline mensalmente.

Além destes instrumentos de monitoramento, um relatério trimestral de
acompanhamento do Plano de agéo é elaborado pelo Comité de Monitoramento da Lista de
Espera e entregue ao Ministério Publico Federal, a cada final de trimestre.
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3.5 Desempenho orgamentario

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

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

Tabela 5 - Atendimentos realizados referente a a¢do 8759

Atendimentos 2015 Meta 2016
Atendimentos realizados 192.538 215.893 207.570
Atendimentos ambulatoriais 171.920 192.681 182.330
Ortopedia e Médico Cirurgido 75.810 80.285 77.075
Complementar 24.058 30.468 29.664
Multidisciplinar 71.527 80.006 74.205 232.561
Outros 525(1) 1.922(2) 1.386(2)
Internacdes 7.811 9.682 9.534
Domiciliares 12,771 13.530 15.706

Fonte: MV Portal, Planilha propria da Unidade de Atendimento Domiciliar
(1) Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica
(2) Atendimentos realizados na Pesquisa Clinica e Pacto - Joelho

Devido ao posterior registro de atendimentos realizados no sistema do INTO, ha
divergéncias em relacdo ao quantitativo de atendimentos realizados encaminhado a
Coordenacdo Geral de Planejamento e Orcamento da SAS/MS, responsavel pela atualizacdo
das informacdes disponiveis no Sistema de Informagdes em Planejamento e Or¢camento do
Governo Federal - SIOP. Estdo publicados no referido sistema a realizacdo de 207.480
atendimentos, o que representa uma diferenca adicional de 90 atendimentos comparado aos
informados na tabela anterior.

Em 2016 foram realizados 207.570 atendimentos, representando uma média de
17.297,5 atendimentos por més e correspondendo a 89,3% da meta pactuada no PPA. Os
motivos para 0 ndo cumprimento da meta foram: i) a realizacdo dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos na cidade nos meses de agosto e setembro e o aumento de feriados decretados na
cidade; e ii) a ineficiéncia da Central de Regulagdo na marcagédo das consultas de primeira vez
no Instituto, com 58,15% de desperdicio.
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3.5.2 Execucdo fisica e financeira das acbes da Lei Orcamentaria Anual de
responsabilidade da unidade

Quadro 12 - Agdo 2015.8759 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da A¢do
Cadigo 2015.8759 Tipo: Atividade

Titulo Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de AcBes e Servicos Especializados em
Traumatologia e Ortopedia - INTO.

Iniciativa Aperfeicoamento, Avaliacdo, Desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Agdes e Servicos
Especializados em Traumatologia e Ortopedia.

Objetivo Garantir acesso da populacgdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo bésica e a atencao
especializada. Codigo: 0713

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

Unidade Fundo Nacional de Salide
Orcamentaria

Acdo Prioritéria ( )Sim ( )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do Dotacgdo Despesa Restos a Pagar do exercicio

subtitulo/ . . - <
. Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o
Localiza
d Processados
or
0033 228.00 Né&o 218.312.348,28 175.913.481,26 170.264.468,73 5.649.012,53 42.398.867,02
0.0000 Teve
Crédito

adiciona
is

Execucdo Fisica da Acdo

N° do Descricdo da meta Unidade Meta
subtitulo/ de . .
Leesl et e Prevista Repro?:)amada Realizada
0033 Atendimento realizado unidade 232.567 - 207.570

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores

N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ - - . .
: Valorem 1°de  Valor Liquidado Valor Descricdo  Unidade de Realizada
Localizador oo ;
janeiro Cancelado da Meta medida
0033 43.888.152,04  41.098.369,23 996.251,00 - - -
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Quadro 13 - Agdo 2115.4572 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS

Cadigo
Descricdo
Iniciativa

Obijetivo

Programa

Unidade Orgamentéria

Acdo Prioritéria

N° do
subtitulo/
Localizador

0001 -
Nacional

N° do
subtitulo/
Localizador

0001 -
Nacional

N° do
subtitulo/
Localizador

0001

Identificacdo da A¢do
2115.4572 Tipo: Atividade

Capacitagdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e
Requalificacdo

Cadigo:
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Saude
Cddigo: 2115 Tipo:
Fundo Nacional de Saude

( )Sim ( )Nao
Outras

Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ()

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Inicial Final Empenhada  Liquidada Paga Processado Néo
S Processados
* 42.141,40 36.440,00 31.040,00 23.480,00 7.560,00 5.400,00
Execucdo Fisica da Acdo
Descricdo da meta Unida Meta
de de . .
. Prevista Reprogramada Realiza
medid " q
. *) a
Servidor capacitado unidad * * *
e

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas

Valor em Valor Valor Descricdo da Meta Unidade  Realizada
1°de Liquidado Cancelad de
janeiro 0 medida
14.500,00 14.500,00 0,00 * * *
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Quadro 14 - A¢do 2015.8585 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da A¢do

Cadigo 2015.8585 Tipo: Projeto
Descricédo Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade
Iniciativa Aperfeicoamento, avaliacdo, desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Ac¢des e Servicos Especializados em
Traumatologia e Ortopedia.
Obijetivo Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
atencdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Cddigo: 2015 Tipo: Atividade

Unidade Orcamentaria Fundo Nacional de Saide

Acéo Prioritéria ( )Sim ( )Ndo Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotacéo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ Inicial Final Empenhad Liquidad P P d N
Laesl el nicia ina mpenhada iquidada aga rocessados do
Processados
0014 - RR 2.000.000,00 NAO TEVE 1.997.913,35 0,00 0,00 0,00 1.997.913,35
CREDITOS
0011 -RO  3.000.000,00 ~ADICIONAIS 2.994.383,16 1.330.552,52 1.330.552,52 0,00 1.663.830,64
0012 - AC  9.500.000,00 9.498.149,51 1.276.735,00 1.276.735,00 0,00 8.221.414,51
0013 - AM  2.000.000,00 1.997.913,35 0,00 1.997.913,35
0016 - AP 2.000.000,00 1.997.913,35 0,00 1.997.913,35
0017 - TO  6.500.000,00 6.499.381,72 0,00 6.499.381,72
0022 —p1  18.622.953,00 18.617.219,32  1.707.735,00 1.707.735,00 0,00 16.909.484,32
0033 _RJ 32.855.245,00 32.845.075,46  28.052.868,08  27.972.808,08  80.060,00 4.792.207,38
0053 -DE  2.000.060,00 1.994.066,91 0,00 1.994.066,91
Execucdo Fisica da Acdo
N° do Descri¢cdo da meta Unidade de medida Meta
btitulo/ . .
LSoL::aIIizuagor Prevista Reprogramada Realizada
*)
0014 - RR  Aquisicdo de insumos ortopédicos especializados para 100% 0 99,90%
sua subsequente utilizagdo em cirurgias de média e alta
0011-RO  complexidade nas unidades da federagéo em questdo. ~ Empenhado/Licitado 100% 0 99,81%
0012 - AC As cirurgias ocorrem em regime de responsabilidade (x100) 100% 0 99,98%
compartilhada com as unidades de salde através de
0013-AM termo de cooperagdo técnica com o Ministério da 100% 0 99,90%
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0016 - AP Saude. Devido aos diferentes estdgios de 100% 0 99,90%
amadurecimento deste projeto, a execucdo das agdes
0017-TO  tem caracteristicas peculiares. 100% 0 99,99%
0022 — PI 100% 0 99,97%
0033 —-RJ 100% 0 99,97%
0053 - DF 100% 0 99,70%
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
btitulo/ . - . .
SUDHILIO Valor em Valor Liquidado Valor Descricdo da Meta Unidade  Realizada
Localizador
1°de Cancelado de
janeiro medida
0 0,00
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Quadro 15 - Acdo 2115.00M1 relacionada a programa tematico PPA de responsabilidade da UPC — OFSS
Identificacdo da Acdo

Cadigo 2115.00M1 Tipo: OperacOes Especiais

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

Objetivo Cadigo:

Programa Programa de Gestdo e Manutencéo do Ministério da Saude

Cadigo: 2115 Tipo:
Unidade Orcamentéria ~ Fundo Nacional de Saude
Acdo Prioritaria ( )Sim ( )Ndo Casopositivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do Dotacéo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ . . - «
Ll Tl Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
0053 -
Distrito 35.000,00  35.000,00 23.691,72  23.691,72 23.691,72 0,00 0,00
Federal

Execucdo Fisica da Acdo

N° do Descricdo da meta Unidade Meta
subtitulo/ de . .
L Taler el Prevista Repro(g;’[)z:lmada Realizada

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ - - . .
LR Valor em Valor Liquidado Valor Descrigédo da Meta Unidade Realizada
Localizador o
1° de janeiro Cancelado de
medida

3.5.3 Fatores intervenientes no desempenho orgamentario

Durante o ano de 2016 alguns fatores influenciaram o desempenho orcamentario,
podendo ser apontados como principais:
e A incerteza com relacdo ao volume total de créditos orcamentarios a serem
disponibilizados até o final do exercicio;

e As falhas na apresentacdo da documentacdo exigida para a liberagdo do pagamento
pelas empresas de terceirizacdo de mdo de obra;

e Os processos de pagamento extraviados, que ndo puderem ser pagos; e

e R$ 10 milhdes em “Restos a Pagar” que ndo podem ser cancelados e nem
executados por determinacdo do Tribunal de Contas da Uniéo.
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3.54

Informac0es sobre execucgdo das despesas

Quadro 16 - Despesas por modalidade de contratacgéo
Despesa Liquidada

Modalidade de Contratacdo

1. Modalidade de licitacéo
(atb+c+d+e+f+g)

a) Convite

b) Tomada de Precos
¢) Concorréncia

d) Pregao

e) Concurso

f) Consulta

g) Regime Diferenciado de
Contratagdes Publicas

2. Contratacdes Diretas (h+i)
Dispensa

Inexigibilidade

3. Regime de Execucéo
Especial

j) Suprimento de Fundos

4. Pagamento de Pessoal (k+1)
k) Pagamento em Folha

I) Diarias

5. Outros

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

Andlise critica

2016

160.479.777,09

160.479.777,09

46.579.885,69

38.473.220,17

8.106.665,52

18.465,06

18.465,06

1.257.975,74

208.336.103,58

2015

159.567.754,92

159.567.754,92

17.910.821,23

11.786.858,90

6.123.962,33
16.473,63

16.473,63

1.962.211,74

179.457.261,52

Despesa paga

2016

155.074.211,76

155.074.211,76

46.256.903,27

38.470.824,17

7.786.079,10
18.465,06

18.465,06

1.249.890,96

202.599.471,05

2015

155.525.724,97

155.525.724,97

17.810.976,43

11.785.108,90

6.025.867,53
16.473,63

16.473,63

1.686.188,32

175.039.363,35

O aumento dos gastos com dispensa de licitacdo foi resultante da contratacdo em carater emergencial de
servicos de limpeza e apoio administrativo.
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Grupos de Despesa

1 — Despesas de Pessoal
33.90.08 - Outros Beneficios

Assistenciais

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

33.90.30 - Material de Consumo
33.90.33 - Passagens e Despesas

com Locomogdo

33.90.35 - Consultoria

33.90.36 - Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Fisica

33.90.37 - Locacdo de Mé&o de

Obra

33.90.39 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica

33.90.47 - Obrigac6es Tributéarias e

Contribuicbes

33.90.92 - Despesa com Exercicios

Anteriores

33.90.93 - Indenizacle e

Restituicoes

33.91.39 - Oper. Intra-
Orcamentarias - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica

Quadro 17 - Despesa por grupo e elemento de despesa

Despesa Empenhada

2016
23.691,72

23.691,72

217.379.754,01

74.621.965,10
1.544.551,33

377.804,00

73.016.342,68

47.537.056,40

3.311,10

19.926.311,57

183.209,31

152.438,28

2015
3.235,11

3.235,11

219.469.271,96

87.037.205,68
1.566.397,08

750.295,66

60.009.015,35

44.119.473,09

6.056,56

25.385.667,43

295.000,00

239.804,28

Despesa Liquidada

2016
23.691,72

23.691,72

175.147.659,34

34.693.713,19
1.544.551,33

377.804,00

72.989.669,28

45.297.296,58

3.311,10

19.907.665,28

183.209,31

133.675,03

2015
3.235,11

3.235,11

178.851.569,63 42.232.094,67 40.617.702,33 169.621.979,99

49.968.203,00
1.514.336,44

749.704,00

58.376.911,34

42.400.430,29

6.056,56

25.385.667,43

258.887,37

131.016,37

RP néo processados

2016

39.928.251,91 37.069.002,68

26.673,40

2.239.759,82

18.646,29

18.763,25

2015

52.060,64

591,66

1.632.104,01

1.719.042,80

36.112,63

108.787,91

Valores Pagos

2016
23.691,72

23.691,72

31.651.034,15
1.544.551,33

377.804,00

72.989.669,28

43.201.014,41

507,71

19.523.750,53

183.209,31

133.675,03

2015
3.235,11

3.235,11

174.433.671,46

46.116.883,03
1.514.336,44

731.704,00

58.376.911,34

42.127.852,09

6.056,56

25.109.667,43

258.887,37

131.016,37
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33.91.47 - Oper. Intra-
Orgamentérias - Desp. Com
Obrigac6es Tributarias e
Contributivas

33.91.92 - Oper. Intra-
Orgamentérias - Desp. Com 16.764,24 60.356,83 16.764,24 60.356,83 16.764,24 60.356,83
Exercicios Anteriores

33.91.93 - Oper. Intra-
Orcamentérias - Indenizacdes e
Restituicdo

DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP néo processados Valores Pagos

4 — Investimentos 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
44.90.52 - Equipamentos e Material

Permanente 969.034,27 2.051.148,77 796.861,92 602.456,78 172.172,35 1.448.691,99 665.968,74 602.456,78

Andlise critica

Podem ser considerados relevantes os aumentos de gastos em “Locacdo de mao de obra e Despesas com Exercicios Anteriores”. Dentro de
“Locacéo de Méo de Obra” os gastos mais impactantes encontram-se na rubrica: Aumento de gasto referente a repactuacao e diferencas de repactuacao
nos contratos. J& dentro de “Despesas com Exercicios Anteriores” os gastos mais impactantes encontram-se na rubrica : Diminicdo na quantidade de
empenhos sem saldo.
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3.5.5 Suprimentos de fundos, contas bancarias tipo B e cartdes de pagamento do
governo federal

Quadro 18 - Concessado de suprimentos de fundos

Meio de Concesséao

Unidade Gestora Valor do
Exercicio (UG) do SIAFI Conta Tipo B Cartéo de Pagamento do maior
Financeiro Governo Federal limite
| | individual
Cadigo N%?;Taou Quantidade \'I/'it?; Quantidade \'I{it(; concedido
2016 250057 INTO 16 48.557,50 6.000,00
2015 250057 INTO 19 58.745,53 4.000,00

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

Quadro 19 — Utilizacdo de suprimentos de fundos

Unidade Gestora ) Cartdo de Pagamento do Governo Federal
Conta Tipo B

(UG) do SIAFI Saque Fatura
Exercicio N Valor Total
Codiao ou Quantidad Valor Quantidad dos Valor das (a+b)
g Sigla e Total e Saques Faturas (b)
@
2016 250057 INTO 18.465,06 18.465,06
2015 250057 INTO 16.485,63 16.485,63

Fonte:SIAFI / Planilha Fatura-Empenho

Quadro 20 - Classificagéo dos gastos com suprimento de fundos no exercicio de referéncia
Unidade Gestora (UG) do SIAFI Classificacdo do Objeto Gasto

Cadigo Nome ou Sigla Elemento de Subitem da Despesa Total
Despesa

09- Farmacolégico
14 — Educativo e Esportivo
16 - Expediente
333.90.30 19 - Acondicionamento e Embalagem
250057 INTO . : : 16.660,63
Material 26 — Elétrico e Eletrdnico
29 — Audio, Video e Foto
36 - Hospitalar
43- Reabilitagdo Profissional
333.90.39 47-Comunicacdo em Geral. 1.804,43

Servigos 63 - Graficos e Editoriais
Fonte: SIAFI/Planilha de Controle de Liquidados/ Planilha Fatura — Empenho

250057 INTO

Andlise Critica

A anélise demonstra que apesar da diminuicdo na concessao de suprimentos, houve
um aumento de 12,01% em comparacdo ao ano anterior na soma das faturas. A meta de
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manter/diminuir a utilizacdo de recursos pelo CPGF foi atingida, apesar do quadro politico-
financeiro do Brasil, que refletiu no quadro econémico no Rio de Janeiro. Tanto a
homologacéo dos processos licitatorios quanto a utilizacdo de processos de cotacao eletrénica
foram realizados com éxito, o que favoreceu a utilizagcdo dos recursos dentro das normas
estabelecidas pelos 6rgaos competentes da Administracao Publica Federal.
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3.6 Apresentacao e analise de indicadores de desempenho

Coordenacéo

DIREG

COAGE

Sigla da Area

OuVvID

OuVID

UENGE

UENGE

UECLIN

UECLIN

ARTI

ARTI

Id

Al

A2

Bl

B2

B3

B4

B5

B6

Quadro 21 - Indicadores de desempenho 2016

Denominacéo

Resolutividade

Agilidade de retorno

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

Taxa de disponibilidade
dos sistemas

indice de
Referéncia
(2015)

85

26

84,82

91,33

91,58

67,16

97,87

98,62

indice
Observado
(2016)

82

31

86,23

88,70

92,58

71,41

96,72

99,75

Indice Previsto
(Meta 2016)

75

30

80%

75%

88%

70%

99,98

95,00

Periodicidade

Mensal

Mensal

Anual

Anual

Mensal

Mensal

Mensal

Férmula de célculo

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

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

Quantidade de manutencdes
preventivas realizadas / Total
planejado) * 100

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

(Quantidade de manutencgdes
preventivas realizadas / Total
planejado) *100
(N° de OS concluidas/ N° de
OS abertas) *100

N° de respostas positivas /
total de respostas da pesquisa
*100
Média de disponibilidade
(MD)Soma dos tempos de
disponibilidade de cada um
dos servigos citados (D),
dividido pelo numero de
servicos (S) ao longo de um
més
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Coordenacéo Sigla da Area

ARTI

ARGH/UGOV

ARGH/UROUP

ARGH/ULIMP

ARSAT

ARSAT

ARSAT

ARSAT

COASS AHEMO

B7

B8

B9

B10

B11

B12

B13

B14

C1

Denominacéo

Grau de Maturidade de
servigos de TI (ITIL)

Percentual de Resolugédo
da UGOV

Taxa de Retorno do
Enxoval

Pesquisa de satisfacdo dos
usuarios

Acidente de Trabalho com
Material Biolégico

Acidente de Trabalho
Tipico

Acidente de Trabalho
Trajeto

Total de Acidentes de
Trabalho

Taxa de reacOes
transfusionais

indice de
Referéncia
(2015)

3,33

84,05

3,40

98,48

0,28%

0,12%

0,08%

0,36%

0,48

indice
Observado
(2016)

3,74

96,00

1,89

98,55

0,33%

0,12%

0,09%

0,36%

0,88

Indice Previsto

(Meta 2016) Periodicidade Formula de calculo

Média anual (MA) igual soma
da maturidade dos dominios
4,00 Semestral (M) dividido pelo ndmero de
dominios (D) em uma
avaliacdo no 12 ultimos meses

Numero de solicitacbes
resolvidas pela UGOV/Total
de solicitacdes no periodo *

100

Quantitativo de roupas
devolvidas para relavagem e
descarte / total de roupas
recebidas * 100%

N° de usuarios que
consideraram 0 Servico
satisfatorio/Total de
entrevistados * 100

(Total de acidente de trabalho
com material bioldgico / N° de
funcionarios expostos aos
riscos biolégicos) * 100
(Total de acidente de trabalho
0,15% Mensal de tipo / Total da forca de

trabalho) * 100

*1(Total de acidente de
0,10% Mensal trabalho de trajeto / Total da
forca de trabalho) * 100
(Total de acidente de trabalho
0,50% Mensal de tipo / Total da forca de
trabalho) * 100

80,00 Mensal

3,00 Anual

80,00 Anual

0,30% Mensal

(N° de reacoes transfusionais /
total de hemotransfuses)*100
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Coordenacéo

Sigla da Area

AHEMO

ARIR
ARIR

ARMATE

ARMATE

ARMATE

AGRISC

AGRISC

AGRISC

Cc2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

C10

Denominacéo

Taxa de cirurgias
suspensas por falta de
sangue

Ocupacéo de vagas
ambulatoriais de primeira
vez

Internag&o de pacientes
externos por transferéncia

Taxa de caixa cirirgica
esterilizada incompleta

Caixa com auséncia de
emulador

Caixas esterilizadas com
sujidade

Percentual de Erros de
Medicagéo

Percentual de Quase Falha
no uso de medicamentos

Percentual de Queixa
Técnica nas notificacbes
relacionadas aos materiais
médicos hospitalares

indice de
Referéncia
(2015)

1,32

49,25%

74%

1,4

0,2

1,4

20,36%

22,63%

68,42%

indice
Observado
(2016)

3,12

57,85%

90,9%

0,7

0,2

4,0

12,8%

51,56%

86,49%

Indice Previsto Periodicidade

(Meta 2016)

5,00 Mensal

60% Mensal

60% Mensal
0,6 Trimestral
0,6 Trimestral
15 Trimestral

23% Trimestral

40% Trimestral

50% Trimestral

Férmula de célculo

(Ne de cirurgias suspensas por
falta de sangue / total de
cirurgias com reserva de

sangue)*100

N de pacientes agendados /
N de total de vagas *100

N de pacientes transferidos /
N de pacientes autorizados

(N° de caixas esterilizadas
incompletas / total de caixas
processadas) *10.000

(N° de caixas com auséncia de
emulador /total de caixas
processadas) * 10.000

(N° de caixas esterilizadas com
sujidades / total de caixas
processadas) *10.000

(N° de erros de medicacdo / N°
de notificacBes avaliadas
relacionadas a
medicamentos)*100
(N° de notificacdes de quase
falhas de medicacédo / N° de
notificacdes avaliadas
relacionadas a
medicamentos)*100
(N° de notificagbes com
Queixa Técnica relacionada
aos materiais médicos
hospitalares / n° Total de
notificacdes recebidas pela
Tecnovigilancia)*100
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Coordenacéo

Sigla da Area

AGRISC

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

Id

Cl1

C12

C13

C14

C15

C16

C17

C18

C19

Denominacéo

Percentual de Eventos
Adversos nas notificacoes
recebidas pela Geréncia de

Risco

Taxa de Infeccdo aguda
nas Artroplastias Primarias
Quadril
Taxa de Infeccdo aguda
nas Artroplastias Primarias
Joelho

Taxa de Infeccdo aguda
nas Artroplastias Primarias
Ombro

Taxa de Infec¢do nas
Artrodeses Primarias de
Coluna

Taxa de Infeccéo da
Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso
Central

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

Taxa de Pneumonia
Associada a Ventilagdo
Mecanica

Taxa de Infeccéo
Hospitalar associada a
Assisténcia a Saude

indice de
Referéncia
(2015)

14,45%

2,8%

1,3%

0%

3,8%

3,2

2,5

8,9

13,4

indice
Observado
(2016)

14,03%

1,58%

0,93%

0%

5,43%

411

0,48

2,13

15

Indice Previsto
(Meta 2016)

10%

2,0%

1,0%

0%

4,0%

2,9

0,88

6,7

12,1

Periodicidade

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Férmula de célculo

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

(N° de infeccOes constatadas
até 12 meses /n° de cirurgias
realizadas)*100

(N° de infeccGes constatadas
até 12 meses /n° de cirurgias
realizadas)*100

(N° de infeccGes constatadas
até 12 meses /n° de cirurgias
realizadas)*100

(N° de infeccbes constatadas
até 12 meses /n° de cirurgias
realizadas)*100

(N° de infeccGes urinarias/n®
de cateter vesical dia) * 1000

(N° de infeccdo de acesso
venoso profundo+ n° de
infeccdo de corrente
sanguinea/ n° de cateter
dia)*1000

(N° de pneumonias /n° de
ventilagdo mecénica dia)*1000

(N° total de infecgdes
hospitalares /n° de paciente
dia)*1000
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Coordenacéo

Sigla da Area

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

Id

C20

c21

C22

C23

C24

C25

Denominacéo

Taxa de administracdo de
antibidtico adequado
conforme protocolo —
Artroplastia Priméria

Quadril

Taxa de administracdo de
antibidtico adequado
conforme protocolo —
Avrtroplastia Priméria

Joelho

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

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

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

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

indice de
Referéncia
(2015)

100,0%

100,0%

90,6%

89,1%

92,6%

98,6%

indice
Observado
(2016)

98,7%

98,6%

86,7%

88,7%

100,0%

94,4%

Indice Previsto
(Meta 2016)

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Periodicidade

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Férmula de célculo

(N° de ATQs 1ria com
antibiotico profilatico correto /
total de ATQs 1rias)*100

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

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

ATQs 1rias)*100

(N° de ATJs 1ria com
antibidtico profilatico até 60
min antes da incisdo / total de
ATJs 1rias)*100

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

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

Sigla da Area

AINFH

ADOMI

ADOMI

ADOMI

AGRESS

AGRESS

AGRESS

AGRESS

HOSPD

HOSPD

Id

C26

Cc27

C28

C29

C30

C31

C32

C33

C34

C35

Denominacéo

Percentual de
aproveitamento de
higieniza¢do das méos

Ne de visitas domiciliares

Média de visitas
domiciliares por cliente

Taxa de reinternacdo de
pacientes

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

Percentual de geragdo de
residuos orgénicos

Percentual de geragéo de
residuos reciclados

Percentual de geragéo de
residuos quimicos

Produtividade Cirurgica —
dia
Taxa de Suspenséo de
Cirurgias

indice de
Referéncia
(2015)

33,3%

6601

8,82

3,62

13,32

75,51

9,32

1,85

13

7,31

indice
Observado
(2016)

47,1%

7373

8,94

2,07

13,81

75,54

9,15

1,50

12

5,43

Indice Previsto
(Meta 2016)

50,0%

6600

10,00

5,00

15,00

72,00

10,00

3,00

18

3,00

Periodicidade

Bimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Férmula de célculo

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

> do Numero de visitas
realizadas por cliente na
UDOMI.

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

N° de pacientes reinternados /
N° de pacientes atendidos (no
periodo) * 100.
(Quantidade de residuos
infectantes e pérfuro-cortantes
/ Total de residuos gerados) *
100
(Quantidade de residuos
organicos / Total de residuos
gerados) * 100
(Quantidade de residuos
reciclados / Total de residuos
gerados) * 100
(Quantidade de residuos
quimicos / Total de residuos
gerados) * 100

Cirurgias Suspensas — dia /
Dias Ativos
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Coordenacéo

Sigla da Area
HOSPD

HOSPD

AREAMB

AREAM

AREAMB
ANEST
ARFAT
ARFAT
ARFAT

AREAB

APATO

APATO

Id

C36

C37

C38

C39

C40

C41

C42

C43

C44

C45

C46

C47

Denominacéo

Produtividade Cirurgica
Anual

Taxa de ocupacdo de SO

Média diaria de
atendimentos realizados no
Ambulatério
Média diaria de
atendimentos realizados na
Sala de Orientacéo de AIH
N° de atendimentos de
consultas do Acolhimento
Taxa de convulsoes pos-
blogueios
Percentual AlHs
apresentadas no periodo
Percentual de Glosas no
periodo
Percentual de AlHs
Perdidas
Percentual de faltas de
pacientes

Taxa de coleta de nova
amostra

Desempenho do
laboratério no ensaio de
proficiéncia

indice de
Referéncia
(2015)

2.189

72,79

548

0,05%
104%
2,43%
0,45%

23,92%

0,45

90,74

indice
Observado
(2016)

3.052

69,00

515

10

176
0,04%
106%
2,26%
1,17%

24,42%

0,75

95,76

Indice Previsto

(Meta 2016) Periodicidade Formula de célculo
4.410 Mensal -
Tempo Total de Utilizagdo das
95,00 Mensal SO/ 10 horas — Média Dias
Ativos * 100
o . .
500 Mensal N Ade e)auen_tes atepdldos no
més/ n° de dias uteis no més
o . .
10 Mensal N Ade pacientes ate|_'1d|dos no
més/ n° de dias uteis no més
Quantidade de atendimentos
A bitsgl de consultas do Acolhimento
o (N° convulsdes/n® blogueios
U e realizados)*100
N° de AIHS apresentadas / N°
0,
e L de Altas no periodo * 100%
N° de AIHS rejeitadas / N° de
0,
ST LAlETEEL AIHS apresentadas * 100%
N° de AIHS perdidas / N° de
0,
L4 bAlsng Altas no periodo * 100%
Faltosos/total de atendimentos
0
S0 AEIER (agendados + encaixes) *100
N° de coletas de novas
3% Mensal amostras / Total de coletas *
100
N° de exames que atenderam o
>80% Mensal padrdo / Total de exames

enviados (Controllab) * 100
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Coordenacéo

COPES

Sigla da Area

APATO

APATO

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

ATMIT

UNATS

UNATS

Id

C48

C49

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

Denominacéo

Exames de urgéncia
liberados no tempo

Taxa de contaminacéo de
Hemoculturas

N° de captacdes de doador
cadaver de tecidos
musculoesqueléticos

Numero de doadores vivos
de tecido
musculoesqueléticos
captados

Utilizac&o de enxerto
6sseo no INTO

Atendimento a solicitacfes
externas de tecido
musculoesquelético

Numero de captacOes de
Tecido Ocular

Percentual de transplantes
de tecido ocular

N° de demandas internas e
externas em ATS ao
NATS

N° de publicacdes e/ou
apresentacdes do NATS
em eventos cientificos

indice de
Referéncia
(2015)

97,23

3,15

29

51

18%

42%

128

68%

indice
Observado
(2016)

98,34

0,26

41

30

15%

89%

209

69%

Indice Previsto Periodicidade

(Meta 2016)

97% Mensal
3% Mensal
36 Mensal
48 Mensal

25% Mensal

85% Mensal
240 Mensal-

Mensal
4 Semestral
4 Semestral

Férmula de célculo

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

100

N° de contaminac¢des/n°® de
hemoculturas coletadas *100

Total de cirurgias que
utilizaram enxerto 6sseo no
INTO/ total de cirurgias
realizadas no INTO

NUmero de solicitacbes de
tecido 6sseo ndo INTO
atendidas / total de solicitacfes
*100

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

UPSUP (SUPORTE) Anual
Taxa de cirurgias de alta N° cirurgias CNRAC / total de
UPSUP complexidade 88,65 90,50 - Anual cirurgias INTO *100
(SUPORTE)
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Analise

Indicador A1 — O numero de registros encaminhados aos setores responsaveis foi
maior que os registros finalizados pela Ouvidoria. Foi efetuada cobranca aos setores por meio
de relatorios e contato telefonico.

Indicadores Bl e B2- Houve um aumento gradativo do “PCMP”, devido a uma
atualizacdo do plano de manutencdo anual, o que ocasionou um melhor planejamento da
execucdo das mesmas. Em contrapartida, o “PRO” diminuiu devido a algumas Ordens de
Servigo necessitarem de um maior tempo de resolucdo, ja que algumas pegas sdo especificas
de determinada marca, demandando tempo extra para aquisicao.

Indicadores B3 e B4 — A anélise dos indicadores do ultimo ano em relacdo ao anterior
sugere uma pequena elevacdo em ambos os indices, justificada pela conclusédo de processos
de contratacbes de empresas para prestacdo de servicos de manutencfes preventivas e
corretivas em equipamentos cuja representacao € exclusiva.

Indicador B5 — Problemas externos a gestdo do Instituto, tais como: intervencgdes de
obras no entorno geraram prejuizo na qualidade dos servicos entregues, resultando na pequena
queda do indicador. Sao realizadas campanhas sistematicas de incentivo e conscientizacdo
guanto a importancia do feedback para a constante melhoria na prestacdo de servicos da
ARTL.

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

Indicador B9 - O indice de devolucdo caiu bruscamente comparando-se com 0 ano
anterior, ficando dentro do ideal nas normativas de qualidade aceitaveis pela Unidade.

Indicadores B11 A B14 - O percentual de total de acidentes de trabalho e de acidentes
de trabalho tipico, se manteve estavel, quando comparado ao ano de 2015.

Nos casos de acidente de trabalho com material bioldgico, o nimero absoluto de
acidentes apresentou uma pequena queda, de 86 em 2015 para 81 em 2016, porém o valor
percentual aumentou em 5 pontos percentuais, indo de 0,28% em 2015 para 0,33% em 2016.
Tal aumento no nimero percentual se deve a diminui¢do no quadro de funcionarios que estdo
expostos aos riscos bioldgicos.

Houve um aumento no nimero de notificacdes e reducao dos casos de sub-notificacdo
de acidentes de trabalho, devido a atuacdo da Equipe de Vigilancia, que é composta por
enfermeiros e auxiliares de enfermagem com especializacdo em enfermagem do trabalho e
técnicos em seguranca do trabalho, criada em julho de 2011. As auxiliares de enfermagem
desta equipe fazem a busca imediata da vitima de acidente com material bioldgico, notificam
e registram os acidentes, recebem os resultados dos exames de laboratério e acompanham a
vitima até ser atendida pelos clinicos plantonistas da instituicdo, concluindo todo o processo
no prazo de até 02 horas.

Indicadores C1 e C2 - Os indicadores da AHEMO permaneceram dentro da meta
estipulada. Houve um ligeiro aumento da taxa de reacgOes transfusionais em relacdo ao ano
anterior, devido ao inicio do processo de busca ativa.
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Houve também um aumento na taxa de cirurgias suspensas por falta de sangue, devido
ao processo de adaptacdo da captagdo, que passou a ser vinculada ao Servico Social,
ocasionando um numero menor de doadores em 2016. Outro fator que contribuiu para a
suspensdo de cirurgias foram os pacientes com pesquisa de anticorpos positiva, que
necessitam de doadores fenotipados.

Indicadores C3 e C4 - Este indicador teve inicio em janeiro de 2015 e demonstra a
ocupacdo global das vagas ofertadas. Quando realizamos a andlise qualitativa deste indicador,
podemos perceber que as vagas ofertadas que ndo séo utilizadas, séo das especialidades pouco
procuradas no INTO, uma vez que estdo disponiveis na rede. As especialidades de Coluna,
Quadril, Joelho e Ombro em sua totalidade de vagas agendadas.

Este indicador demonstra que 10% das vagas que sdo autorizadas para transferéncias
de pacientes internados em outras unidades do SUS ndo comparecem ao INTO. Apesar da
melhora do indicativo, ainda ndo foi atingido o objetivo total de tornar a confec¢do do mapa
cirargico mais eficiente.

Vale ressaltar que as unidades encaminhadoras que solicitam as vagas ndo comunicam
corretamente aos pacientes as datas das consultas, o que faz com que o nimero de
absenteismo permaneca expressivo.

Indicadores C5, C6 e C7 - No més de fevereiro ocorreu uma alteracdo em um dos
filtros do sistema de osmose reversa apos a realizacdo de um procedimento de manutencéo,
causando dréstica reducdo do processamento de caixas cirdrgicas. As mesmas deixaram de ser
esterilizadas no vapor e passaram a ser esterilizadas no peréxido de hidrogénio, de acordo
com a conformidade técnica.

Indicador C8 - Os dados relacionados aos Erros de Medicacdo (EM) indicam que o
exercicio de 2016 resultou em menos erros em comparacdo ao exercicio de 2015. Este
resultado deve-se ao aumento no monitoramento do uso de medicamentos. O monitoramento
contribui para identificacdo dos riscos, propiciando a reducdo dos eventos na cadeia que
envolve o uso de medicamentos na instituicdo. No entanto, ainda ndo é possivel diminuir a
meta considerando a instabilidade nos resultados deste indicador em anos anteriores. Para este
indicador quanto menor o resultado, melhor o desempenho da acdo implementada, ou seja, 0
monitoramento do uso de medicamentos.

Indicador C9 - E um indicador no qual é desejavel ter um potencial de crescimento e
identifica 0 aumento da cultura de seguranca do paciente entre os profissionais de saude. A
quase falha é um incidente que ndo atingiu o paciente, foi detectado antes. Esta deteccdo sé é
possivel se o profissional estd familiarizado e atento as acdes de seguranca implementadas
para minimizar os EM. O resultado obtido no exercicio de 2016 demonstra que o indicador
teve um aumento em relacdo aos exercicios de 2015 e 2014. Podemos dizer que as acgdes
implementadas no exercicio para aumentar a cultura de seguranca dos profissionais,
estimulando a identificacdo e notificacdo de quase falhas foram eficazes.

Indicador C10 - O resultado do indicador relacionado as notificacbes de Queixa
Técnica (QT) de materiais médicos hospitalares indica que houve um aumento significativo
do percentual no exercicio de 2016 em relacéo ao exercicio de 2015. Isso pode significar uma
ineficiéncia do processo de qualificacdo desses materiais. A QT esta relacionada a qualidade
dos produtos. Para que o processo seja mais eficiente é necessario implementar acbes de
melhorias na cadeia de utilizacdo desses materiais, que inclui a selegdo, aquisicao,
treinamento do uso, entre outras acdes. A AGRISC néo tem controle sobre este processo, pois
somente realiza a investigacdo da notificacdo e, se comprovado o problema de QT, solicita ao
Almoxarifado o bloqueio do lote a fim de evitar o uso na instituigdo bem como a troca do
mesmo junto ao fabricante. Finalmente, notifica aos 6rgdos competentes para que agoes
sanitarias sejam realizadas junto ao fabricante.
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Indicadores C16 e C19 - As taxas de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter venoso central — ICS/CVC — e de infec¢do relacionada a assisténcia a satde — IRAS —
ficaram acima da meta em 2016. Em funcdo disso a area pretende criar uma acdo de
treinamento continuado, incluindo a implementacdo do kit com a barreira maxima para
puncao venosa profunda além de discussdo com o corpo clinico sobre medidas preventivas.

Indicadores C34 a C37 - Intercorréncias com a ARMATE influenciaram
negativamente no alcance da meta.

Indicador C38 - O atendimento médio realizado pelo ambulatdrio permaneceu acima
da meta estabelecida, apesar dos obstaculos enfrentados durante o ano de 2016, como
Olimpiadas e a subutilizacdo das vagas de primeira vez oferecidas pelo INTO para a
Regulacéo.

Indicador C39 - O atendimento médio realizado pela Sala de Orientacdes de AIH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) obteve o alcance da meta proposta. Vale participar que
esta sala realiza consulta de enfermagem ap6s a emissdo da AlH, com a finalidade de
esclarecer duvidas acerca do pré, trans e pds operatorio, assim como informar a rotina
hospitalar.

Indicador C40 — As consultas do Acolhimento ficaram dentro da meta proposta,
houve uma reducdo das complicacdes pds operatdrias e do entendimento da real proposta do
servico pela forca de trabalho. Para melhor compreensdo, o Acolhimento realiza seu
atendimento baseado na Classificacdo de Risco.

Indicador C41 - O indicador manteve-se dentro de uma faixa aceitavel. Houve
reforco na orientacdo quanto a observacdo dos protocolos existentes, nos episodios de
convulsdo pos-bloqueio. Medidas tém sido tomadas a fim de minimizar os efeitos.

Indicadores C42 a C44 - No periodo analisado o percentual apresentado é superior a
100%. Esse fato decorre da metodologia orientada no Manual Operacional do Sistema de
Informacgdes Hospitalares-DATASUS/MS. Mensalmente (competéncia) a produgdo da
Unidade é lancada no SIH-DATASUS, caso haja inconformidades nas AIH em relacdo a
Tabela de Procedimentos, estas sdo rejeitadas (glosada). A Unidade é informada (pagina da
SMSDC) do motivo dessa glosa e tem até trés meses para reapresenta-la com a devida
correcdo. Assim, a competéncia a seguir, além das suas AIHS, é acrescida das
reapresentacdes. Vale apontar que no caso das altas administrativas, uma internacdo é divida
em mais de uma AIH. Em 2016, foi observado ainda um numero elevado de pacientes de
longa permanéncia, o que fez o percentual se manter acima de 100%.

Em 2016, a meta de glosas foi mantida em 3%. Essa meta foi atingida, pelos bloqueios
desenvolvidos pelo faturamento, principalmente em relacdo a temporalidade do cadastro. Ndo
foi possivel reduzir mais por conta da introducdo de novas modalidades de criticas pelo
DATASUS e ainda pela iniciacdo do processo de faturamento do Banco de Tecidos, 0 que nos
levou a um namero elevado de glosas nos 04 primeiros meses de informacdo (Agosto a
Dezembro).

Considera-se AIH perdida a que ndo pode ser informada (lancada) no SIH-
DATASUS, num periodo de quatro (4) meses ap0s a alta do paciente. Os principais motivos
para essas perdas continuam a ser a falta de compatibilidade dos procedimentos realizados
com o perfil da Unidade, tempo de permanéncia sem justificativa para realizagdo de um
procedimento cirargico (em alguns casos avaliacdo apenas) ou ainda qualquer intercorréncia
clinica.

Indicador C45 - Aumento de 0,5% no percentual de absenteismo pode estar
relacionado a suspensdo do programa de Educacdo de pacientes iniciais, justificada pela
frequente substituicdo e reducdo do nimero de funcionarios da Recepcéo.
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Indicador C46 - O comportamento deste indicador infere a continuidade das praticas
e politicas de treinamento e orientacdo aos colaboradores da empresa contratada, que
comparado ao ano de 2015 / 2016 demonstra um acréscimo que ndo comprometeu a meta
estipulada. As aces permanentes de monitoramento traduzem a manutencao do percentual.

Indicador C47 - O ensaio de proficiéncia tem como propdsito determinar o
desempenho de um laboratério na realizagdo de um determinado ensaio através da
comparacao interlaboratorial. A reducéo observada no ano de 2015 refere-se a uma adequacéo
realizada para alguns analitos que foram desconsiderados no momento da avaliagdo pela falta
de participantes para a formacdo do grupo de comparacdo. No entanto, a média de 90,74%
refletiu-se em um resultado satisfatério. Contudo, o desempenho referente ao ano de 2016 a
média refletida foi de 95,76%.

Indicador C48 - Em comparacdo aos dados dos anos anteriores a taxa de exames de
urgéncia liberados no tempo determinado obteve indices com crescimento continuo.

Indicador C49 - Em relagéo aos anos de 2014, 2015 e 2016 foram observados valores
abaixo da meta estabelecida. No entanto, em 2015 constatou-se um aumento do ndmero de
isolados de Estafilococos coagulasse negativa em infeccGes de corrente sanguinea (dados
fornecidos pela AINFH) podendo estar relacionados a alta rotatividade de colaboradores da
empresa LABCLIM. Verificou-se uma queda destes dados no ano de 2016 devido ao
monitoramento e treinamento continuo da equipe, reduzindo as falhas no processo de coleta.

Indicador D2 - A redugdo no ndmero de doadores vivos de tecido
musculoesqueléticos captados justifica-se pelo trabalho direto junto ao CAE Quadril, com
rotina pré-estabelecida de acessar o mapa de internacdo dos pacientes deste centro e realizar
triagem clinica e radiologica prévia a cirurgia 0 que tornou as captagdes mais efetivas, ou seja,
filtrando e conseguindo um melhor aproveitamento do material.

Indicador D3 - A meta neste ano ndo foi alcancada por conta do denominador da
formula mostrar o total de cirurgias realizadas no INTO. Como nem todas as cirurgias
apresentam indicacao técnica para enxerto 0sseo, este indicador passara por uma reanalise.

Indicador D5 — Por ser necesséria a autorizacao familiar para doacdo, por vezes, pode
haver negativas.

Indicador D8 — Estdo sendo aguardadas a revisdo e a autorizacdo do DGITS para
publicacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Osteoartrose de Quadril e
Joelho, além do Protocolo de Atengdo ao idoso com Fratura de colo de fémur e demais
Pareceres Técnicos Cientificos

Indicador D12 - Por motivos logisticos houve uma interrupcdo no agendamento de
pacientes TFD durante o periodo das Olimpiadas, 0 que gerou uma menor realizacdo de
cirurgias.
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Coordenacao

Area

AHEMO

ADOMI

AGRESS

Quadro 22 - AcGes desenvolvidas em 2016
Acdes

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

- Melhoria no fracionamento do sangue total, com a produgdo de concentrado de plaquetas e congelamento do plasma, permitindo a
obtencdo de hemocomponentes de melhor qualidade.

- Automacdo e interfaceamento dos equipamentos da coleta e do fracionamento do sangue, com o objetivo de aumentar a seguranca e
rastreabilidade do processo.

- Participacdo da equipe de regulagdo da unidade nas reunifes de equipe da enfermagem da unidade hospitalar.

- Melhoria da ampliagéo de redes de referéncia, através do contato direto com outras unidades de sadde e servico social da unidade.

- Intensificacdo da orientacdo ao cliente e familiar/cuidador sobre a prevencdo de queda e entre Equipe/Paciente/Cuidador.

- Treinamento de toda equipe no Suporte Bésico de Vida, Higienizagdo das maos, Combate a Incéndio.

- Participacdo da Equipe no 16° Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar, 2° Simpdsio de Fisioterapia do INTO, V
Simpdésio de Enfermagem Ortopédica do INTO, V Seminario do Servico Social do INTO, Il Encontro da Camara Técnica de
Desospilalizacdo dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, | Simp6sio de Qualidade e Seguranca do Paciente no INTO e Ill Jornada de
Terapia Ocupacional do INTO.

- Participacdo nas reunides da Camara Técnica de Desospitalizacdo dos Institutos e Hospitais Federais do Rio de Janeiro.

- Realizacdo do Curso de Capacitagdo em Atengdo Domiciliar ao paciente ortopédico oferecido pela equipe de Desospitalizagdo da ADOMI
para os servi¢os de Melhor em Casa do Estado do Rio de Janeiro.

- Realizacdo de Campanha do Descarte Correto de Perfuro cortante, vinculada na Intranet e TVINTO, além de em material impresso,
banners e panfletos.

- Realizagdo de palestras sobre nogdes basicas de descarte de residuos para equipe de Enfermagem e para Residentes.

- Inspecéo regular no complexo hospitalar, com registro dos fatos (evidéncias) ndo conformes, via fotografias e relatorios;

- Participacdo da GRESS na criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente com encontros regulares;

- Participagdo na V Semana do Meio Ambiente com Palestras sobre: “A Incorporagdo dos Critérios Ambientais em Compras de Orgdos
Federais Sediados no RJ.” E “Especificagdes Sustentaveis nos Termos de Referéncia”

- Participagdo de representante da GRESS na 2° Reunido Sobre Coleta Seletiva Solidaria Compartilhada — Instituto de Pesquisas Jardim
Boténico do RJ

- Apresentacdo da Geréncia de Residuos de Salde, sobre o que é residuo de sadde, qual a funcdo e trabalho desenvolvido na institui¢do, seu
valor, qual seu grau de importancia para o bem estar comum e da comunidade.

- Apresentacdo de A3P e Compras Compartilhadas, com adeséo da Direcdo a Agenda Ambiental da Administracdo Publica.

- Manutencéo do status do Instituto como membro dos Hospitais Saudaveis, realizando agdes sustentaveis em economia de agua e energia,
incluindo reaproveitamento de gua e uso de placas solares.

- Participacdo de representantes do INTO no IX Seminéario dos Hospitais Saudaveis.

- Participacdo de representantes do INTO no Simpdsio Internacional de Residuos de Servicos de Saude.

- Participacdo nas ReuniGes do Termo de Referéncia Unificado dos Hospitais e Institutos Federais
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Coordenacao

Area

ARMATE

APATO

ANEST

ARFAT

Acdes

- Reestruturacdo do quantitativo de caixas de técnicas pelos chefes de grupo;

- Implantagdo de uso de espuma multienzimatica no instrumental, dentro da Sala de Operagdes;

- Ajuste na comunicagéo efetiva entre a ARMATE / ACCIR por meio de reunifes semanais com a DIMEA;

- Disponibilizacdo de 2 auxiliares de enfermagem para preparar e repor 0s materiais das caixas cirdrgicas, acompanhar os cirurgides nas
conferéncias de caixas e atualizar o inventario no sistema;

- Disponibilizacdo 01 auxiliar de enfermagem para acompanhar os eventos adversos na sala cirdrgica e reduzir a suspensao de cirurgias por
falta de material

- Estruturacdo do laboratério de microbiologia avangado através da aquisicdo de equipamentos e levantamento da necessidade de insumos e
recursos humanos.

- Continuidade das atividades de pesquisa em parceria com a UFRJ, que objetivou a otimizagdo do cultivo de bactérias anaerdbias
contemplando a utilizacdo de meios de cultura apropriados, transporte e processamento adequado.

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

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

- Adequagdo do fluxo de agenda dos pacientes ambulatoriais com as secretéarias dos CAE objetivando melhoria no atendimento dos pacientes
concomitante a data do exame de sangue e exames de imagem.

- Acompanhamento das rodadas do ensaio de proficiéncia com avaliacdo do percentual de resultados adequados e inadequados.

- Intensificacdo e monitoramento na conferéncia dos exames realizados x solicitacdo de exames visando reduzir a duplicidade nas
solicitacOes.

- Continuidade da participagdo na capacitagdo de estagiarios de Biomedicina contribuindo para a formacdo dos mesmos como pesquisadores,
analistas, auditores e gestores.

- Realizacdo do evento cientifico “VII Encontro de Anestesia Ortopédica do INTO”, aberto aos profissionais da area de anestesia e dor.
- Realizacéo de treinamento individual para manuseio de ultrassonografia em anestesia.

- Compatibilizacdo dos procedimentos realizados com a tabela de Procedimentos DATASUS, dentro da l6gica da Tabela, além de revisdo da
Tabela pelos Centros de Atengdo Especializada e a Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia.

- Melhorias no processo de cadastramento dos profissionais admitidos na Unidade, com respectivo CBO e CNS, no CNES. Trabalho
realizado junto a UCAD e UDESI.

- Melhorias no processo de internacdo pelo SUPVAV. A éarea de Faturamento assumiu o processo do inicio ao fim a partir de Jun/16,
incluindo a internacdo, a geracdo de AIH e a alta nos sistemas da prefeitura. Esta mudanca agilizou o processo da UINTE e o envio dos
prontudrios para o Faturamento.
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Coordenacéo

Area

ARIR

AREAB

AREAMB

Acoes

- Codificagdo dos procedimentos cirdrgicos junto a DITRO. Foram enviados em 2016 aproximadamente 975 memorandos para correcdo de
procedimentos e materiais. Para 2017, estdo previstas acoes junto com a Comissao de Prontuario para melhoria da qualidade da informagéo
no prontuario, na tentativa de diminuir o nimero de de Memorandos enviados e aumentar a agilidade e diminuir o tempo de permanéncia do
prontuario na ARFAT.

- Realizacdo de confirmacdes de cirurgias, e coleta de dados de suspensdes, com disponibilizacdo de informacdes consolidadas diariamente
do tipo; Cirurgias no Mapa x Cirurgias realizadas x suspenséao de cirurgias. Para que esse trabalho continue a ser realizado com exceléncia
faz-se necessario trabalhar em conjunto com a QUALIDADE para ndo haver informag&o truncada entre prontuario e folha de sala.

- Disponibilizacdo da informacéo de toda Captacdo de 0ssos e cdrneas realizados pelo Banco e todo processamento das cdrneas. No total
foram 140 AlHs informadas. A informacdo do processamento dos 0ssos que ndo sdo realizados no INTO (conforme tabela do SIGTAP)
ainda ¢é realizada com alguma dificuldade. de Para 2017, existe a expectativa de disponibilizar toda esta informacdo no MV (atualmente
apenas no DATASUS).

- Realizacdo de contato permanente com os NIRs das outras unidades encaminhadoras com o intuito de estreitar as relac6es e atualizac6es de
novas rotinas

- Estabelecimento de Interface entre a Unidade Hospitalar com as Centrais de Regulagdo das secretarias municipal e estadual de saude e
defesa civis locais;

- Coordenacéo do trabalho da Regulagéo de vagas no ambito da unidade hospitalar, colaborando ao gerenciamento de leitos, geréncia de fila,
unidade de internagdo, unidade ambulatorial e coordenacdo da Unidade hospitalar;

- Promocéo de interacdo com a equipe interna e Central de Regulagdo, garantindo o fluxo continuo da informagdo conforme a pactuacéo
estabelecida;

- Consolidagdo do sistema de regulacdo para a disponibilizacdo de vagas ambulatoriais de primeira vez.

- Participacdo da construcdo e avaliacdo de Protocolos de Acesso e Regulacdo de vagas na unidade hospitalar, informando quaisquer
modifica¢des as Centrais de Regulagéo.

- Reformulagéo da estrutura de atuacdo do Grupo de pacientes com Lesdo do Plexo Braquial, no que se refere a composicéo da equipe
multidisciplinar e diversificacdo de atividades.

- Inicio das atividades do Espago de Atividades de Vida Diéria.
- Manutencéo das atividades do Centro de Amputados (CAMPU).
- Manutencéo do programa Escola de Coluna.

- Manutencdo do calendéario de eventos cientificos da Terapia Ocupacional e Fisioterapia assim com programa de estagio profissional nessas
areas.

- Em janeiro a area deu inicio ao funcionamento da Sala de Orientagdo de AlIH. Este servico trouxe a oportunidade de informar ao paciente a
rotina hospitalar, seus direitos e deveres durante o processo de internacdo, 0 monitoramento da sua posicao na fila de espera e em casos de
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Coordenacao

COAGE

Area

ARTI

ARGH

Acdes

intercorréncias clinicas, como Hipertenséo e Diabetes, orientar sobre a importancia do controle via Posto de Salde ou Clinicas da Familia,
onde é emitida a guia de referéncia caso haja necessidade.

- Realizacdo de treinamentos técnicos, de fiscalizacdo e de gestdo especificos pelos servidores da area.

- Criacdo do Grupo de Trabalho e Mudangas (GTM), que se retne periodicamente para discutir 0s servi¢os que estdo sendo prestados pelos
fornecedores e as mudangas propostas 8 ARTI.

- Aquisi¢do de novo Storage EMC com capacidade de 24TB e melhoria da tecnologia do Storage HP em seus médulos controladores,
permitindo a continuidade de uso de seus 50 TB. Esta aquisicdo possibilita maior captagdo e armazenamento de imagens.

- Desenvolvimento de uma serie de relatérios gerenciais para melhor gestdo da lista de espera, entre eles; cirurgias realizadas em pacientes
gue estavam na fila a mais de cinco anos, cirurgias realizadas por grupo, entrada na fila por grupo e procedimento, entrada na fila por
periodo, fluxo de pacientes na lista de espera, pacientes incluidos na categoria de remarcacéo de cirurgia, pacientes incluidos na categoria
pronto e/ou exames, pacientes na fila a mais de cinco anos, pacientes internados por ordem judicial, pacientes prontos com validade de
exames. Através destes relatorios é possivel identificar os gargalos no fluxo de retirada dos pacientes da lista de espera por CAE,
possibilitando ao gestor uma visdo geral da Lista de espera, além de dar artificios para propor agdes que minimizem o tempo de permanéncia
dos pacientes que aguardam por uma cirurgia no INTO.

- Iniciagéo da segunda fase de desenvolvimento do software de gestdo da lista de espera.

- Avaliacéo conjunta da equipe da ARGH/UNAC a respeito da necessidade de manter a atendimento telefonico por operadores de call center
no periodo noturno (entre 21 e 07 h) com transferéncia do atendimento das ligacdes noturnas passado as recepcionistas.

- Estimulo ao desenvolvimento cientifico para melhoria da qualidade do profissional que atua na area com participacdo nos Eventos da
Sociedade de Hotelaria Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro (IVV Simpdsio Carioca de Hotelaria Hospitalar) e Realizagdo de Evento com
sede no Instituto em parceria com a Sociedade (Jornada de Higiene Hospitalar — Limpeza Correta, Ambiente Seguro).

- Participacdo da equipe no IV Simpésio Carioca de Hotelaria Hospitalar em Setembro/16.

- Participacdo da equipe na Jornada de Higiene Hospitalar — Limpeza Correta, Ambiente Seguro em Dezembro/16.

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

- Realizagdo de treinamentos em servicos, sobre uso racional do Equipamento de Protecéo Individual, além de atualizacdo sobre normas de
biosseguranca.

- Elaboracéo de Novo Termo de Referencia para contratagdo de servicos de lavanderia hospitalar e rouparia.

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

- Participacdo de toda equipe no Treinamento basico para limpeza hospitalar.

- Realizacdo de testes com produtos, acompanhados pela AINFH, para melhoria no desempenho do trabalho de limpeza do ambiente
hospitalar (qualidade e tempo de limpeza).

- Melhoria na integracdo dos lideres da empresa contratada com a equipe assistencial para maior eficiéncia dos servigos prestados.

- Realizacdo da Jornada de Higiene Hospitalar — Limpeza Correta, Ambiente Seguro pela ARGH em parceria com a Sociedade de Hotelaria
Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro, trazendo experiéncias de outras unidades hospitalares e crescimento profissional aos participantes.
- Colaboragdo com a ARGH e UINTE no processo de internacdo e alta hospitalar.
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Coordenacéo

COOPES

Area

ATMIT

NATS

UTFD

Acoes

- Melhoria do controle de abastecimento de alcool gel, sabao liquido e papel toalha, tdo importantes no apoio das atividades da ULIMP e
AINFH.

- Ampliacdo dos treinamentos dados pela empresa, com dindmica nos setores de trabalho melhorando a compreens&o dos contetidos.

- Utilizac&o de carros de pequenas cargas para o transporte materiais hospitalares e medicamentos.

- Disponibilizacdo do ATMIT, mais um veiculo tipo VAN para atender a demanda.

- Manutencéo da estratégia para aumentar o nimero de captacdes de corneas com doadores pds-parada cardiaca implementada no segundo
semestre de 2015 e busca ativa em um hospital da Rede Estadual realizada por 2 médicas oftalmologistas e 2 assistentes sociais.

- Realizagdo de a¢des de divulgacdo e educativas junto com a CIDHOTT do hospital, tendo como alvo profissionais e familiares.

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

- Finalizacéo da proposta de desenvolvimento de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas PCDT e Pareceres Técnicos Cientificos PTC
em Ortopedia e Traumatologia, com parceria da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias CONITEC e financiamento da
Organizacdo Pan Americana de Saide OPAS em dezembro de 2016;

- Participacdo em 08 SigRebrats, teleconferéncias da REBRATS.

- Participacdo em 02 CONITEC em evidéncia

- Desenvolvimento de Oficina de analise critica de estudos de avaliagdo econdmica com a palestrante Dr Marcia Pinto do NATS do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, Crianga e Adolescente Fernandes Figueira - FIOCRUZ

- Desenvolvimento de Oficina de capacitacdo para profissionais na ferramenta GRADE pro GDT (Guideline Development Tool) com os
tutores Bruna Medeiros e Marisa Santos do NATS do INC; Ivan Zimmermann ( DGITS).

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

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

- Disponbilizacdo de informagdes ao Projeto Suporte, sobre os pacientes inscritos na Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade —
CNRAC/MS por patologia e Unidade da Federacdo no intuito de balizar a decisdo sobre locais e procedimentos cirurgicos a serem realizados
durante as acGes cirurgicas no ano de 2016
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4 GOVERNANCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

4.1 Atividades de correicdo e apuragdo de ilicitos admisnistrativos

O Sistema correcional tem como objetivo a apuracdo de eventual irregularidades
cometidas no ambito da Administracdo Publica, tendo fundamentagdo no art. 143 da Lei
8.112/90, onde devem ser observados ndo s6 os principios da Administracdo Pablica, como
tembém os direitos individuais e processuais contidos na Carta Magna.

O Sistema Correcional Federal é regido pelo Decreto n® 5.480/2005, que constitui-se de
atividades de prevencdo e apuracao de irregularidades disciplinares, controle e transparéncia
dos atos administrativos, tendo como ferramenta, o Sistema de Gestdo de Processos
Disciplinares (CGU-PAD).

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

Cumpre informar que é da Corregedoria do Ministério da Saude a competéncia para
instauragcdo de procedimentos administrativos disciplinares, conforme se pode observar no
Decreto n° 8065/2013, que em seu Art. 13, que dispde sobre a criacdo da Corregedoria Geral
do MS:

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

| - analisar as representagdes e dendncias que lhe forem encaminhadas;

111 - instaurar e conduzir, de oficio ou por determinacéo superior, e decidir
pelo arquivamento, em sede de juizo de admissibilidade, de sindicancias,
inclusive patrimoniais, e de processos administrativos disciplinares;

A UDIS alimenta o sistema CGU-PAD com as informacgdes dos Procedimentos
Disciplinares e Sindicancias instaurados com comiss@es neste Instituto. Utiliza-se o sistema
para gerar relatorios de indicadores que auxiliam a gestdo e o controle dos processos. E
importante ressaltar que existem Comissfes Disciplinares instaladas em outras Unidades,
conduzindo processos do INTO. Da mesma forma esta Unidade de Disciplina conduz 02
processos da Unidade de Bonsucesso. Tal préatica foi instituida pela CORREG.

Em 2016 foi evidenciado um baixo numero de procedimentos instaurados no INTO.
Atualmente a UDIS ndo dispBe de servidores disponiveis para compor comissées, conforme
requer a CORREG, e mesmo a rotina interna de analisar juizos de admissibilidade e remeter
as noticias de irregularidade tem sido afetada. A CORREG tem designado Comissfes em
outras unidades para apurar as situacdes do INTO.

Tabela 6 — Atividades de correicdo

Nome do indicador Periodicidade Férmula

2014 | 2015 2016

Valor Valor Valor

Procedimentos Instaurados ( Qtd de Procedimentos
Comissdes instaladas no INTO) 03 01 03 Anual Instaurados x Periodo
Noticias de Irregularidades recebidas, - 15 18 Anual Qtd de noticias de
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analisadas e remetidas a CORREG | ‘ ‘ ‘ | irregularidade x Periodo

4.2 Gestdo de riscos e controles internos

Com a finalidade de monitorar a execu¢do das agdes propostas no Plano de acéo, além
dos Colegiados: Diretor, Assistencial e Administrativo; o Comité de Gerenciamento de Risco
Estratégico, responsavel por acompanhar a realizagdo dos objetivos estratégicos, se reuniu
mensalmente no ano de 2016. Tambem foram realizadas reunides com as chefias dos CAEs e
outras chefias intermediarias para garantir a execugdo das a¢des propostas.

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

= Estabelecer uma metodologia padrdo para a Organizacdo para a Gestdo de
Risco Institucional,

= Definir os indicadores de performance institucionais para Gerenciamento de
Riscos;

= Disseminar a cultura de Gerenciamento de Risco;

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

= Designar um Gabinete de Gestdo de Crise, validado pela Diregéo do Instituto,
ao qual caberd a gestdo de eventos adversos graves ocorridos na instituicao,
inclusive junto a midia.

A Controladoria Geral da Unido (CGU) realizou duas auditorias nos processos
assistenciais do INTO durante 0 ano de 2015, que resultaram em recomendagdes a serem
cumpridas durante os anos de 2016 e 2017. O acompanhamento do cumprimento destas aces
esta sendo acompanhado através so sitt MONITOR da CGU, apés a insercdo do status das
acdes pelos coordenadores responsaveis.

As recomendagOes da primeira auditoria (201503572) realizada entre 4/5/2015 e
5/6/2015 e o status de seu cumprimento encontra-se a seguir:

Recomendacdes relacionadas a alta taxa de suspensao de cirurgias:

» Recomendacdo 1 — sistematizar a consulta de pré-internacdo 30 dias antes da cirurgia.
Status: Cumprida parcialmente

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

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

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

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

» Recomendagéo 6 — programar reunides para horarios que ndo impactem as atividades
no Centro Cirurgico (joelho e Quadril). Status: Cumprida
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Recomendacdes relacionadas a fragilidade no controle da produtividade dos
anestesistas:

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

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

Recomendagdes relacionadas a inconsisténcias nas fichas de suspenséo:

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

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

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

As recomendacfes da segunda auditoria (201504055) realizada entre 1/10/2015 e
23/10/2015 e o status de seu cumprimento encontra-se a seguir:

Recomendacdes relacionadas a fragilidade na transparéncia em relacéo ao tempo de
espera para cirurgias:

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

Recomendacdes relacionadas a fragilidade na definicdo de critérios de chamada de
pacientes para as cirurgias:

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

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

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

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

Recomendacgéo 5 — avaliar a formalizagdo de convénio com hospitais de apoio com
supervisdo do INTO. Status: Pendente
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5 AREAS ESPECIAIS DA GESTAO
5.1 Gestao de Pessoas

5.1.1 Estrutura de pessoal da unidade

Quadro 23 - Forca de Trabalho da UPC

Lotagéo Ingressos | Egressos
Tipologias dos Cargos no no
Autorizada | Efetiva | Exercicio | Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 2132 2132 12 32
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 2132 2132 12 32
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 2120 2120 12 32
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio
descentralizado 0 0 0 0
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio
provisério 0 0 0 0
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e
esferas 12 12 0 0
2. Servidores com Contratos Temporarios 210 210 14 79
3. Servidores sem Vinculo com a Administracio
Publica 48 48 16 14
4. Total de Servidores (1+2+3) 2390 2390 42 125
Fonte: SIAPE

Quadro 24 - Distribuicéo da Lotacdo Efetiva

. . Lotacgéo Efetiva
Tipologias dos Cargos ” - ” -
Area Meio Area Fim
1. Servidores de Carreira (1.1) 410 1722
1.1. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 410 1722
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao érgao 410 1710
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisério 0 0
1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas 0 12
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 210
3. Servidores sem Vinculo com a Administracdo Publica 0 48
4. Total de Servidores (1+2+3) 410 1980

Fonte: SIAPE
Andlise Critica

O Into dispde de aproximadamente 4461 funcionarios, divididos entre servidores,
contratados temporariamente e terceirizados, constituindo uma forga de trabalho diversificada.
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Desses, 2120 séo servidores de carreira efetivos do Ministério da Saude. Nao existem
servidores de carreira em exercicio descentralizado, nem em exercicio provisorio.

Em 2016, 12 servidores ingressaram neste Ministério através de homologagdo em
concurso ou remocdo. O numero de egressos foi muito maior: 125 (por exoneragdo, vacancia,
remoc¢do ou término de contrato), sendo que a maior incidéncia de egressos aconteceu em
cargos de assisténcia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem) que sempre impactam
na prestacdo da assisténcia a saude. Internamente, a evasdo acontece por questdes setoriais,
envolvendo conflitos entre chefias e subordinados, onde queixas sobre escala de trabalho e
sobrecarga de tarefas sdo levantadas.

Os “servidores de carreira”, efetivos e nomeados atraves de concurso publico séo 410
na area meio, que compde no organograma do Ministério da Salude as coordenacdes e setores
administrativos e de apoio. Na area fim, que representa as coordenadorias e setores
diretamente ligados a prestacdo de assisténcia ao paciente, 0 numero é maior: sdao 1710
funcionérios, uma representacéo substancial, mas que poderia ser melhor, diante do concurso
realizado em 2006, que teve o objetivo de suprir a forca de trabalho para melhor atender ao
usuario do servicgo de saude e que nao foi suprido.

Aposentadorias sempre impactam a forca de trabalho e foram muitas em 2016. O
concurso de 2006 ndo supriu demanda por novos funcionarios e, por isso, contratos
temporarios e parcerias com outros 6rgaos foram necessarias para suprir essa caréncia.
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5.1.2 Demostrativo das despesas com pessoal

Tipologias/Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Exercicios

2016
2015

2016
2015

2016
2015

2016
2015

2016
2015

2016

Quadro 25 — Despesa de pessoal
Despesas Variaveis

Vencimentos e

Vantagens Beneficios Demais
Fixas RetribuicBes Gratificagbes  Adicionais Indenizagbes  Assistenciaise  Despesas
Previdencidrios Variaveis
Membros de poder e agentes politicos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores de carreira vinculados ao érgdo da unidade jurisdicionada
167.947.547,87  266.249,45  17.795.632,63 11.881.258,23 28.514.134,30 3.656.274,54
153.376.756,05  243.150,18  16.251.719,30 10.850.464,14 26.040.305,30 3.339.063,51 0,00
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgédo da unidade jurisdicionada
150.882,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
142.880,93 0,00 0,00 0,00 16.710,96 0,00 0,00
Servidores SEM VINCULO com a administracéo publica (exceto temporarios)
1.776.881,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.627.180,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores cedidos com 6nus
165.809,49 262,85 17.569,08 11.730,00 28.151,13 3.609,72 0,00
152.538,63 241,82 16.162,91 10.791,17 25.898,01 3.320,82
Servidores com contrato temporario
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de
Exercicios
Anteriores

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Decisdes
Judiciais

0,00

0,00

105.249,01
96.117,82

0,00
0,00

0,00
0

0,00

0,00

Total

0,00
0,00

230.166.346,03
210.250.433,39

150.882,26
159.591,89

1.776.881,50
1.627.180,87

227.132,30
208.953,36

0,00
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2015 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5.1.3 Gestéo de riscos relacionados ao pessoal

Dentre os principais riscos observados durante o ano destacam-se 0s baixos salarios, a
falta de um plano de carreira adequado e a ndo realizagdo de concursos, alem do alto nimeros
de egressos, tais como: vacancias, licengas, exoneracoes. A perda de pessoal treinado e de alta
capacidade em razdo de baixos salarios e aposentadorias é 0 risco mais impactante para o
Instituto.
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5.1.4 Contratacdo de pessoal de apoio e estagiarios

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Informag0es sobre os Contratos

Ano do
Contrato

2016

2016

2012

2016

2016

Quadro 26 - Contratos de prestacdo de servicos nao abrangidos pelo plano de cargos da unidade

Objeto

Contratacdo de empresa especializada, em carater
emergencial, para a prestacdo de servico de limpeza e
conservagdo  hospitalar, incluindo a limpeza e
higienizacdo de reservatérios de 4agua e piscina
terapéutica, para as instalaces do INTO, pelo periodo de
até 180 (cento e oitenta) dias.

Contratagdo de empresa especializada, em carater
emergencial, para a prestacdo de Servigo de limpeza e
conservacdo hospitalar, incluindo a limpeza e
higienizacdo de reservatérios de &gua e piscina
terapéutica, para as instalagdes do INTO, pelo periodo de
até 180 (cento e oitenta) dias.

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
higienizacdo de roupas hospitalares processadas,
compreendendo: a coleta, lavagem, desinfecgéo,
distribuicdo, disponibilizagdo, recuperacao e reposicao de
roupas no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad - INTO/MS.

Contratacdo de empresa especializada, em carter

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

Contratagdo de empresa especializada, em carater

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

Empresa Contratada
(CNPJ)

00.801.512/0001-57

00.801.512/0001-57

00.886.257/0005-16

40.217.234/0001-00

40.217.234/0001-00

Periodo Contratual de
Execucdo das Atividades

Contratadas
Inicio Fim
12/01/16 09/07/16
10/07/16 05/01/17
13/11/16 13/11/17
22/04/16 18/10/16
19/10/16 16/04/17

Nivel de escolaridade minimo
exigido dos trabalhadores
contratados

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Sit.

Encerrado

Encerrado

Ativo Prorrogado

Encerrado

Ativo Normal
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2012

2012

2015

2014

2014

2014

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
remocdo inter-hospitalar, para exames em outras
instituicdes de pacientes internados no INTO, com equipe
em ambulancia avancada.

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
remocdo inter-hospitalar, para exames em outras
instituicdes de pacientes internados no INTO, com equipe
em ambuléncia avancada.

Contratagdo de empresa especializada para prestacédo
de servicos de remocdo inter-hospitalar de pacientes,
para transferéncia ou realizacdo de exames em outras
instituicdes hospitalares, sob a demanda da unidade de
terapia intensiva (UTEIN) Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO/MS
com ambulancia de suporte avancado (ASA) ou tipo
UTI movel, para atender adequadamente ao transporte
de pacientes (adultos e criancas) de alto risco clinico.

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

Contratagdo de empresa especializada para prestacéo
de servico de alimentagdo e nutricdo hospitalar
destinada a pacientes, funcionarios e outros autorizados
do INTO/MS.

Contratacdo de agente de integracdo (pessoa juridica de
direito privado) para, prestacdo de servigos de natureza
continuada, no processo de aperfeicoamento do instituto
do estdgio e intermediacdo de celebracdo de termo de
compromisso de estéagio (tce), a ser firmado entre o into e
estudantes de ensino superior e meédio, com a
interveniéncia obrigatdria de instituicdo de ensino e a
intermediacdo do agente de integracdo, visando a
formalizacdo de programa de estagio, de nivel superior e
médio, no @mbito do INTO.

07.901.782/0001-89

07.901.782/0001-89

14.218.144/0001-23

00.801.512/0001-57

00.801.512/0001-57

01.406.617/0001-74

13/11/15

14/11/16

18/03/16

31/07/15

31/07/16

18/12/2015

13/11/16

14/11/17

18/03/17

31/07/16

31/07/17

18/12/2016

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Encerrado

Ativo Prorrogado

Ativo Prorrogado

Encerrado

Encerrado

Ativo prorrogado
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2012

2012

2013

2015

2016

2016

2016

Prestacdo de servicos continuados de brigada de incéndio,
para execucdo das atividades de primeiros socorros,
salvamento, prevencdo e combate a incéndio e panico e
seguranca do trabalho no INTO.

Prestacdo de servicos de manutengéo predial preventiva e
corretiva englobando, fornecimento de mado-de-obra,
pecas/materiais e servicos de forma continuada das
instalacdes ordinarias, especiais, equipamentos prediais,
equipamentos de refrigeracdo e climatizacdo, exaustdo e
ventilacdo mecanica, tratamento de ar e limpeza de rede
de dutos do instituto nacional de traumatologia e
ortopedia — into/ms, incluindo a operacdo, suporte técnico
e gerencial dos sistemas civis, hidraulicos, ete, elétricos
de alta, média e baixa tensdo e dos equipamentos de
sistemas  elétricos,  mecénicos,  eletromecénicos,
eletrénicos, civis e hidraulicos

Prestacdo de servicos terceirizados, de natureza
continua para os postos de vigilancia armada e
desarmada e seguranca patrimonial, nas unidades
administrativas e hospitalares do INTO

Prestacdo continuada de servicos de entrega de
documentos, auxilio a locomog¢do de pacientes,
recepcdo, atendimento, secretariado e outros de
natureza operacional, a serem prestados ao INTO

Prestacdo continuada de servigos de entrega de
documentos, auxilio & locomocdo de pacientes,
recepcdo, atendimento, secretariado e outros de
natureza operacional, a serem prestados ao INTO

Prestacdo continuada de servicos de entrega de
documentos, auxilio a locomocdo de pacientes,
recepcdo, atendimento, secretariado e outros de
natureza operacional, a serem prestados ao INTO.

Contratagdo de instituicdo especializada em pesquisa
clinica para gerenciar o ensino e as pesquisas em saude
do sistema locomotor, a serem prestados ao INTO.

40.378.440/0001-00

04.743.858/0001-05

03.372.304.0001-78

31.651.490/0001-10

68.565.530/0001-10

07.046.566/0001-01

01.236.254/0001-76

13/08/2015

11/01/2012

07/02/2013

11/12/2015

05/05/2016

01/11/2016

25/02/2016

13/08/2016

11/01/2018

07/02/2018

04/05/2016

31/10/2016

29/04/2017

25/02/2021

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino superior completo

Ativo prorrogado

Ativo prorrogado

Ativo prorrogado

Encerrado

Encerrado

Ativo Normal

Ativo Normal
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5.2 Gestao do Patrimoénio e Infraestrutura

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

Circulagdo de veiculos de passeio e ambuléncia: Codigo de Transito Brasileiro, Lei 9.503 de
23/09/1997, Contran n° 231 de 15/03/2007, Resolucdes do Denatran para todos os veiculos.
Lei n° 11.442 de 05/01/2007 para veiculos de pequenas cargas. E, para veiculos tipo
ambulancia: Resolu¢do CFM n°1672/2003, Resolucdo CREMERJ n° 116/1997 e Protocolo de
Referéncia ANVISA n° 07 de 15/06/2011, RDC ANVISA n° 13 e 14 de 28/02/2007.

LicitacOes 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 alteracOes, 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, Instrucao
Normativa SRF n° 480/2004, alterada pela Instrucdo Normativa SRF n° 539, de 25/04/2005,
alterada pela Instrugdo 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, Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n°
02/2008 e respectivas alteracbes, Decreto n° 2.271, de 07/07/97, Instrucdo Normativa
SLTI/MPOG n° 02/2009, Instru¢cdo Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010, Instru¢cdo Normativa
SLTI/MPOG n° 02/2010, Portaria MPOG/SLTI n° 07, de 09 de marco de 2011, Instrucdo
Normativa SLTI/MPOG n° 03/2010 de 15/05/2008 e demais legislacdes pertinentes.

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

A Unidade de Transportes de Pacientes do Instituto € responsavel pelo gerenciamento
e execucdo do atendimento a demanda de transporte de pacientes originarios da Unidade
Hospitalar do Instituto. A Unidade de Transporte também é responsavel pelo transporte
externo de funcionérios e materiais visando o abastecimento da unidade hospitalar (transporte
entre o depdsito central e unidades hospitalares do instituto localizados em enderecos
diferentes) e pelo apoio direto aos servigcos que dependam de transporte para a operacao de
suas atividades.

O transporte de pacientes é realizado em 04 (quatro) ocasides: transferéncia de
pacientes para outra unidade hospitalar, encaminhamento de pacientes para a realizacdo de
exames e consultas em outras unidades hospitalares, altas e consultas ambulatoriais no
instituto para revisdo cirdrgica. Em sua maioria, sdo transportados pacientes clinicamente
estaveis com necessidade de assisténcia minima, que ndo apresentem risco de vida, por
Ambulancia do Tipo A (Portaria MS n° 2048 de 05/11/2002). Excepcionalmente, podem
ocorrer remogdes de pacientes (adultos e criangas) em situacdo clinica de risco, por meio da
prestacdo de servico de remocdo inter hospitalar por Ambulancia de Suporte Avancado (ASA)
ou tipo UTI Movel-Ambuléncia tipo D (Portaria MS n° 2048 de 05/11/2002), com a
finalidade de garantir qualidade e seguranca nas transferéncias para outra unidade hospitalar
ou realizar exames especiais.

No transporte externo de funciondrios e materiais as atividades realizadas
compreendem transporte para a unidade de atendimento domiciliar (assisténcia direta ao
paciente), banco de multitecidos (captacdo de tecidos para transplante e abastecimento de gelo
seco), banco de sangue (abastecimento de sangue e derivados), farméacia (abastecimento de
medicamentos), almoxarifado (abastecimento de materiais hospitalares), unidade ambulatorial
e hospitalar (pacientes em tratamento fora do domicilio da unidade hospitalar para
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hospedagem e para o0 aeroporto), servico de compras (abastecimento em geral) e
administracdo em geral (funcionérios a servico do instituto para reuniGes e demais
compromissos externos). Nestes casos sdo utilizados veiculos de 05 lugares (veiculo tipo
sedan), 08 e 15 lugares (veiculos tipo Van) e no caso de transporte de cargas, veiculo utilitario
tipo bad.

Inoperancia no servico de transporte pode causar impacto negativo tanto na
assistiencia de pacientes como causar desabastecimento no Instituto.

C) Quantidade de veiculos em uso ou na responsabilidade da UPC, discriminados
por grupos, segundo a classificacdo que lhes seja dada pela unidade (por exemplo,
veiculos de representacdo, veiculos de transporte institucional etc.), bem como sua
totalizacéo por grupo e geral;

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

No ano de 2016, a UPC celebrou 03 (trés) contratos diferentes com as caracteristicas
descritas e vigéncias diferentes: Vigéncia 1 de 01/01 até 21/04/2016, Vigéncia 2 de 22/04 até
18/10/2016 e Vigéncia 3 de 19/10 até 31/12/2016.

CONTRATO AMBULANCIA 1: Vigente no periodo de 01/01 até 31/12/2016. Grupo
4 - Ambuléncia Tipo A c¢/ motorista: 12 horas — 06 (seis) veiculos e 24 horas — 05 (cinco)
veiculos. Grupo 5 - Ambulancia Tipo UTI Movel com motorista - 15 (quinze) Remogdes
Mensais.

CONTRATO AMBULANCIA 2: Vigente no periodo de 01/01 até 31/12/2016. Grupo
5 - Ambuléncia Tipo UTI Mdvel com equipe completa - N&o existe quantitativo
determinado de veiculos, pois, a contratacdo se refere ao n° de remocdes realizadas no més
(méximo de 15 remog¢des/més).

d) Média anual de quildmetros rodados, por grupo de veiculos, segundo a
classificacio contida na letra “c” supra;

CONTRATO CARRO DE PASSEIO E PEQUENAS CARGAS - ANO 2016:

. O Grupo 1 - Veiculos de Passeio tipo Sedan - rodou 233.384 quilémetros no ano. Com
média anual de 17.953 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,
conforme utilizacdo dos 13 veiculos nos doze meses).

. O Grupo 2 - Veiculo Tipo Van - rodou 66.104 quilémetros no ano. Com média anual de
22.035 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada, conforme
utilizacdo dos 03 veiculos nos doze meses).

. O Grupo 3 - Veiculo de Pequenas Cargas - rodou 35.304 quildmetros no ano. Com média
anual de 17.652 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,
conforme utilizagdo dos 02 veiculos nos doze meses).

CONTRATOS DE AMBULANCIA - ANO 2016:
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O Grupo 4 - Ambuléancia Tipo A com motorista - rodou 265.228 quilémetros no ano. Com
média mensal de 22.102 quildmetros rodados por todo o grupo de veiculos (média calculada,
conforme utilizacdo dos 10 veiculos nos doze meses).

O Grupo 5 - Ambuléancia Tipo UTI Movel com Motorista - Nao ocorreram solicitagdes no
ano.

O Grupo 5 - Ambuléncia Tipo Mdvel com equipe completa — Foram solicitadas 41
(quarenta e uma) remoc¢6es no ano, com média de 3,42 solicitacbes mensais.

e) Idade média da frota, por grupo de veiculos;

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

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

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

Grupo 4 - Ambulancia Tipo A ¢/ motorista: No maximo 04 (quatro) anos.

Grupo 5 - Ambulancia Tipo UTI M6vel com Motorista e Ambuléncia Tipo UTI Moével com
equipe completa: No méximo 03 (trés) anos.
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f) Despesas associadas a manutencdo da frota (por exemplo, gastos com combustiveis e lubrificantes, revisdes periodicas, seguros
obrigatorios, pessoal responsavel pela administracao da frota, entre outros);

Todas as despesas acima mencionadas estdo incluidas nos contratos firmados com as empresas relacionados a seguir.

NO

contrato

030/2012

054/2015

053/2016

129/2016

005/2015

Empresa

Safety Med.
Assessoria médica
LTDA- ME

Sibelly Transportes
Ltda

Sibelly Transportes
Ltda

Sibelly Transportes
Ltda

Mandal Servicos de
Resgatre SA

1.Valor contratado mensal estimado.

Quadro 27 - Contratos de terceiros - Frota de veiculos automotores a servi¢co da UPC

CNPJ

07.901.782/0001-89

40.217.234/0001-00

40.217.234/0001-00

40.217.234/0001-00

14.218.144/0001-23

2.Inclui custos associados a manutengdo da frota.

* Previsdo de Vigéncia a ser encerrada.

Tipo de licitagcdo

Pregédo
Eletronico n°
143/2011

Dispensa de
Licitacdo n°
17/2015

Dispensa de
Licitacdo n°
24/2016
Dispensa de
Licitacdo n°
54/2016

Pregdo Eletonico
n°102/2015

Vigéncia do contrato

13/11/2012

25/10/2015

22/04/2015

19/10/2015

15/04/2015

14/11/2017*

21/04/2016

18/10/2016

16/04/2017*

00/00/2017

220.666,67

142.166,18

142.166,18

142.166,18

22.378,75

Valor
244253250 2.481.602,68
XXXXX 314.714,60
XXXXX XXXXX
XXXXX XXXXX
XXXXX 28.346,48

2.484.791,48

519.106,97

822.936,63

344.902,47

61.168,72
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9) Plano de substituicdo da frota;

O planejado pela UPC foi optar pela terceirizagdo do servico.

h) Raz0bes de escolha da aquisicdo em detrimento da locacéo;
Né&o se aplica.

i) Estrutura de controles de que a UPC displde para assegurar uma prestacao
eficiente e econdmica do servigo de transporte.

A Unidade de Transporte do Instituto — UTRAN é responsavel pelo controle diario de
rotas de todos os veiculos (ambuléncia, carro de passeio, carga e van) e pela colera de dados,
como: destino, horarios de chegada e saida e quilometragem, que sdo anotados no impresso:
“Guia de Movimentagdo de Veiculos”, acompanhado diariamente pelo Agente de
Administrativo (MS) de plantdo. Além disso, o controle da prestacdo de servigos de transporte
também é acompanhado pelo fiscal e/ou seu substituto.

5.2.2 Politica de destinagado de veiculos inserviveis ou fora de uso

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

e Utilithrio 1- Ford S10, 1997, branca, placa LBR2312 e Coddigo Renavan n°
675030757;

e Utilitario 2 - Citroen Jumper, 2001, branca, placa LNT6524 e Cddigo Renavan n°
774557397, e

e Ambulancia - Chevrolet Traffic,1996, branca, placa LBR2308 e Cddigo Renavan n°
675030536.

Em 2016, foi realizado orcamento de avaliacbes mecanicas de manutencéo corretiva,
pesquisa de multas junto ao DETRAN/RJ e pesquisa de valor de mercado (base: Tabela da
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econémicas/FIPE) dos referidos veiculos.

Considerando, o Decreto N° 99658 de 30/10/10990, Art. 3°, paragrafo Gnico;

Considerando os valores de mercado de cada veiculo, o somatério das multas devidas
e valores médios dos orcamentos de manutencdo apresentados. Constatou-se que estes ndo
poderiam ser utilizados no estado em que se encontram para o fim a que se destinam, e, que
os valores médios de manutencao orcados de todos os veiculos de propriedade de UPC eram
superiores a cinquenta por cento de seus valores de mercado. Em razdo da inviabilidade
econbmica da recuperacdo destes, o material foi classificado como irrecuperavel e inservivel
ao orgdo. E, encaminhada a documentac&o para a Area de Patrimonio (ARPAT) da instituicio
(Memorando Interno N° 29853/2016).

Situacgdo Atual: Aguarda Processo de Doagéo e/ou Desfazimento.
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5.2.3 Gestdo de patrimonio imobiliario da unido

Quadro 28 - Imdveis de propriedade da Unido sob responsabilidade da UPC, exceto imével funcional

UG RIP Regime
250057(A) 6001.01882.500-2 21
250057(B) 6001.04744.500-0 21
250057(C) 6001.04746.500-0 21

Fonte: UENGE

Informacdes Complementares

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

Estado de
Conservagéo
3
3
3
Total

Valor Histérico

4.242.885,36
3.217.725,00
1.022.726,00

Valor do Imével

Data da
Avaliacéo

2015
2015
2015

Despesa no Exercicio

Valor Reavaliado =~ Com Reformas Com Manutencéo

16.475.148,77
3.217.725,00 1.748.005,71 11.184.046,21
1.022.726,00

1.748.005,71 11.184.005,71

H& processo de cessdo para p/ a SES/RJ do Governo do Estado do Rio de Janeiro conforme dados descritos no endereco eletronico: www.portaldatransparencia.gov.br

(B) Avenida Brasil n° 500 — S&o Cristovdo —Rio de Janeiro/RJ.

Imovel desapropriado através do Processo Judicial n® 0012629-61.2005.4.02.5101 (2005.51.01.012629-2)

em tramite na 20 Vara Federal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, j& sentenciado e publicado no D.O.U de 09/09/2009, pag. 22-24.

(C) Avenida Rio de Janeiro, Lotes 1 e 2, Matricula PAL 13760 — S&o Cristdvdo —Rio de Janeiro/RJ

Contrato de Concessdo de Direito Real de Uso gratuito firmado entre a COMPANHIA DOCAS DO RIO DE JANEIRO e 0 INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIAE

ORTOPEDIA, publicado no D.O.U de 15/05/2006, pag.66.
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5.2.4 Cessao de espacos fisicos e imdveis a 6rgaos e entidades publicas ou privadas

Quadro 29 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 1

Caracterizagdo do RIP 6001.04744.500-0

imovel Objeto de

Cesséo Endereco Av. Brasil n° 500 - Sao Cristovao
CNPJ/MF 90.400.888/0001-42

Identificacdo do
Cessionario

Nome ou Razdo Social

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Instituigdo Financeira

Caracterizacdo da
Cessdo

Forma de Selecéo do
Cessionario

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

Finalidade do Uso do
Espago Cedido

PAE -Posto de Atendimento Eletronico

Prazo da Cessdo

17/09/13 a 17/09/2018

Caracterizagdo do espaco
cedido

Com area aproximada de 3m?2 p/cada banco

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

R$240,00 (energia) - 67,32(espacgo) -recebido
UJ257001/00001

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Valores recebidos pela UJ - 257001/00001

Forma de utilizagdo dos
Recursos Recebidos

Os valores sdo pagos diretamente ao Fundo Nacional de
Saude.

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imovel

Os valores sdo recebidos a titulo de indenizacdo pelo uso
de servico de energia elétrica e espaco fisico sdo
depositados p/Fundo Nacional de Saude.
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Quadro 30 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 2

Caracterizacdo do RIP 6001.04744.500-0

imovel Objeto de

Cesséo Endereco Av. Brasil n°500 - Sao Cristovao
CNPJ 00.000.000/0001-91

Identificacdo do
Cessionario

Nome ou Razao Social

BANCO DO BRASIL S/A

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Instituicdo Financeira

Caracterizacéo da
Cesséo

Forma de Selecdo do
Cessionario

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

Finalidade do Uso do
Espago Cedido

PAE - Posto de Atendimento Eletronico

Prazo da Cessao

17/09/13 & 17/09/2018

Caracterizagdo do espaco
cedido

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

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

R$240,00 (energia) — 67,32(espago) -recebido
UJ257001/00001

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Valores recebidos pela UJ 257001/0001

Forma de utilizacdo dos
Recursos Recebidos

Os valores sé@o pagos diretamente ao Fundo Nacional de

Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imével

Os valores recebidos a titulo de indenizacédo pelo uso de
servico de energia elétrica e espaco fisico sdo depositados

p/Fundo Nacional de Saude.
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Quadro 31 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 3

Caracterizacdo do RIP 6001.04746.500-0

imovel Objeto de

Cesséo Endereco Av. Rio de Janeiro - Lote 1 e 2 - Sdo Cristovao.
CNPJ 72.506.173/0001-97

Identificacdo do
Cessionario

Nome ou Razao Social

SUBLIME SABOR REFEICOES COLETIVAS LTDA

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Servico de Restaurante

Caracterizacéo da
Cesséo

Forma de Selecdo do
Cessionario

Concorréncia - Processo n°® 250057/2014/2013

Finalidade do Uso do
Espago Cedido

Exploragéo de servigo de restaurante

Prazo da Cessao

08/10/2015 & 08/10/2017

Caracterizagdo do espaco
cedido

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

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

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

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Valores recebidos pela UJ 257001/0001

Forma de utilizagéo dos
Recursos Recebidos

Os valores séo pagos diretamente ao Fundo Nacional de
Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imével

Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizacdo
e Indenizacdo das despesas de energia elétrica,
agua/esgoto e taxa de coleta de lixo.
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Quadro 32 - Cessao de espaco fisico em imdvel da Unido na responsabilidade da UPC — Espaco 4

Caracterizacdo do RIP 6001.04744.500-0

imovel Objeto de

Cesséo Endereco Av. Brasil n° 500 - Sao Cristovao
CNPJ 05.565.331/0001-92

Identificacdo do
Cessionario

Nome ou Razao Social

BABA BOM BOM LANCHES LTDA-ME

Atividade ou Ramo de
Atuacéo

Servicos de Lanchonetes, Quiosques e Lounges

Caracterizacéo da
Cesséo

Forma de Selecéo do
Cessionario

Concorréncia - Processo n® 250057/2014/2013

Finalidade do Uso do
Espago Cedido

Exploragéo dos Servicos de Lanchonete.

Prazo da Cessao

08/10/2015 & 08/10/2017

Caracterizagdo do espaco
cedido

2° Pavimento - Area Interna 47,63 m? - Lounge 05, 9°
Pavimento e Quiosque Area 02mx02m cada.

Valores e Beneficios
Recebidos pela UJ
Cedente

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

Tratamento Contabil dos
Valores ou Beneficios

Valor recebido por UJ 257001/0001

Forma de utilizagdo dos
Recursos Recebidos

Os valores sao pagos diretamente ao Fundo Nacional de
Saude

Forma de Rateio dos
Gastos Relacionados ao
Imovel

Os valores recebidos a titulo de Taxa de Utilizacdo
e Indenizagdo das despesas de energia elétrica,
agualesgoto e taxa de coleta de lixo.

5.25

Informaces sobre imoveis locados de terceiros

Avenida Mem de S3, 160 -—Rio de Janeiro/RJ

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

A necessidade de locagdo do referido imovel, fora da Area do INTO, se deve ao fato
do ANEXO 5, previsto no projeto original do NOVO INTO, néo ter sido construido, por
motivos alheios a vontade da administracdo do Instituto.
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Vale lembrar, por oportuno que, antes da locagdo do imovel e a cada ano, o INTO
oficiou a SPU, questionando sobre a existéncia de imoveis da Unido disponiveis para
utilizacdo, pelo Instituto. Em todas as oportunidades ndo obteve sucesso. A SPU sempre
respondeu negativamente frente a indisponibilidade de imdveis que atendessem ao pleito.

Por fim, destaca-se a imprescindibilidade, do referido imovel, visto que o0 mesmo é
utilizado como almoxarifado, arquivo morto e deposito de material médico-hospitalar, além
de deposito de materiais inserviveis deste Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. A
prestacdo do servico é essencial ao pleno funcionamento do Instituto, motivo pelo qual a sua
suspensdo, interrup¢do ou descontinuidade poderia acarretar sérios riscos nao so as atividades
em si, como também aos pacientes que de alguma forma delas dependam, quando héa
necessidade de reformas, transformacdes, manutencdes com o imdével locado, sdo assumidas
pela UPC e ndo deduzidas do valor da locacéo.
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5.3 Gestao de tecnologias da informacao.

O Into segue o Planejamento Estratégico Institucional, também chamado “Construinto2”,
que direcionou a estratégia do setor de Tl da instituicdo. Dele foram definidas as estratégias
através do PETI e o direcionamento atraves do PDTI.

PETI

Define o alinhamento estratégico entre as expectativas do corpo diretor do Into e a Tl,

buscando direcionar as decisfes da Tl através das atividades e servicos que a ARTI e suas
iniciativas venham a executar 0s objetivos definidos pelo PEI do Instituto.

PDTI

S&o exemplos de defini¢des presentes no PETI:

Alinhamento das principais metas e objetivos do Into.

Defini¢do de posicionamento do setor de Tl no contexto funcional do Into.
DefinicOes estratégicas da propria Tl através do uso de BSC.

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

Contextualizacdo organizacional da TI.

Foco estratégico.

Anélise de SWOT.

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

estruturacdo das atividades que deverdo ser desenvolvidas e as principais estruturas de
processo a serem seguidas.

Séo exemplos de definicdes presentes no PDTI:

Definigdes de execucdo e planejamento de atividades.
Definigdo do uso de recursos humanos e técnicos.
Portfolio de servicos.

Melhorias e beneficios esperados.

Métricas estabelecidas.

Projetos definidos.

Riscos envolvidos.
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Habilitadores Estratégicos
Misséo da Tl

Prover solugdes de tecnologia da informacdo e comunicacdo alinhada aos objetivos
estratégicos do INTO e as diretrizes do Governo Federal, para agregar valor e fortalecer o
desenvolvimento institucional.

Visdo da Tl

Consolidar-se como &rea estratégica do INTO através do desenvolvimento e execugao
de solugdes inovadoras em TIC e tornar-se referéncia tecnoldgica e de governanga de TIC
para o Ministério da Saude.

Valores da Tl

e Integracéo
Promover um ambiente propicio a construgdo coletiva de solucbes e do conhecimento.
e Seguranca
Preservar a seguranca das informacdes sob sua guarda.
e Inovacao
Buscar solug6es inovadoras para melhor prover informacdes e recursos de TI.
e Sustentabilidade
Assegurar que a informacéo e os recursos de Tl sejam economicamente viaveis,
socialmente justos e culturalmente aceitos.
e Exceléncia
Atender com qualidade, ética e profissionalismo todos 0s usuérios.

Obijetivos Estratégicos

e Fortalecer a ARTI como setor estratégico para o Into.

e Prover servigos de TIC com geracdo de valor para o usuario.

e Estabelecer processos utilizando-se de métodos de governanca para garantir a
operacdo e manutencao do servico de TIC, elevando a maturidade de gestdo da ARTI.

e Zelar pela Seguranca da Informacdo no que tange dados governamentais e
operacionais sob a responsabilidade da ARTI.

e Garantir a qualidade de servico de forma continuada, através de solucGes adequadas.

e Garantir eficiéncia na gestao dos recursos orcamentarios de TIC.

e Evoluir continuamente, inovando e aprimorando processos e recursos, para a melhor
prestacdo de servico de TIC aos usuarios.
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Quadro 33 - Alinhamento Estratégico aos Direcionadores 00 Into

Mudanca de paradigma
Referéncia internacional
Melhoria no atendimento
GCC

Analise SWOT

Implementar auditoria interna continua
Referéncia tecnolégica
Definicdo de medidas
COBIT

Itens de configuracéo
Melhorar gestdo de incidentes
Gestdo Financeira
Planejamento estratégico
Sistema de gestdo da Tl

Ambiente de comunicacéo e defini¢do de metas e

estratégicas

Gestdo de servicos

Gestdo de instalacdes, estoque e liberagdes.
Gestdo de mudancas

Relatérios

Monitoracdo e controle de qualidade
Formalizacéo do setor de projetos

Melhorar comunicagdo com oS USUArios
Implantar gerencia de processos (workflow)

Avaliacéo e planejamento da conformidade com
modelos de projeto do e-GOV.BR

Renovacédo licencas McAfee
Renovagdo CISCO
Gestdo de Datacenter: Renovagdo IBM

1. Melhorar e inovar continuamente os

processos de trabalho

X X X X X X

X

X X X X X X X X X

80 e comunicagao

2. Aprimorar as tecnologias de
informag

X X X X

a0 e

3. Aprimorar a gestao da informag
da comunicagéo

X X

X

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

X X

ao

disseminag

doea

5. Promover a geragc
de conhecimento

X X

X

éncia na execucgao

A

6. Ter excel

orcamentaria e financeira

87



28
29
30
Sl
32
33
34
35
36
37
38
g
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

Gestao de Datacenter: Renovacdo HP
Renovagdo Thin Clients
Renovacdo XenDesktop Platinum
Renovagdo AntiSpam

Renovacdo Filtro de Conteido Web
Monitoria de LOG

Backup de Maquinas Virtuais
Gestdo de Datacenter: Salas Cofres
Beira Leito

Telefonia Movel

Outsourcing de impressao
EstacGes de trabalho

Seguranca fisica

Ativos de ethernet

Notebooks

Gestdo de Datacenter: Storage
Backup

Aquisicéo dos servidores

Canal com o Paciente

Gravacao de ramais

Into Sem Papel: ECM - ImageNow
Melhoria AD

Gerenciamento de energia

RTLS

Plataforma Multi Touch

Link internet

Scanner

Projeto de melhorias do sistema MV
Whatsapp

Central de Esterilizacéo
INTOMobile

Controle de Acesso, Senha e Chamada de Pacientes

Automacdo do Centro Cirurgico
Gestdo Eletronica de Documentos
Novo Site (Portal)

Portal do paciente

Nova Intranet

Banco de Tecidos Musculo Esquelético
SMS

Controle de filas e TV de espera
Ferramenta CHAT interno

EAD

Nuvem Into

X X X X X X

X

X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X
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71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

Into Sem Papel: PEP 2.0 - Digitalizacdo de
prontuarios

Revitaliza¢do do Into TV

Melhoria de performance de servidores
Melhoria do PACS

Melhorar seguranca da Informacéao
Seguranca e prevencdo a falhas
Certificagdo digital

Software de Modelagem Digital
Ferramenta de Gestdo de Processos
Ferramenta de Gestdo de Dados
Telefonia Fixa

Controle de Compras

Escala de Nutricdo

Fila de Espera

Gerenciamento Financeiro
Gerenciamento de Padronizacao
Controle de Hemoterapia

Mapa de Producdo Ambulatorial
Recursos Humanos

Saude Ocupacional

X X X X X

X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X

X X X X
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Descricdo das atividades do Comité Gestor de TlI, especificando sua composicao,
quantas reunides ocorreram no periodo e quais as principais decisdes tomadas.

Atividades
De acordo com a Portaria INTO/MS n° 80/2015 em seu Art. 4°, as atividades do

Comité Gestor de Tecnologia da Informagdo consistem em buscar o alinhamento da
Tecnologia da Informacdo com as estratégias da Instituicdo e estabelecer as diretrizes que
serdo perseguidas pela area de T1 da Instituicéo.

Composicéo

De acordo com a Portaria INTO/MS n° 80/2015 em seu Art. 2° e 3° 0 CGTl do INTO
estd composto pelos servidores Hiram Gondim de Paula, Jair Vinicius Ramos da Veiga,
Gisele Duarte da S& e Francisco Matheus Guimaraes.

O Comité Gestor de TI reuniu-se uma vez no dia 03/11/2016, onde foram tomadas as
principais decisdes abaixo:

Redefinicdo do Comité de TI.

Definicdo do periodo de abrangéncia do PDTI.

Definigcdo da Equipe Elaboracdo do PDTI.

Definicdo da data em que o PDTI sera entregue pela Equipe de Elaboracéo para
posterior publicacéo.

90



Descricdo dos principais sistemas de informacéo da UPC, especificando pelo menos
seus objetivos, principais funcionalidades, responsavel técnico, responsavel da area de
negocio e criticidade para a unidade.

Sistema

MYV 2000

MYV Soul

Sistemas
Web

IGEP

1JUD

PACS

Quadro 34 - Principais Sistemas de Informacéo

Descricéo

Sistema de gestao
hospitalar utilizado na
maior parte dos
processos do Instituto,
capacitando a gestdo e
o controle das
atividades do Into.

Permite a gestéo de
atividades especificas
do mercado de saude.

Dinamizando
atividades e processos
operacionais e
permitindo a gestdo
estratégica.

Série de sistemas
internos que permite
controle, comunicagdo
e relatorios para
operacionalizar e gerir
atividades.

Sistema de gestédo de
processos e tomada de
decisdo.
Administrativo

Sistema de gestdo de
processos e tomada de
decisdo. Juridica

Sistema de
armazenamento e
controle de exames
laboratoriais de
imagens.

Funcéo

Integrar todas as
informacdes dos processos
da instituicdo da gestéo
hospitalar, permitindo a
gestdo, operacionalizagdo e
emissdo de relatorios.

Integrar as informag6es
estratégicas, permitindo o
planejamento e gestdo das

mesmas, frente as
caracteristicas do mercado
de saude.

Permitir a interacéo entre os
setores de forma
informatizada. Através de
controles especificos, como
emissdo de memorando, ata
de reunido, gestdo de
atividades, emisséo de
relatérios personalizados.

Permite o controle efetivo
das etapas de um processo,
elencando atividade a
atividade. Possibilitando a
tomada de decisdo de forma
preestabelecida e
informatizada.

Gerencia 0s documentos
juridicos, no que diz
respeito a sua tomada de
decisdo e avaliagdo de
urgéncia. De forma
automatizada.

Gerir exames de imagens,
de forma digital, evitando a
impressdo e armazenando-
0s para posterior consulta.

Relevancia

Vital ao funcionamento
do Into, esta
diretamente ligado a
maior parte da
operacao do Instituto.

Muito importante para
a gestdo participativa
descentralizada do Into
de forma a difundir
estratégias e gerar
resultados.

Principal facilitador da
comunicacdo e controle
de atividades.

Define controles
processuais, que
permitem estabelecer
fluxos especificos de
tomada de decisao,
evitando erros e atrasos
NOS Processos
administrativos.

Define controles
processuais, que
permitem estabelecer
fluxos especificos de
tomada de decisao,
evitando erros e atrasos
NOS Processos
juridicos.

Gerencia toda a
estrutura de gestéo dos
exames realizados no
Into, Tanto no que diz
respeito ao
armazenamento e

Responsavel

MV
Sistemas

MV
Sistemas

UDESI

UDESI

UDESI

MV
Sistemas
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Website institucional

Sistema de gestdo de
fila de cirurgias.

Principal fonte de
informag&o aos pacientes
do Into e prestacdo de
contas a populacéo.

Automatizagdo com a
finalidade de melhorar a
gestdo da fila de cirurgias,
de forma a otimiza-la.

controle, quanto a
exibicéo.

Disponibiliza
informacdes ao
paciente e a populagéo.
Obrigatorio por lei e
exigido pelo ministério
da Saude

Projeto de melhoria do
atendimento da fila de
cirurgias.

Central IT
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Descricdo do plano de capacitacdo do pessoal de TI, especificando o0s
treinamentos efetivamente realizados no periodo.

Atualmente a Instituicdo ainda ndo dispde de um plano de capacitacdo especifico
para os servidores efetivos de outras carreiras lotados na area de TIl. Contudo 0s mesmos
receberam treinamentos a respeito das diretivas organizacionais e normativas relacionadas
com a area de TI tais como: Gestdo e Fiscalizacdo de Contratos (Floripa Cursos - 2016),
Gestdo de Contratos de Tl (ENAP - 2016), Seminario Brasil 100%, 2° Forum IBGP de
Governanca de TI.

No ambito operacional da Tecnologia da Informacgdo, sdo contratadas empresas
prestadoras de servigo, conforme recomendacéo da Instru¢cdo Normativa SLTI/MP N°4/2014.
Consequentemente a gestdo da capacidade técnica dos profissionais € realizada pelas
respectivas empresas contratadas. E de responsabilidade da Instituigéo, fiscalizar os contratos
e seus respectivos servicos, garantindo a execucdo dos servicos prestados, com a qualidade
esperada.

a) Descricdo de quantitativo de pessoas que compbe a forga de trabalho de TI,
especificando servidores/empregados efetivos da carreira de TI da unidade,
servidores/empregados efetivos de outras carreiras da unidade, servidores/empregados
efetivos da carreira de TI de outros 6rgdos/entidades, servidores/empregados efetivos
de outras carreiras de outros 6rgdos/entidades, terceirizados e estagiarios.

Servidores/empregados efetivos da carreira de Tl da unidade = 0
Servidores/empregados efetivos de outras carreiras da unidade= 7
Servidores/empregados efetivos da carreira de TI de outros 6rgdos/entidades= 0
Servidores/empregados efetivos de outras carreiras de outros 6rgaos/entidades= 0
Terceirizados e estagiarios=0

Nossa Instituicdo possui apenas contratos de T centrada em entrega de resultados, ndo
contabilizando o nimero de recursos utilizados em cada servico solicitado.

b) Descri¢do dos processos de gerenciamento de servigos Tl implementados na unidade,
com descri¢do da infraestrutura ou método utilizado.

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

Entre os beneficios gerados pela adocdo da ITIL podemos listar:

Alinhamento de TI, seus servigos e riscos com as necessidades do negécio;
Acordo de Niveis de Servigos (ANS) negociaveis;

Processos consistentes e previsiveis;

Eficiéncia na entrega de servico e

Servigos e Processos mensuraveis e passiveis de melhorias.
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Os processos e funcBes estdo divididos em ciclos de vida que séo: Estratégia de
Servico, Desenho de Servico, Transicdo de Servi¢o, Operacgdo de Servigo e Melhoria continua

de Servigo.

Quadro 35 — Processos e Fungdes

Gerenciamento Estratégico
Gerenciamento do Portfdlio de Servigo
Gerenciamento Financeiro
Gerenciamento de Demanda

Gerenciamento de Relacionamento

Gerenciamento de Nivel de Servico
Gerenciamento de Catélogo de Servigo
Gerenciamento de Disponibilidade
Gerenciamento de Seguranca da Informacéo
Gerenciamento de Fornecedores
Gerenciamento de Capacidade
Gerenciamento de Continuidade de Servigos

Gerenciamento de Conhecimento
Gerenciamento de Mudanga
Gerenciamento da Configuragdo e Ativos
Gerenciamento de Liberacdo e Implantacdo
Gerenciamento de Mudanca

Validacdo e Testes

Gerenciamento de Evento
Gerenciamento de Incidente
Cumprimento de Requisi¢des
Gerenciamento de Problemas

Gerenciamento de Acesso

Service Desk (Central de Servicos)
Gerenciamento Técnico
Operacdo de Tl

Gerenciamento de Aplicativos

Gerenciamento de Mensuragdo de Servigos
Relatdrio de Servigos

Gerenciamento de Melhoria de Servico
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Hoje no INTO, todos os processos e funcbes estdo em fase de implantagdo ou
alcancaram um nivel de maturidade satisfatorio, ou seja, alcangaram grau 03 (trés) ou maior,
em uma escala de 0 (zero) a 5(cinco).

Abaixo segue a lista de alguns desses processos e funces que atingiram o nivel de
maturidade satisfatorio:

e Gerenciamento de Incidentes

e Cumprimento de requisicdes

e Service Desk (Central de Servicos)

e Gerenciamento do Catalogo de Servico
Gerenciamento do Nivel de Servico
Gerenciamento de Mudanca
Gerenciamento do Conhecimento
Gerenciamento da Configuracdo de Ativos
Gerenciamento de Disponibilidade
Gerenciamento Técnico

Gerenciamento de Capacidade

Relatdrio de Servicos

Gerenciamento de Eventos

Gerenciamento de Problemas
Gerenciamento de Fornecedores
Gerenciamento do Portfélio de Servico
Gerenciamento de Seguranca da Informacéo
Gerenciamento da Continuidade de Servico
Gerenciamento Financeiro

Gerenciamento de Acesso

Gerenciamento de Mensuragéo de servigcos
Gerenciamento de Liberacéo e Implantacao

Objetivos dos Processos e Funcdes com alguns indicadores

Gerenciamento de Incidentes

Obijetivos:
e Restaurar o servico normal o mais rapido possivel com o minimo de interrupcéo,
atendendo aos prazos de Acordos de Nivel de Servicos (ANS) estabelecidos.
e Identificar incidentes que podem voltar a ocorrer novamente e se achar viavel,
repassar para a equipe de Gerenciamento de Problema.

Cumprimento de Requisi¢ao

Objetivos:
e Fornecer um canal para que os usuarios solicitem e recebam servigos padronizados de
acordo com 0s processos existentes.
e Ajudar com informac@es diversas como: divida, reclamagdes ou comentarios.
e Demandas de pequenas mudangas que sdo de baixo risco (alterar senha, instalar
aplicativo no Desktop, duvidas, etc.).
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Service Desk (Central De Servicos)

Objetivos:
e Registrar todas as informagdes relevantes de incidente/ servicos com detalhes da
solicitacdo, a categorizacéo e priorizagdo dos chamados.
e Fornecer primeira linha de investigacao e diagndstico.
e Resolver os Incidentes / Requisi¢des de servicos que eles sdo capazes.
e Manter o usuario informado sobre o progresso.

Gerenciamento do Catalogo De Servigos

Objetivo:
e Oferecer uma Unica fonte de informagfes consistentes sobre todos 0s servigos
acordados, e garantir que ele esta amplamente disponivel para aqueles que estdo
aprovados.

Gerenciamento de Nivel De Servico

Obijetivo:
e Negociar, concordar e documentar os servicos de Tl junto ao usuario, em seguida
monitorar e gerar relatérios sobre a capacidade de entregar os niveis de servico
acordado.

Gerenciamento de Mudanca
Obijetivo:
e Gerenciar e realizar as mudancas de maneira planejada, pelo menor custo e com o
minimo de riscos e impacto ao cliente e ao ambiente e recursos corporativos. Além de

planejar e controlar alteracbes em itens de configuracdo corporativos e determinar
mudancas com potencial para causar um impacto significativo nos servicos.

Gerenciamento do Conhecimento

Obijetivo:
e Capacitar as equipes a melhorar a qualidade da tomada de decisdo, garantindo que a
informacdo seja confidvel, segura e que estara disponivel durante todo o ciclo de vida
do servico.

Gerenciamento da Configuragdo De Ativos

Objetivo:
e Fornecer informagdes completas e atualizadas das configuracGes dos ativos de TI
como: hardware, software e documentaces afins.
e Garantir que apenas componentes autorizados estejam presentes no ambiente de Tl
e Criar a base para 0s outros processos (BDGC).

Gerenciamento de Disponibilidade
Obijetivo:
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e Assegurar a entrega dos servicos de TI, com o maior nivel de disponibilidade, através
do planejamento e construcdo de uma infraestrutura confiavel e sustentavel de acordo
com as necessidades do negécio.

Gerenciamento Técnico

Objetivo:
e Faz referéncia aos grupos, departamentos ou equipes que fornecem conhecimento e
gerenciamento geral de infraestrutura de TI.
e O gerenciamento técnico € tipicamente organizado por area de especialidade.

Gerenciamento de Capacidade

Obijetivo:

e Assegurar que os recursos da Tl necessarios estejam alinhados com os requisitos de
negocio acordados com os clientes (internos e externos), e sejam fornecidos de forma
economicamente viavel e com a melhor eficiéncia, como atividade proativa para evitar
indisponibilidades dos recursos do ambiente. Além de permitir o planejamento de
acOes e aquisi¢des de curto, médio e longo prazo.

Relatorio de Servicgo

Obijetivo:
e Uma quantidade significativa de dados é coletada e monitorada, pela Tl, nas entregas
diarias de servicos de qualidade para o negdcio, mas apenas um pequeno subconjunto
é de real interesse e importancia para o negocio. O negdcio parece ser uma
representacdo histérica do desempenho em um periodo passado que retrata sua
experiéncia, mas é mais preocupado com esses eventos historicos que continuam a
ameacar e como a T pretende mitigar essas ameacas.

Gerenciamento de Eventos

Obijetivo:
e Gerenciar eventos vai garantir o controle da mudanca de estado que possui significado
para um item de configuracdo (IC) ou servigo de TI, possibilitando assim que em
eventuais ocorréncias o tempo de resposta seja mais rapido.

Gerenciamento de Problemas

Obijetivo:
e Identificar problemas e minimizar ou evitar o seu impacto.
e Investigar causa-raiz de todos os problemas mais significativos.
e Definir e solucionar problemas operacionais identificados.

Gerenciamento de Fornecedores
Obijetivo:
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e Administrar e gerenciar os fornecedores de servi¢o de Tl com o intuito de que prestem
seu servico com a melhor qualidade, garantindo o retorno sobre o investimento.

Gerenciamento do Portfélio de Servigo
Obijetivo:

e O portfdlio é a representacédo de todos os servicos de Tl e seus status. O gerenciamento
do portfolio de servigos € um método dindmico para administrar os investimentos em
gerenciamento de servigos por toda a organizagao e gerenciar esses investimentos para
gerar valor.

Gerenciamento de Seguranga da Informagéo
Obijetivo:
e Proteger os interesses de quem utiliza as informacdes, sistemas, e comunicacdes
contra danos resultantes de falhas de confidencialidade, integridade e disponibilidade.
Para grande parte das organizacdes, o objetivo da segurancga é cumprido quando:
o As informagGes estdo disponiveis e utilizadveis quando necessario
(disponibilidade);
o As informagfes sdo vistas ou divulgadas somente para aqueles que tém a
permissao de saber (confidencialidade);
o As informages estdo completas, precisas e protegidas contra modificacdo néo
autorizadas (integridade);
o TransacOes de negocio, bem como a troca de informagGes, podem ser
confidveis (autenticidade e ndo repudio).

Gerenciamento de Continuidade de Servigos de Ti

Obijetivo:
e Manter de maneira adequada a capacidade de recuperacdo de servicos de TI para
atender as necessidades acordadas, requisitos e prazos do negécio.

Gerenciamento Financeiro

Obijetivo:
e Gerenciar os custos da infraestrutura de T1 e fornecer uma base financeira sélida para
as decisdes de negocios relacionadas a TI, atraves da Identificacdo e contabilizacdo
dos custos de entrega de servicos.

Gerenciamento de Acesso

Obijetivo:
e Controlar e registrar o direito de acesso para os usuarios habilitados a usar um servicgo
ou grupo de usuarios, previne acessos de usuarios ndo autorizados.

Gerenciamento de Mensuracéo de Servicos
Objetivo:
e Monitorar e medir as atividades diretas a fim de alcancar as metas estabelecidas.

Gerenciamento de Liberacéo e Implantagdo
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Obijetivo:

e Abranger toda a montagem e implantacdo de servicos novos ou alterados para uso
operacional.

Evolucéo da Implantacao dos Processos e Fungdes do ITIL no Into

A evolucdo da implantacdo dos processos do ITIL atingiu o nivel maximo no que diz
respeito aos possiveis dominios do padrdo. Com niveis de maturidade e plenitude.

Contudo € correto afirmar que a qualidade dos servicos da Tl hoje estdo em niveis
aceitaveis e em conformidade com os acordos de servigos estabelecidos.
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Descricdo dos projetos de TI desenvolvidos no periodo, destacando os resultados
esperados, o alinhamento com o Planejamento Estratégico e Planejamento de TI, os valores
orcados e despendidos e os prazos de concluséo.

No PDTI de vigéncia 2015 — 2016 a definicdo de projetos ocorreu através da
redefinicdo de itens ndo concluidos no PDTI anterior, demandas avaliadas e atividades
requeridas. Contudo visando o maior destaque de atividades que levariam a estudos e
planejamento, optou-se pelo detalhamento extenso de cada um dos projetos de forma que
fosse possivel a comprovacao, aprovagao e gestdo de cada um destes projetos.

Projeto Iniciativa

Melhoria no
Atendimento

GCC -
Gestdo
Continua do
Conhecimen
to

Itens de
Configuraca

ITIL V3 o

Melhoraria
da Gestao de
Incidentes

Gestéo de
Servigos

Quadro 36 — Projetos de Tl

Objetivo

Aprimorar
controles e
gestdo dos
Servicos
técnicos

Criar a gestdo
e difusdo do
conhecimento

Estabelecer a

gestdo de
estoque e
liberacdo  de
forma ativa

Otimizar  as
filas de
atendimento e
redesenhar

servicos ¢/ o
menor
impacto
possivel para
0S USUArios

Estabelecer

uma  gestdo
dos  servicos
de forma a
garantir a sua
qualidade e
continuidade.

Descricao

Garantir que o atendimento
seja exemplar e utilizar as
principais metodologias de
mercado de gestdo aplicada,
para que a satisfacdo dos
usuarios diretos seja excelente
e 0s usuarios secundarios
(pacientes) tenham a melhor
experiéncia possivel.

Criar mecanismos que
garantam o armazenamento, a
difusdo e atualizacdo do
conhecimento a todos 0s
envolvidos, respeitando suas
responsabilidades.

Avaliar o parque tecnoldgico.
Definir 0S itens de
configuracdo padrdo. Utilizar
0 padrdo e criar a gestdo de
liberacdo e estoque.

Redefinir a forma com que 0s
chamados e requisi¢cbes sdo
recebidos, categorizados e
atendidos pelos técnicos do
Service Desk.

Criar metodologia e gestdo de
servicos baseadas na visdo do
cliente e assim planejar seus
fluxos, medicdes, validadores
e habilitadores.

Beneficios
Esperados

Padronizacgdo
de  servicos,
métricas  de
atendimento e
capacidades
necessarias.

Base de
conhecimento
pronta e em
uso

Padrao de
configuracéo,
controle de

estoque e
gestdo de
liberacao.
Relatdrios
esperados e
metodologia
de gestdo de
incidentes e
problemas.
Catalogo  de
Servicos e
portfolio  de
Servicos.

Beneficios
Alcanc¢ados
Foi criado um
relatorio de
analise do

atendimento
atual e
elaborado  um
plano de agdo
para melhoria
que estd sendo
executado.

Foi elaborado
um relatério de
melhores
praticas com
implementacéo
de uma base de
conhecimento.

Foi  realizada
uma pesquisa
no mercado de
melhores

praticas adotas.

Foi feita uma
analise do
ambiente e

criado um plano
de acdo de
melhoria.

Foi criado um
portfolio de
Servicos e um
novo catalogo.
Os mesmaos
estdo sendo
implementados
aos poucos na
ferramenta de
ITSM.
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Projeto Iniciativa

Gestdo de
Instalagdes,
Estoque e
Liberacdes

Gestéo de
Mudanca

Monitoracéo
e Controle
de
Qualidade

Melhoraria
da
Comunicaca
0 com 0S
Usuarios

Objetivo

Implementaca

o de um
controle de
estoque e
liberacéo

Implementaca

0 de um
modelo de
Gestao de
Mudanca

Monitoragdo e
controle de
qualidade

Desenvolver
um novo
formato de
comunicagdo
com 0S
usuarios
através de
ferramentas,
de forma
participativa

Descricao

Gerenciar estoques a fim de
garantir niveis aceitaveis de
atendimento a0  usuério.
Averiguar demanda frente aos
estoques e requisitar os itens
antes da baixa de niveis

aceitaveis. Controle  de
entrada e liberacdo de itens de
estoque.  Gerir  licencas,
equipamentos, configuracdes
padrdes, baixas de itens
obsoletos e planejamento
contra  obsolescéncia  do
parque.

Implementar a gestdo de

mudanca, garantido que as
alteracbes decorrentes da
evolugdo  tecnoldgica ou
alteracdo  processual  ndo
afetem as demais capacidades
dos demais Servigos.
Documentar, analisar,
deliberar a respeito das
requisicdes de mudanca de
forma a garantir que as
mudancas sejam executadas
da melhor forma possivel.

Criar indicadores sistémicos
que permitam a avaliacdo da
qualidade de forma online e a
manutengdo da qualidade,
através de indicadores que
facam a medida dos servigos e
entregaveis planejados. Além
de responsabilizar um setor da
ARTI pela sua avaliagdo e
assim contestar os indicadores
com outras fontes, incluindo
pesquisa de satisfagdo com o
USuario.

Melhorar os canais de
comunicagdo com 0S USUarios
de forma que haja mais
interatividade com 0s usuarios

diretos, promovendo a
melhoria processual e o
melhor  entendimento  das

necessidades dos usuarios.

Beneficios
Esperados

Controle  de
inventario,
fluxos de
tratamento de
estoque,
relatérios de
instalacdes,
estoque,
liberacéo,
controle de
mudanca e
inventario.

Relatério  de
mudancas e
documentacéo
de controle de
configuracéo.

Indicadores, e-
mail de alerta.

Relatério das

requisicoes
dos usuarios,
sua interacdo

com 0S meios
de
comunicacdo e

niveis de
satisfacdo dos
usuarios
diretos.

Beneficios
Alcancgados

Foi analisado o

ambiente e
sugerida uma
politica de
controle de
estoque e
liberacGes.

Este item esta

funcionando
apenas em duas
unidades da
area tendo que
ser expandida
para as demais.

Foram criados
indicadores
operacionais e
um painel de
monitoramento
dos mesmos.

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.
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Projeto

COBIT

Governanga
de TIC

Projeto de
Inovacéo
Tecnolégica

Iniciativa

Melhoria no
AD

Seguranga e
Prevencédo
de Falhas

Diagndstico
de
Maturidade

Analise de
SWOT

Definigéo de
Medidas e
Métricas

Implementac
ao de
Auditoria
Interna
Continua

Mudanca de
Paradigma e
Conformida
de com
Modelos de
Projeto do e-

Objetivo

Otimizacdo do
controle de
credenciais e
seguranca do
Into

Estabelecer
processos e
atividades que
garantam a
continuidade
do
funcionamento
do Into em
caso de falhas

Melhoria
continuada da
adequacgdo do
modelo do
COBIT

Melhoria das
indicag6es
existentes na
analise de
SWOT

Criacdo de um
modelo de
meétrica e
gestdo de
atividades

baseados em
resultados

Auditar
processos,
atividades e
servicos a fim
de garantir a
qualidade dos
mesmos

Adequar  as
tecnologias do
Into com o
modelo
exigido e-
gov.br

Descricao

Organizar o AD do Into,
gerando maior controle de
acesso, gestdo dos usuarios,
informacdes e ativos.
Atualizar o sistema de
dominio e floresta e garantir
as melhores funcionalidades
a0S USUArios.

Planejar a prevencéo a falhas

e recuperacao, caso
Necessario.

Alinhar a ARTI
estrategicamente a0 Into

através do COBIT, para que
possibilite melhorias
plausiveis na éarea e assim
garantir que os objetivos tanto
do Into quanto da ARTI sejam

alcangados.

Avaliar pela documentacéo
existente as Forgas,
Fraquezas, Oportunidades e
Ameagas que possam
influenciar a ARTI no ano de
2015. Levando em

consideracdo as informacGes
provenientes da TIC e do

mercado  corporativo  em
geral.
Definir métricas de

acompanhamento da TIC de
forma que se garanta a
exceléncia de servigos, bem
como a continuidade dos
recursos tecnolégicos.

Implementar o conceito de
auditoria  continuada para
evitar problemas de qualquer
natureza e garantir pro
atividade no planejamento das
acbes e na resolucdo de
incidentes de forma mais
eficiente.

Avaliar as diretrizes
disponiveis no e-gov.br e
comparar com as
caracteristicas de  nossos
projetos e servigos. Gerar um
plano, possivelmente um

Beneficios
Esperados

Controle  de
acesso de
usuarios e
ativos e item
de

configuracéo.

Plano de
Continuidade
de Negdcio.

Relatério  de
maturidade e
relatério  de
sugestdes de
mudancas.

Relatério da

analise de
SWOT e
proposta  de
melhorias.
indices de
medicao,

propostas de

melhoria e
avaliagdo da
qualidade dos
Servicos
prestados.

Relatérios de
itens a serem
tratados na
auditoria.
Relatério  de
itens
auditados.

KPIs de
processos,
projeto de
melhoria  ou
plano de ac&o.

Beneficios
Alcancgados

Os beneficios
esperados
foram
alcancados.

Esta sendo
elaborado um
Plano de
Continuidade
de Negécio.

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.

Foi criado um
relatério de
sugestdo e um

checklist para
realizacdo  da
auditoria

interna da area

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.
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Projeto Iniciativa

gov.br

Estudo
Comparativo
de
Tecnologias
com
Referéncias
Internacionai
s

Nuvem Into

Renovacéo
de Licenca
de Antivirus,
AntiSpam e
Filtro de
Contetdo
Web

Manutencéo
de
Equipament
os de
Telecom. e
Rede

Renovacoes,
Suporte e
Garantias

Manutencdo
de Ambiente
de
Datacenter

Storage/Bac
kup

Objetivo

Produzir
padrdo de
funcionamento
exemplar na
ARTI que
permita que a
Tl do Into seja
referéncia
internacional

Criar

estrutura
remota ao Into
de forma que

uma

permita a
resiliéncia e
disponibilidad

e de servicos
mesmo em
caso de
catastrofes

Garantir a
seguranca e
confiabilidade

dos dados do
Into

Contratagdo
de empresa de
prestagdo de
Servico de
ativos de rede

Garantir 0
funcionamento
seguro das
salas cofres do
Into

Evolugdo do
armazenament
o em disco da
infraestrutura
do Into e
melhoria  do

Descricao

projeto de
ARTI.

Buscar através de benchmarks
de mercado melhores praticas
que permitam alcancar uma
forma de trabalho
exemplarmente eficaz.
Utilizar padrées e referéncias
que tornem a TIC do Into uma
referéncia  tecnoldgica, de
servigos, melhores praticas,
padrdes governamentais e de
mercado.

Interacdo de
ambientes do Into, com
intuito de criar ambientes
mais ageis e redundantes.
Assim, serd possivel gerar
recursos de interagdo entre

adequagdo da

servicos em

outros institutos e ainda
prover Servicos de
contingenciamento da

estrutura do Into. Esta medida
podera aumentar a seguranga
da informacdo no que diz
respeito a prestacdo de
servigcos Web.

Renovar a manutencdo das
licencas a fim de garantir a
seguranca das informac6es de
TIC.

Renovar o suporte de
manutengao dos
equipamentos de

Telecomunicagdes e Rede a
fim de estender sua vida Uutil
ao maximo possivel e reduzir
0s custos com compra de
equipamentos.

Renovar o0 suporte de
manutencao dos
equipamentos a fim de
estender sua vida util ao
maximo possivel e reduzir os
custos com compra de
equipamentos.

Auvaliar, planejar, e
implementar nova ou
melhoria da solucdo de

armazenamento de dados a
fim de fazer com que o Into
seja capaz de prover oS

Beneficios
Esperados

Definicdo de
metas e
padronizacéo
de  servicos.
Midia
especializada,
referéncia em
orgaos
especificos.

Ferramenta
implantada

Licenca
renovada.

Contrato  de
suporte de
manutencgao
renovado.

Contrato  de
suporte de
manutencgao
renovado.

Planejamento
de estruturas
de

armazenament
0 e backup,
itens de

Beneficios
Alcancgados

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.

Foi  realizada
uma pesquisa
de mercado
sobre esta
solugdo. Ap0s
verificar 0S
custos, a
solucdo  ficou
para um futuro
planejamento.

Né&o ha
beneficios, pois
a iniciativa nao
foi
concretizada.
Esta
dependendo da
publicacdo do
edital.

Né&o ha
beneficios, pois
a iniciativa ndo
foi
concretizada.
Aguardando
orcamento.

Né&o ha
beneficios, pois
a iniciativa nao

foi
concretizada.
Aguardando
orcamento.

Foi  adquirido
um novo
storage,
desafogando o
cenario de
armazenamento
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Projeto

Novo Site
INTO

Seguranca
Continuada
da
Informacéo

Iniciativa

Gravacao de
Ramais

Telefonia
Fixa

Novo Site

PSI - Plano
de
Seguranca
da
Informagéo

Certificacdo
Digital

Objetivo

armazenament
0 de seguranca
do Into a fim
de garantir o
funcionamento
da  estrutura
em caso de
falha

Implantacéo
de necessidade
requerida por

lei de
gravacdo dos
ramais de

contato ao
publico

Renegociar e
readequar 0
link de
telefonia fixa

Implementaca
0o da nova
versdo do Site
Into

Implementar
um  processo
continuado de
Seguranca da
informacdo

Garantir a
veracidade das
informacdes
publicadas e
divulgadas
pelo Into

Descricao

servicos planejados com a
qualidade esperada.

Implementar  gravacdo de
ligacbes, de forma que se
possa identifica-las e
monitora-las.  Realizar 0
controle das ligagdes de forma
proativa. Identificar origem de
ligacGes e assim evitar custos
excessivos e riscos legais,
provenientes de ligacOes
irregulares.

Planejamento da Contratacéo
de empresa prestadora de
servicos de telefonia fixa de

modalidade longa distancia
inter-regional, e Longa
Distancia  Internacional e
Local.

Refazer o site de divulgacao
do Into de forma que as
necessidades apontadas pela
legislacdo, pelo Into e por

seus pacientes sejam
atendidas. Buscar a gestdo de
dados mais utilizados e

abranger a maior parte de
servicos que possam agilizar a
experiéncia do  usuario.
Interligar a sua utilizagdo com
o portal do paciente, criando a
sensacdo de autoatendimento.

O foco deste projeto é
institucional, ou seja,
disponibilizar dados a

qualquer pessoa que 0 acesse.

Realizar um novo plano de
seguranca que englobe todos
0S servigos prestados pela
ARTI.

Contratacdo de uma
ferramenta que garanta a
seguranca de  aplicacdes
publicadas na internet ou na
intranet, de forma
criptografada, garantindo a
seguranca dos usuarios e
dados.

Beneficios
Esperados
configuracéo.

Relatério de
ligacOes, itens
de
configuracdo e
ferramenta de
controle de
conta
telefonica.

Planejamento
Realizado.

Novo site
implementado

Plano de
Seguranca da
Informacéo.

Ferramenta
contratada.

Beneficios
Alcancgados
de dados.

Né&o ha
beneficios, pois
a iniciativa ndo
foi
concretizada.
Aguardando
orgamento.

Os beneficios
esperados
foram
alcangados.
Licitacdo
autorizada.

Foi implantada

uma nova
ferramenta
CMS, site
reestruturado.
Aguardando
aprovacao.

Esta sendo
revisada a
Politica de
Seguranca da
Informacéo.
Foram
compradas

1500
certificacBes
digitais que
estdo sendo

retiradas de
acordo com o
planejamento
realizado.
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Medidas tomadas para mitigar eventual dependéncia tecnoldgica de empresas
terceirizadas que prestam servigos de T1 para a unidade.

A gestdo da ARTI tem buscado a total exceléncia com relagdo ao cumprimento da IN
SLTI/MP n° 4/2014, o que obrigatoriamente passa por desmembrar pessoas de atividades, e
fornecedores de servigos prestados pela ARTI, proporcionando a maleabilidade do repasse de
funcBes caso seja necessario.

Sdo realizados editais de forma sistemética, onde esta registrado como obrigacao da
contratada a responsabilidade da mesma na realizagdo da transferéncia de conhecimento dos
servigos para os quais foi contratada. Como exemplos de passagem de conhecimento podem
ser descritos:

Base de conhecimento centralizada
Documentacdo de sistemas

Relatorios e documentacdo de procedimentos
Manuais de sistemas e procedimentos

105



6 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

6.1 Canais de acesso do cidadéo

A Ouvidoria do Into é o canal de comunicac¢do com o usudrio. Seu papel é encaminhar
as demandas para o0s setores competentes, acompanhar as providéncias adotadas e informar ao
usuario. A Ouvidoria atua de acordo com o principio da isonomia e em conformidade com as
regras do Instituto. Através dela é possivel:

1- Esclarecer duvidas

2- Fazer queixas e reclamagoes

3- Fazer sugestdes e criticas

4- Fazer agradecimentos e elogios

Séo disponibilizadas varias formas de o cidaddo ter acesso a este canal de comunicagdo com a
Instituicdo:

e Formulério no site do Into:
https://www.into.saude.gov.br/formularios.aspx?id=345

e Acesso por telefone: (21) 2134-5000 > Opgéo 2
e Acesso por e-mail: ouvidoria@into.saude.gov.br
e Acesso presencial: De segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados, das 8h as 16h

Durante o ano de 2016 a Ouvidoria registrou um total de 4.263 (quatro mil e duzentas
e sessenta e trés) manifestacdes, tanto pelos usuérios internos (forca de trabalho) como pelos
usuérios externos (pacientes, fornecedores, acompanhantes).

O compromisso da Ouvidoria tem sido o de se manter como um canal isento e ético na
interlocugdo do INTO com seus clientes e com sua forga de trabalho, ndo favorecendo
nenhuma das partes, e tampouco transgredindo as normas adotadas pelo Instituto; procurando
trazer em cem por cento dos casos uma resposta, favoravel ou ndo, as manifestacdes, dentro
de seu alcance de atuacao.

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

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

Abaixo encontram-se descritos os dados de producdo da Ouvidoria, dos Gltimos 3
(trés) anos.
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Tabela 7 — ManifestacOes recebidas na Ouvidoria

Contatos \ 2014 2015 2016
Presencial 1.302 1.482 1.792
Telefone 108 54 28
E-mail 2.534 2.671 2.384
Ouvidor SUS 70 75 44
Caixa de Sugestbes 0 0 0
Oficio/ Memorando 5 1 9
Carta/Fax 2 4 6
Total de Atendimentos 4.021 4.287 4.263

Além das formas de atendimento acimas descritas, foram realizados 29 (vinte e nove)
atendimentos por meio do Sistema de Informacédo ao Cidaddo (SIC) do Ministério da Saude e
13 (treze) pelo site ReclameAqui, sendo estes dois tipos de demandas respondidas em um
prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis.

Vale ressaltar que em relacdo ao atendimento de forma presencial, o ndmero
informado na tabela acima representa apenas aqueles em que o usuério formalizou a demanda,
porém durante o ano em questdo, 6.804 (seis mil oitocentos e quatro) usuarios foram
atendidos presencialmente na Ouvidoria.

Tabela 7 - Natureza dos Atendimentos

Ouvidoria usuario externo 2014 2015
Elogio 65 84 70
Informacéo 1.299 | 1.497 1.367
Pedido 1.534 | 1.068 1.028
Reclamacéo 1.051 | 1.016 812
Sugestao 7 6 7
Recadastramento na Lista de Espera 0 538 918
Revisdo Administrativa 0 0 6
Denuncia 0 2 5
Subtotal 3.956 | 4.211 | 4.213
Ouvidoria usudrio interno
Reclamacéo 58 59 39
Elogio 3 8 3
Pedido 1 1 2
Informacéo 2 4 3
Sugestao 1 4 2
Denuncia 0 0 1
Subtotal 65 76 50
Total 4.021 | 4.287 | 4.263

107



De acordo com os dados apresentados, as formas de atendimento por e-mail e pessoal
foram as mais frequentes no contato com a Ouvidoria durante o ano de 2016.

Com relacéo & origem do atendimento, o cliente externo continua sendo o que mais
procurou a Ouvidoria durante o periodo, contabilizando 98,9% dos atendimentos.

As manifestaces recebidas sdo subdivididas nas seguintes categorias: elogio,
informacdo, pedido, reclamacdo, denuncia e sugestéo; sendo cada uma delas separadas por
assunto.

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

a) Marcacdo de Consultas (Pedido — 16,77%) — Os pacientes que realizam esse
tipo de solicitacdo, em sua maioria, sdo orientados por funcionarios do INTO, que informam
que a QOuvidoria ira agendar sua consulta, quando na verdade deveriam ser encaminhados ao
Centro Ortopédico, para que o médico assistente autorize, ou ndo, o agendamento;

b) Recadastramento em Lista de Espera (21,53%) — Apesar de fugir do escopo da
Ouvidoria, durante 0 ano de 2016 foi realizado o recadastramento dos pacientes que por falta
de um meio de contato com o Instituto ndo tiveram seus exames pré-operatorios agendados.
Uma vez realizado a atualizagdo do cadastro do paciente no sistema, os documentos (copia de:
identidade e/ou CPF e/ou comprovante de residéncia) entregues a ouvidoria sdo
encaminhados para Area de Arquivo Médico, para que sejam anexados ao prontuario do
paciente;

c) Triagem (Informagdo — 7,11%) — A Triagem no INTO foi extinta em
02/01/2013, porém foram classificadas como Triagem (Informacdo) todas as demandas que
solicitavam informacdes de acesso ao INTO.

d) Tempo de Espera para Cirurgia (Informacdo — 5,14 % e Reclamacdo —
3,57%);

6.2 Carta de Servicos ao Cidadéao

A Carta de Servicos ao Cidaddo transmite os valores e principais servicos
disponibilizados pelo INTO.

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

A Carta apresenta a Missdo, Visao e Valores do Instituto, ressaltando a Qualidade e a
Seguranca, que fazem do INTO uma referéncia na saude. Apresenta o atendimento e as areas
de atuacdo do instituto e as a¢des educativas desenvolvidas pelo mesmo.

A Carta foi criada em 2013, aprovada e publicada em 2014 e pode ser acessada no site
do INTO na aba referente a acesso e informacao.

6.3 Afericdo do grau de satisfacdo dos cidadaos-usuarios

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

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

Objetivo da Pesquisa

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

Instrumento para a Coleta de Dados

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

As dimensdes analisadas sdo: (i) Cortesia no atendimento profissional; (ii) Empenho
dos profissionais; (iii) Organizacdo e presteza no atendimento; (iv) Qualidade da
infraestrutura e do ambiente; (v) Orientaces para a continuidade do tratamento apds a alta;
(vi) Controle da dor; (vii) Qualidade da alimentacéo e (viii) Avaliacéo geral.

Célculo do Tamanho Amostral

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

o NP =) (Zap)’
p.(1—p).(Zgs2)" + (N —1).€2

Em que:

n - amostra calculada

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

p - proporcdo de satisfeitos obtidos na pesquisa anterior

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga de 95%

- erro amostral de 5%

Com base na proporcdo de satisfeitos obtida na pesquisa anterior, sdo calculados os
tamanhos amostrais referentes a cortesia do atendimento, empenho dos profissionais,
organizacéo e presteza, qualidade da infraestrutura e atendimento realizado pelo grupo da dor
e selecionado aquele que obteve maior valor amostral. Cabe ressaltar que quanto menor a
proporcao de satisfeitos, maior sera o tamanho da amostra calculada.
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Uma vez calculada a amostra minima necessaria, sao consideradas as proporc¢des das
consultas ortopédicas realizadas no semestre anterior para o cdlculo da proporcdo de pacientes
a serem entrevistados em cada um dos centros ortopédicos.

Para o célculo do tamanho amostral da pesquisa de satisfagdo da Internagdo sdo
considerados o0 nimero de internacdes realizadas no semestre anterior (N) e a proporcao de
satisfeitos obtidos na pesquisa anterior (p), referentes a cortesia atendimento, empenho dos
profissionais, organizacdo e presteza, qualidade da infraestrutura, qualidade da alimentacéo,
atendimento da dor e orienta¢Ges continuidade do tratamento.

Periodicidade da Pesquisa

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

Compilacéo e Anélise de Dados

Os dados dos formularios aplicados séo langados no sistema MV e arquivados. Para
apuracdo dos dados, faz-se necessario acessar o sistema MV, informando qual o setor da
pesquisa (internacdo ou ambulatorio), e a data referente ao periodo desejado. Ap6s a incluséo
das informacdes citadas, o sistema emite um relatério, que pode ser salvo em planilhas
eletronicas.

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

Férmula dos Indicadores da Pesquisa

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

2. Percentual de Expectativas Positivas: (N° de respostas com expectativas positivas dos
pacientes / Total de respostas do questionario) * 100

Pesquisas de Satisfacdo Realizadas nos Ultimos Trés Anos
Tabela 8 - Percentual de satisfacdo dos usuarios do Ambulatério do INTO nos ultimos trés anos

% Satisfacao
Itens avaliados 2014 2015

1°sem 2°sem 1°sem 2°sem 1°sem 2°sem
Cortesia no atendimento profissional 99,21 98,66 97,78 98,75 98,25 99,65

Empenho dos profissionais 99,19 98,47 96,96 98,75 98,19 99,59
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Qualidade da infra-estrutura, seguranca e privacidade | 99,68 98,43 99,50 99,16 99,68 99,66
Organizacéo e presteza no atendimento 82,88 84,50 82,47 86,56 87,44 88,28
Atendimento para alivio da dor 100,00 98,73 97,40 97,67 96,55 95,88
indice Geral do Ambulatério 96,90 96,47 95,80 97,28 97,04 98,00

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ OUVID

Tabela 9 - Percentual de Satisfacdo para o atendimento da INTERNACAO do INTO nos Gltimos trés
anos.

% Satisfacéo

Itens avaliados 2014 2015

2°sem
Cortesia no atendimento profissional 98,13 97,00 99,64 | 99,80 100 100
Empenho dos profissionais 9825 | 9701 | 9969 | 9986 | 100 100
Organizagdo e presteza no atendimento 97,16 91,38 9363 | 9778 | 9506 | 9842
Qualidade da infra-estrutura, seguranca e privacidade 96,98 97,50 9968 | 9861 | 9792 | 9899
Orientac@es para continuidade do tratamento pés-alta 99,52 100,00 99,78 | 100,00 100 100
Atendimento quando solicitou ajuda para Alivio da dor | 96:39 95,43 97,97 | 10000 | 9804 | 9863
Qualidade da alimentacéo 89,42 95,48 94,35 96,30 90,74 89,19
indice Geral da Internago 97,46 96,52 98,66 99,27 98,59 99,04

Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ OUVID

Tabela 10 - Percentual de Expectativas Positivas dos Usuarios do Ambulatério e Internagéo
% Atendimento da expectativa ‘

Itens avaliados 2014 2015 2016

1°sem 2°sem  1°sem  2%em @ 1°sem @ 2°sem

Expectativa quanto ao atendimento no AMBULATORIO| 98,88 98,17 97,01 98,19 98,90 99,40

Expectativa quanto ao atendimento na INTERNACAO 100 98,17 100 100 100 100
Fonte: Sistema MV e planilha prépria PSU/ OUVID

Anélise

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

Quando consideramos o atendimento no Ambulatorio, verificamos que 0s quesitos
relacionados ao atendimento profissional, como cortesia e empenho profissional, vém
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recebendo avalia¢Ges positivas na percepc¢do dos usuarios atendidos, assim como a qualidade
da infra-estrutura, seguranca e privacidade.

Verifica-se que o percentual de avaliagbes positivas em relacdo aos temas
investigados, em geral, chegou proximo aos 100%, com excecdo da satisfacdo em relacdo a
Organizacdo e Presteza no Atendimento, que apresentou percentuais de avaliacdes positivas
mais proximas de 80% e ao longo do ultimo ano (2016) alcangou a margem de 88%.

Os pacientes internados fizeram Otimas apreciacfes para o atendimento das areas de
Internacdo.Verifica-se que o percentual de avaliacbes positivas em relagdo aos temas
pesquisados chegou proximo aos 100%, tendo no dltimo ano (2016) alcancado 100% de
satisfacdo nos itens: Cortesia no atendimento profissional, Empenho dos profissionais e
Orientacfes para continuidade do tratamento no poés-alta, com excecdo da satisfacdo em
relacdo & Qualidade da Alimentacdo, que vem diminuindo na evolugdo positiva, com sua
ultima avaliacdo em 89,19% de aceitabilidade.

No geral, o indicador de satisfacdo, tanto para 0 Ambulatério, quanto para a Internacéo
alcancaram a meta estabelecida junto ao Planejamento Estratégico, apontando que as
avaliacdes dos usuarios sdo satisfatorias em relacdo ao atendimento realizado pelo Instituto.

Ao analisarmos a expectativa dos usuarios quanto ao atendimento recebido, € possivel
observarmos que um quantitativo expressivo considerou o atendimento melhor do que o
imaginado. E quando analisado o somatorio de expectativas positivas, ou seja, melhor do que
imaginava e igual ao que imaginava, o resultado do indicador para a internagéo atingiu 100%
das expectativas positivas dos usuarios.

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

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

Servico de Informacéo ao Cidadéao — SIC

Conforme determina a Lei N° 12.527, o site do Into — www.into.saude.gov.br - possui 0 menu
“Acesso a Informacao” em que estdo disponibilizadas informagdes institucionais e de
transparéncia publica. Algumas areas publicadas no site:

Institucional: https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=252

Relatdrios de Gestdo: https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=53
LicitacGes e Contratos: https://www.into.saude.gov.br/licitacao.aspx

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

Links importantes para 0S 0rgdos de controle:
http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=278

e Sobre a Lei de Acesso a Informagéo:
https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=256
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e Servigo de Informacéo ao Cidadao - SIC:
https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=94

Servico de Informacéo ao Cidadao - SIC

Nesta secdo sdo divulgadas as informacGes sobre o Sistema de Informagbes ao
Cidadao (SIC), pertinentes ao seu funcionamento, localizacdo e dados de contato no ambito
do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.

Carta de Servicos ao Cidadao

A Carta foi criada em 2013, aprovada e publicada em 2014 e pode ser acessada no link
abaixo.

Localizacéo

Avenida Brasil, 500

Cep: 20940-070 - Rio de Janeiro - RJ

Horérios de Atendimento do Call Center
e Call Center para marcacao de consulta: 7h as 19h
e Call Center para informacdes: 24h

Atraveés do Call Center vocé pode obter informagdes sobre:

1 - Posigéo na fila de espera;

2 - Laudo Médico;

3 - Esclarecimento sobre o atendimento no Into;

3 - Atualizacdo de cadastro

Telefone
(21) 2134-5000
e-SIC

Pedidos de informagOes pela internet no Sistema Eletrénico do Servigo de Informagéo ao
Cidaddo. O link para o e-SIC esta disponivel no site do Instituto.

Outros canais de acesso disponiveis ao Cidadao

e Cartilhas, folhetos informativos e similares:
http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=122
http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=123
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Dicas dos Especialistas: http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=98
Laudo meédico: http://www.into.saude.gov.br/laudo.aspx

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

Lista de espera: https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=39

Centros de Atendimentos: http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=40
Como chegar ao Into: http://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=38

Como ser atendido no Into:
https://www.into.saude.gov.br/noticiasAtuais.aspx?id=277

Links importantes para os 6rgdos de controle:
https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=278

Rede Social: https://www.facebook.com/into.ms/

Ensino: Curso de aperfeicoamento - Curso de abordagem tedrico prética
com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 9.394/96 e
pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) no
que se refere a ampliacdo e aperfeicoamento de profissionais de salde
através de atividades de treinamento em servico e intercdAmbio de
conhecimentos com 0S profissionais do Instituto.
https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=88

Mestrado - Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao
Sistema  Musculoesquelético, aprovado pela  Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacao/CAPES. https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=287

Residéncia Médica - Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia do Into consistem em: didatica, treinamento em servico e
pesquisa. O ingresso € feito atraves de Concurso puablico, por meio de
Edital publicado em vias eletronica, impressa e no site do Into.
https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=22

Programa Fortalecer: Voltado para o publico infanto-juvenil é um
programa de educacdo em salde, do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad, que visa oferecer informacbes para o
desenvolvimento saudavel da crianca, com foco especial no aparelho
locomotor. https://fortalecer.into.saude.gov.br

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

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

Rampas e elevadores permitem 0 acesso aos cadeirantes nas areas comuns e balcdes
de atendimento estendidos possuem area especial para o atendimento aos portadores de
necessidades especiais. Barreiras arquitetdnicas como escadas, pisos irregulares e obstaculos
nas cal¢adas ainda s@o apresentados como dificuldades por pessoas com limitagoes fisicas.
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A cadeira de rodas é a referéncia para a largura minima de portas e circulagfes. Os
vaos das portas, para serem acessiveis a cadeirantes, devem ter largura minima de 80
centimetros. Todos 0s acessos de banheiros, quartos de internacdo e salas ambulatériais estdo
em conformidade com a NBR 9050.
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7 DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

7.1 Tratamento contébil da depreciacdo, da amortizacdo e da exaustdo de itens do
patriménio e avaliacdo e mensuracao de ativos e passivos

Depreciacdo, Amortizacdo, Exaustdo e Mensuragdo de Ativos e Passivos

a ) - A unidade jurisdicionada utiliza-se dos critérios e procedimentos estabelecidos pelas
Normas Brasileiras de Contabilidade NBC T 16 (Aplicadas ao Setor Publico), NBC T 16.9
(Depreciacdo, Amortizacdo e Exaustdo), NBC T 16.10 (Avaliagdo e Mensuracgdo de Ativos e
Passivos em Entidades do Setor publico) e também pelo Manual SIAFI Secdo 020300
(Macrofungdo) Assunto 020330 — (Reavaliacdo, reducdo a valor recuperavel, depreciacéo,
amortizacgdo e exaustdo na administracdo direta da unido, suas autarquias e fundacdes).
b) Ndo se aplica.
¢ ) A metodologia adotada para estimar a vida Gtil e econémica do ativo esta de acordo com
os itens 09 e 10 da NBC T 16.9 e item 44 do Manual SIAFI:

Os seguintes fatores devem ser considerados ao se estimar a vida Util econdémica 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 o uso ou exploragéo do ativo.

10. A definicdo da vida atil econémica se dard com base em parametros e indices

admitidos em norma especifica ou laudo técnico.

d) - A metodologia de célculo da depreciacdo, amortizacdo e exaustdo estd baseada nos itens
12 e 13 da NBC T 16.9 e nos itens 32, 47 e 48 do Manual SIAFI:

METODOS DE DEPRECIACAO, AMORTIZACAO E EXAUSTAO.

12. Os métodos de depreciacdo, amortizacdo e exaustdo utilizados devem estar
compativeis com a vida Util econémica do ativo e serem aplicados uniformemente.
13. Sem prejuizo da utilizacdo de outros métodos de calculo dos encargos de
depreciacéo, podem ser utilizados:

(@) o método linear;

32. Como regra geral, a depreciacéo serd iniciada a partir do primeiro dia do més
seguinte a data da colocacé@o do bem em utilizagdo. Porém, em casos cujo custo de
registro seja pequeno tendo em vista o beneficio da informacéo, ou quando valor do
bem adquirido e o valor da depreciacéo.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, amortizacao e exaustdo devem ser compativeis com a
vida util econémica do ativo e aplicados uniformemente.

48. O método de calculo dos encargos de depreciacdo a ser utilizado para toda a
Administracéo Publica direta, autarquica e fundacional sera o das quotas constantes,
jé& que a informacéo deve ser consistente e comparavel, devendo constar em notas
explicativas.
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e) - As taxas utilizadas para os calculos estdo contidas no Manual SIAFI item 27 com sua
respectiva tabela.

f) - A metodologia adotada para realizar a avaliacdo e mensuracédo € baseada no desgaste pelo
uso, obsolescéncia e acdo da natureza. Para efetuar-se a depreciagdo, entretanto, é necessario
que a base monetaria inicial seja confiavel, ou seja, o valor registrado deve espelhar o valor
justo.

g ) - O impacto da utilizagdo dos critérios contidos na NBC T 16.9 e NBC T 16.10 sobre o
resultado apurado pela UJ no exercicio, registra o ativo com valor justo ou o valor de mercado
na data de encerramento do balanco patrimonial, fazendo com que 0s mesmos n&o
permanecam com valores historicos.

7.2 Demostraces contabeis exigidas pela lei 4320/64 e notas explicativas

Documentacéo apresentada nos Anexos 1, 2, 3,4e5
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8 CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

8.1 Tratamento de determinacdes e recomendacdes do TCU
Quadro 37 - Deliberagdes do TCU gue permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinagdo/recomendacédo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicacao expedida Data da ciéncia

Acdrddo n° 3137/2014 - 9.1a Oficio n® 3418/2014 -

TC 017.208/2014-9 TCU -Plendrio 9.4.13 TCU/SECEX

24/11/2014

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Descricéo da determinagéo/recomendagéo

9.1. determinar, com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/92, c/c o art. 250, inciso 11, do RI/TCU, ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad que, no prazo de noventa dias, promova junto as contratadas 0s ajustes necessarios no
Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., e no Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT, sanando as
falhas enumeradas no item 3 do relatério de auditoria, especialmente quanto ao pagamento ndo vinculado a entrega de resultados, de
modo que atendam a legislacéo e as boas praticas em contratagdes de T (3.9);

9.2. recomendar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/92, c/c o art. 250, inciso 11, do RI/TCU, ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad que:

9.2.1. regulamente internamente os processos de trabalho de planejamento e de gestéo das contratagbes de TI, abordando, no minimo,
as regras de definicdo das unidades responsaveis pelas indicagdes a que se referem os incisos Il a VI, do art. 2°, da Instrucdo
Normativa 4/2010-SLTI/MP, em atengéo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput (principio da eficiéncia) e no Acérddo
1.233/2012-TCU-Plenério, item 9.2.9.9 (3.1);

9.2.2. implemente mecanismos e controles que garantam que os fiscais de contrato de T1 detenham a qualificacdo técnica necessaria
para o exercicio de suas atividades, a semelhanca das boas préaticas contidas no Cobit 5, APO07.03 - Manter as habilidades e
competéncias da equipe, em atencdo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput (principio da eficiéncia), no Decreto
5.707/2006, incisos | e 111, e nos Acérddos 594/2012-TCU-Plenério, item 9.3.1, 1.382/2009-TCU-Plenério, itens 9.2.28 € 9.2.29 (3.12);
9.2.3. implemente lista de verificacdo a ser aplicada no inicio da execucdo de cada contrato de TI, com vistas a garantir efetivo
gerenciamento contratual, contendo, no minimo, os itens abaixo, em atengdo ao disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput
(principio da eficiéncia) e a semelhanca das boas praticas contidas no Cobit 5, ME02.03 - Realizar autoavaliagdo de controles:

9.2.3.1. nomeacéo formal do gestor e dos fiscais do respectivo contrato, em conformidade com o disposto na IN 4/2010-SLTI/MP, art.
24,81

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

9.2.3.3. avaliacdo, por parte da autoridade competente pelas indicacdes, da necessaria capacitagéo técnica dos servidores nomeados
para atuarem como gestor e fiscais de contratos, bem como seus respectivos substitutos, considerando o objeto, de modo a eleger 0s
servidores mais adequados e executar atividades de capacitacdo desses servidores, se necessario;

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

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

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

9.3. recomendar ao Ministério da Sadude, em conjunto com o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e com o0 Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em aten¢do ao disposto no Decreto 7.579/2011, art. 6°, inciso |, que avaliem a
possibilidade de alocacdo interna dos cargos de Analista de Tecnologia da Informacéo (ATI), para atendimento as necessidades do
Instituto, em conformidade com a recomendacao da Nota Técnica 2636/2012/NAC2/CGU/Rio de Janeiro/CGU-PR, considerando a
situacdo de relevante caréncia de pessoal de TI nesse 6rgdo, dando ciéncia das providéncias tomadas a Secex/RJ (3.12);

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

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

9.4.2. falha de planejamento da contrata¢do de T, identificada no Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT, e no Contrato
26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., 0 que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso X, na Instrucéo
Normativa - SLTI/MP 4/2010, arts. 4° e 10, no Decreto 7.174/2010, art. 2°, caput, e no Acérdao 1.521/2003-TCU-Plenério, item
9.2.2.3(3.2);

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

9.4.4. falhas na definigdo dos resultados esperados com a contratagdo de TI em termos do negdcio da instituigdo, identificada no
processo de planejamento de contratagdo de empresa para a prestagao de servico de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da
informacdo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT) e de prestacdo de servigos de desenvolvimento, manutengdo e
documentacdo de sistemas de informagao na modalidade Fabrica de Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS
Tecnologia S.A.), o que afronta o disposto na Constituicdo Federal, art. 37, caput, art. 70, caput, na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso IX,
alinea "c", na Lei 9.784/1999, art. 2°, caput e inciso |11, no Decreto 2.271/1997, e na Instrugdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 9°,
inciso 11 (3.3);

9.4.5. falha na elaboracdo da meméria de célculo para justificar o volume de servigos de TI a ser contratado, identificada no processo
de planejamento de contratacdo de empresa para a prestacédo de servico de suporte tecnolégico ao ambiente de tecnologia da
informagdo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central I1T) e de prestacdo de servigos de desenvolvimento, manutengdo e
documentacgdo de sistemas de informacgéo na modalidade Fabrica de Software (Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS
Tecnologia S.A.), o que afronta o disposto no Decreto 2.271/1997, art. 2°, inciso 1, e na Instru¢cdo Normativa - SLTI/MP 4/2010, art.
15, inciso 111, alinea "b" (3.4);

9.4.6. falhas na estipulagdo das san¢fes no contrato de T, estipulando penalidades que dependem de ferramentas ndo disponiveis no
ambiente em que os servicos sdo prestados, identificada no processo de planejamento da contratacdo de empresa para a prestacdo de
servico de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da informacdo (Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT) e de
prestacdo de servigos de desenvolvimento, manutengdo e documentagao de sistemas de informacéo na modalidade Féabrica de Software
(Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A.), o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso 1X,
alinea "e", art. 55, incisos VI e VIII, na Lei 9.784/1999, art. 68, e na Instru¢do Normativa - SLTI/MP 4/2010, art. 15, inciso 11, alinea
"h" e art. 17, § 1°, inciso IX (3.5);

9.4.7. falha na gestéo de riscos conhecidos de cada contratacdo de TI, promovendo a efetiva implementacdo das a¢Ges previstas no
documento "Analise de Riscos" para reduzir ou eliminar as chances de ocorréncia dos eventos relacionados a cada risco, em atencéo ao
disposto no art. 16, inciso 1V, da Instru¢cdo Normativa 4/2010-SLTI/MP e na norma NBR 1SO 31.000, item 5.5 - Tratamento de risco.
9.4.8. auséncia de registro das ocorréncias relacionadas a execucdo contratual, identificada no processo de gestdo do Contrato 8/2014,
firmado com a empresa Central IT, e do Contrato 26/2013, firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A., o que afronta o disposto na
Lei 8.666/1993, art. 67, § 1°, no Decreto 2.271/1997, art. 6°, e na Instrucdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso I1l, alinea "n", a
qual estabelece a obrigatoriedade de o gestor de contrato preencher o Histérico de Gerenciamento de Contrato (3.7);

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

9.4.10. critério de remuneragdo da empresa contratada ndo vinculado a entrega de resultados, com o0 pagamento de remuneracao fixa
para servicos de transformacdo, identificado no processo de planejamento da contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos de
desenvolvimento, manutencéo e documentacédo de sistemas de informag&o na modalidade Fabrica de Software (Contrato 26/2013,
firmado com a empresa CTIS Tecnologia S.A.), 0 que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso 1X, alinea "e", no Decreto
2.271/1997, art. 3°, § 1°, na Instrugdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 15, inciso 111, alinea "e" e § § 2° e 3°, e na Siumula TCU 269
(3.9);

9.4.11. critério de remuneracdo da empresa contratada ndo vinculado a entrega de resultados, com remuneragdo atribuida por
disponibilidade de servigos, segundo critérios ndo previstos no edital, identificado no processo de planejamento da contratacdo de
empresa para a prestacao de servicos de suporte tecnoldgico ao ambiente de tecnologia da informacéo (Contrato 8/2014, firmado com a
empresa Central IT), o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 6°, inciso X, alinea "e", no Decreto 2.271/1997, art. 3°, § 1°, na
Instrugdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 15, inciso 111, alinea "e" e § § 2° e 3°, e na Simula TCU 269 (3.9);

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

9.4.13. ndo participacdo da area requisitante no recebimento dos servigos de T1 prestados, identificada no processo de gestdo do
Contrato 8/2014, firmado com a empresa Central IT, o que afronta o disposto na Lei 8.666/1993, art. 73, inciso I, alinea "b", art. 76, na
Instrugdo Normativa 4/2010-SLTI/MP, art. 25, inciso Il1, alinea "h", e no item 123.2 do Relatdério do Acérdao 1.480/2007-TCU-
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Plenério (3.11);

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo em fase de atendimento.No que tange a contratacdo de empresa de Suporte Tecnolégico, estd em andamento a
elaboracdo de Planejamento da Contratacdo e Termo de Referéncia, para efetivo atendimento das recomendagdes, em especial do item
9.4. Com relacdo a empresa de Fabrica de Software, a contratacdo de nova empresa encontra-se no momento suspensa, devido a
necessidade de se contingenciar os recursos orcamentarios. Tal decisdo foi tomada ap6s analise dos projetos previstos e a possibilidade
dos mesmos serem iniciados em um momento mais oportuno, sem prejuizo ao funcionamento da Instituicdo. Assim sendo, tdo logo
seja viavel, serd retomado o planejamento de uma nova licitagdo do servigo, adotando todas as premissas contidas nas normas legais e
infralegais, reanalisando o portfolio de projetos de forma que a licitagcdo atenda as necessidades de desenvolvimento de softwares e
sistemas dos quais a Instituicdo venha a necessitar.
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Quadro 38 - Deliberagdes do TCU gue permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacéo/recomendacdo do TCU

Processo Acdrdao Item Comunicagéo expedida Data da ciéncia
ACORDAO -
016.092/2014-7 1874/2015 - 92 Oficio 1767/201R5J- TCU/SECEX-
PLENARIO

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

VISTO, relatado e discutido este monitoramento do cumprimento das determinagdes do acérddo 2.324/2013 — Plenario, que
apreciou relatério de fiscalizagdo cujo objetivo era verificar a regularidade e a economicidade das despesas realizadas a titulo de
adicional por plantdo hospitalar — APH em doze unidades hospitalares federais situadas no Estado do Rio de Janeiro.
ACORDAM os ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenério, em:

9.1. considerar cumpridas as deliberacdes proferidas nos itens 9.1 e 9.3 a 9.8 do acérdao 2.324/2013 — Plenario; e

9.2. fixar o prazo de 31/12/2015 para que o Ministério da Salde finalize os procedimentos administrativos e inicie a utilizagdo do
controle de ponto eletrénico em suas unidades.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida por este Instituto. Efetivado o cadastramento de escalas e biometrias. Atualmente, a unidade possui 17
equipamentos de registro de eletrdnico de frequencia em pleno funcionamento. Realizada nova convocacdo de servidores que ainda
ndo cadastraram a biometria, no percentual de, aproximadamente, 5% da forca de trabalho. O controle e pagamento de APH
funciona exlcusivamente com auxilio do registro biometrico. Em monitoramento do érgéo controlador.
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Quadro 39 - Deliberagdes do TCU gue permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacéo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N Oficio n° 0134/2015-TCU/Sefti —
TCO14.815/2014-1 | 91612015 - TCU - Tribunal de Contas da Unio 05/05/2015
Plenério

Orgéao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendacéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenério, com fundamento nos art. 43, inciso |,
da Lei 8.443/92 c/c o art. 250, inciso 111, do Regimento Interno, ante as razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. recomendar a Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(SLTI/MP) que avalie a conveniéncia e a oportunidade de adotar os seguintes procedimentos, com vistas a aperfeicoar a
fiscalizacdo e 0 acompanhamento de contratos de TI:

9.1.1. ampliar a capacitacdo de fiscais técnicos e administrativos e de gestores de contratos de TI, intensificando, se for o caso, a
parceria com a Escola Nacional de Administracdo Publica — ENAP, a exemplo do disposto no item 9.3.1 do Ac6rddo 594/2012-
TCU-Plenério e no Cobit 5, APO07.03 - Manter as habilidades e competéncias da equipe (se¢éo 3.2 do relatério);

9.1.2. regulamentar a necessidade de que a quantificacdo ou estimativa prévia do volume de servicos a ser contratado, prevista no
art. 19, inciso 11, da IN - SLTI/MP 4/2014, seja justificada mediante a elaboracdo de documento que demonstre a relacdo entre a
demanda prevista e a quantidade a ser contratada, a exemplo de meméria de calculo (secéo 4.1 do relatorio);

9.1.3. elaborar um modelo de documento para o Historico de Gestdo do Contrato, previsto na IN - SLTI/MP 4/2014, art. 34, inciso
X1V, e orientar os membros do Sisp acerca do seu preenchimento (se¢éo 5.3 do relatorio);

9.1.4. adotar aces adicionais de sensibilizagdo e capacitacdo acerca da gestdo de riscos em contratacfes de T1 (secdo 5.5 do
relatério);

9.1.5. elaborar modelos de listas de verificacdo para apoio a fiscalizacdo de contratos de T1, mencionadas no art. 32, inciso I, alinea
‘c’, da IN - SLTI/MP 4/2014-SLTI/MP, e orientar 0s 6rgaos e entidades quanto a sua utilizagdo, considerando a necessidade de:
9.1.5.1. garantia da realizacdo de avaliacdo da qualidade do servi¢o prestado (se¢do 5.4 do relatério);

9.1.5.2. adequada aplicac&o dos critérios de medi¢do (se¢éo 5.4 do relatério);

9.1.5.3. manutencdo dos requisitos técnicos exigidos das empresas contratadas em edital durante a vigéncia contratual (se¢do 5.6 do
relatério);

9.1.5.4. considerar o estudo constante deste relatdrio para o cumprimento do item 9.6 do Ac6rddo 114/2013-TCU-Plenério (se¢éo 8
do relatorio);

9.1.6. alertar os érgdos e entidades por ela (SLTI/MP) abrangidos:

9.1.6.1. sobre a necessidade da correta designacédo de todos os quatro papéis de acompanhamento e fiscalizacdo de contratos de Tl
(IN - SLTI/MP 4/2014, art. 2°, incisos V a VII1), diferentemente do que ocorre para 0s contratos de obras e servicos gerais,
sugerindo, ainda, que, se necessario, prevejam, em ato hormativo interno, a designagéo de fiscalizacdo e acompanhamento
quadripartite para os contratos de TI, ressalvados 0s casos de contratos cuja execu¢do seja simplificada e ndo justifique tal
quantidade de fiscais (secdo 3.1 do relatério);

9.1.6.2. sobre os riscos assumidos pelo titular da unidade de T1 e pela autoridade competente da &rea administrativa (IN - SLTI/MP
4/2014, art. 2°, incisos V1 e VII) ao indicar e designar servidores ndo capacitados para as atividades de fiscalizagao técnica e
administrativa dos contratos de T1 (se¢do 3.2 do relatério);

9.1.6.3. sobre os riscos assumidos pelo titular da unidade de TI e pela autoridade competente da area administrativa (IN - SLTI/MP
4/2014, art. 2°, incisos V a V1) ao atribuir quantidade excessiva de contratos de TI para fiscalizacdo ou gestdo por um mesmo
servidor, a exemplo do consignado no item 9.1.3 do Acdrdao 2.831/2011-Plenario (secéo 3.3 do relatorio);

9.1.6.4. sobre a necessidade de prever, durante o planejamento das contratagdes de servigos de TI, 0S meios e 0s recursos
necessarios a mensuragao dos servigos prestados e a realizacdo da avaliagdo de sua qualidade, em atencdo ao disposto na IN -
SLTI/MP 4/2014, art. 12, inciso VI (secédo 5.1 do relatério);

9.1.6.5. que a afericdo sistematica da qualidade dos servigos de TI (IN - SLTI/MP 4/2014, art. 34, inciso I1), conforme previsdo
contratual, ndo consiste em faculdade, mas em obrigacdo dos responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo contratual (secdo
5.2 do relatério);

9.1.6.6. que a mensuracédo dos servicos de Tl em desconformidade com os critérios previstos contratualmente afronta o art. 66 da
Lei 8.666/1993, pode causar prejuizo ao erario e ensejar responsabilizacdo dos agentes envolvidos (se¢do 5.4 do relatorio);

9.1.6.7. que é obrigatério o acompanhamento da manutencao dos requisitos técnicos exigidos em edital durante a vigéncia
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contratual, em conformidade com o disposto na Lei 8.666/1993, art. 54, § 1° c/c o art. 55, inciso XIII (se¢do 5.6 do relatorio);
9.1.6.8. que a utilizagdo de métricas, como Unidade de Servico Técnico (UST) e Unidade de Medida de Servigos (UMS), por
exemplo, mostra-se inadequada para servigos que ndo geram resultados ou produtos aferiveis pelo ente publico contratante e nédo se
coaduna ao disposto na Sumula TCU 269 (secédo 6 do relatorio);

9.1.6.9. que o controle da classificacdo e da mensuracéo das ordens de servicos de TI é responsabilidade do ente contratante, nao
passivel de delegacdo a empresa que presta 0s servicos mensurados, em atencdo ao disposto na Lei 8.666/1993, art. 67, caput (se¢édo
6 do relatorio);

9.1.6.10. sobre o conflito de interesses decorrente da adocgdo, em contratacBes para suporte de infraestrutura de Tl ou manutencédo
de sistemas, de modelos de remuneragdo em que a contraprestacdo da empresa contratada seja resultado exclusivo da quantidade de
incidentes e problemas ocorridos, sugerindo que estabelecam, sempre que possivel, acordos de nivel de servico que favorecam a
reducgdo de ocorréncias dessa natureza e incentivem a boa prestacéo dos servigos contratados (se¢do 6 do relatério);

9.2. recomendar ao Conselho Nacional de Justica (CNJ) que avalie a conveniéncia e a oportunidade de adotar 0s seguintes
procedimentos, com vistas a aperfeigoar a fiscalizacdo e o acompanhamento de contratos de TI:

9.2.1. ampliar a capacitacdo de fiscais técnicos e administrativos e de gestores de contratos de TI, buscando, se for o caso, parceria
com instituigdes publicas de ensino e capacitacdo, a exemplo do disposto no item 9.3.1 do Acérdao 594/2012-TCU-Plenério e no
Cobit 5, APO07.03 - Manter as habilidades e competéncias da equipe (se¢édo 3.2 do relatério);

9.2.2. adotar acOes adicionais de sensibilizacdo e capacitacdo acerca da gestdo de riscos em contratacdes de TI (se¢do 5.5 do
relatério);

9.2.3. elaborar modelos de listas de verificacdo para apoio a fiscalizagdo de contratos de T1 e orientar 0s 6rgéos e entidades quanto a
sua utilizagdo, considerando a necessidade de:

9.2.3.1. garantia da realizacéo de avaliacdo da qualidade do servico prestado (se¢do 5.4 do relatério);

9.2.3.2. adequada aplicacéo dos critérios de medicao (secdo 5.4 do relatério);

9.2.3.3. manutencdo dos requisitos técnicos exigidos das empresas contratadas em edital durante a vigéncia contratual (se¢éo 5.6 do
relatério);

9.2.4. alertar os érgaos por ele (CNJ) abrangidos:

9.2.4.1. sobre os riscos assumidos pelo titular da unidade de TI, pela autoridade competente da area administrativa e pela
autoridade competente do 6rgdo (Resolucéo - CNJ 182/2013, art. 2°, inciso XII, alineas ‘b’ e ‘c’, e inciso XVI) ao atribuir
quantidade excessiva de contratos de TI para fiscalizacdo ou gestdo por um mesmo servidor, a exemplo do consignado no item
9.1.3 do Acdrdao 2.831/2011-Plenério (se¢do 3.3 do relatorio);

9.2.4.2. sobre a necessidade de deixar explicito que a relagdo entre a demanda prevista e a quantidade dos bens e servigos a serem
contratados, prevista na Resolugdo - CNJ 182/2013, art. 9°, pardgrafo Gnico, inciso IV, seja demonstrada mediante a elaboracéo de
documento, a exemplo de memoria de calculo (se¢do 4.1 do relatdrio);

9.2.4.3. sobre a necessidade de prever, durante o planejamento das contratacdes de servigos de T, 0s meios e 0s recursos
necessarios a mensuragdo dos servicos prestados e a realizacdo da avaliacdo de sua qualidade, em atencéo ao disposto na Resolugdo
- CNJ 182/2013, art. 18, inciso III, alinea ‘a’ (se¢do 5.1 do relatorio);

9.2.4.4. que a afericdo sistematica da qualidade dos servicos de TI (Resolucdo - CNJ 182/2013, art. 18, § 3°, inciso III, alinea ‘a’,
item 6), conforme previsdo contratual, ndo consiste em faculdade, mas em obrigacéo dos responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizacdo contratual (se¢do 5.2 do relatorio);

9.2.4.5. que a mensuracdo dos servicos de T1 em desconformidade com os critérios previstos contratualmente afronta o art. 66 da
Lei 8.666/1993, pode causar prejuizo ao erario e ensejar responsabilizacdo dos agentes envolvidos (se¢do 5.4 do relatdrio);

9.2.4.6. que é obrigatorio o acompanhamento da manutenc&o dos requisitos técnicos exigidos em edital durante a vigéncia
contratual, em conformidade com o disposto na Lei 8.666/1993, art. 54, § 1° ¢/c o art. 55, inciso XIII (se¢do 5.6 do relatdrio);
9.2.4.7. que a utilizagdo de métricas, como Unidade de Servigo Técnico (UST) e Unidade de Medida de Servigos (UMS), por
exemplo, mostra-se inadequada para servigos que ndo geram resultados ou produtos aferiveis pelo ente pablico contratante e ndo se
coaduna ao disposto na Simula TCU 269 (secédo 6 do relat6rio);

9.2.4.8. que o controle da classificacdo e da mensuragéo das ordens de servicos de T1 é responsabilidade do ente contratante, ndo
passivel de delegacdo a empresa que presta os servicos mensurados, em atencao ao disposto na Lei 8.666/1993, art. 67, caput (secdo
6 do relatorio);

9.2.4.9. sobre o conflito de interesses decorrente da adocao, em contratacfes para suporte de infraestrutura de T1 ou manutencéo de
sistemas, de modelos de remuneracdo em que a contraprestacdo da empresa contratada seja resultado exclusivo da quantidade de
incidentes e problemas ocorridos, sugerindo que estabelecam, sempre que possivel, acordos de nivel de servigo que favorecam a
reducgdo de ocorréncias dessa natureza e incentivem a boa prestagao dos servigos contratados (se¢éo 6 do relatorio);

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida.
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Quadro 40- Deliberac6es do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacéo/recomendacéo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N
TC 014.109/2015-8 435/2016 - TCU —
Plenério

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sesséo Plendria, ante as razdes expostas pelo Relator, em:
9.1. com fundamento no art. 250, I, do Regimento Interno/TCU, e tendo em vista o disposto nos arts. 2°, 8 1°, 1, 7°, IX e XXV, da
Lei 9.782/1999, e 19-Q da Lei 8.080/1990, determinar ao Ministério da Salde que, em conjunto com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, quando necessario, formule e apresente a este Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com
vistas a sanear/minimizar os seguintes problemas identificados nos processos de controle relativos a aquisi¢éo e ao uso de
dispositivos médicos implantaveis (DMI), contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0s responsaveis pelas acbes e 0
prazo previsto para sua implementacéo:

9.1.1. auséncia de padronizacéo de nomenclaturas, situagdo que prejudica a comparacao dos produtos, seja para a realizacdo de
pesquisas de precos, seja para a criagdo de parametros de uso;

9.1.2. inexisténcia de referencial de precos que possa servir para as aquisi¢des publicas;

9.1.3. deficiéncia no monitoramento da evolugdo dos pre¢os, determinado pelo art. 7°, inciso XXV, da Lei 9.782/1999, bem como
na divulgacgdo das informac8es econdmicas prestadas no ato de registro desses dispositivos;

9.1.4. insuficiéncia de orienta¢Ges sobre a indicagdo de utilizacio desses materiais, por meio de Protocolos de Uso e Normas de
Autorizacgdo, especialmente daqueles que sdo considerados estratégicos pelo Ministério da Saude, o que prejudica seu uso racional,
a seguranca do paciente e a defini¢do de pardmetros para a auditoria do sistema de saude;

9.2. com fundamento no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno/TCU, e tendo em vista o disposto nos arts. 19-M, inciso I, 19-N,
inciso 11, da Lei 8.080/1990, 2° e 6°, § 1°, da Portaria SAS/MS 403/2015, 1° e 2° da Portaria SE/MS 349/2008, assim como no
Manual de Boas Praticas em Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPME) proposto pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional
instituido pela Portaria Interministerial 38/2015, determinar ao Hospital Federal de Bonsucesso e ao Hospital Federal dos
Servidores do Estado que:

9.2.1. em conjunto com o Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH), apresentem a este Tribunal, no
prazo de 60 (sessenta) dias, plano de agdo com vistas a sanear os problemas a seguir identificados, contendo, no minimo, as
medidas a serem adotadas, 0s responsaveis pelas a¢des e 0 prazo previsto para sua implementacéo:

9.2.1.1. auséncia de rotinas de planejamento especificamente voltadas para a aquisi¢do e utilizacao de dispositivos médicos
implantaveis (DMI), dado o vulto e a relevancia de tais materiais, conforme a Portaria SAS/MS 403/2015 e os critérios de
planejamento definidos no Manual de Boas Praticas em OPME proposto pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional instituido pela
Portaria Interministerial 38/2015;

9.2.1.2. falta de diretrizes minimas relativas ao uso de DMI para serem utilizadas internamente enquanto nao séo publicados por
parte do Ministério da Salde as normas de autorizacdo e 0s protocolos de uso necessarios a utilizagao racional, & seguranca do
paciente e a definicdo de parametros para a auditoria do sistema de saide no que diz respeito a esses dispositivos;

9.2.2. juntamente com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus) e com o Departamento de Gest&o
Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH), apresentem a este Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com
vistas a sanear a auséncia de sistemas informatizados que permitam gerir e controlar a aquisi¢do, o recebimento, a guarda e a
utilizacdo de DMI, nos termos do art. 6°, § 1°, da Portaria SAS/MS 403/2015 e do Manual de Boas Praticas em OPME proposto
pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional instituido pela Portaria Interministerial 38/2015, contendo, no minimo, as medidas a
serem adotadas, os responséveis pelas a¢cdes e 0 prazo previsto para sua implementacao;

9.3. com fundamento no art. 250, I, do Regimento Interno/TCU, e tendo em vista o disposto no art. 19, do Decreto 8.065/2013,
determinar ao Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH) que:

9.3.1. apresente a este Tribunal, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de acdo com vistas a aprimorar a coordenagdo e 0
monitoramento das compras de dispositivos médicos implantaveis executadas pelas unidades assistenciais sob sua responsabilidade,
contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas agdes e 0 prazo previsto para a sua implementacao;
9.3.2. avalie a conveniéncia e oportunidade de estender as demais unidades assistenciais sob sua responsabilidade os planos de agdo
de que tratam os subitens 9.2.1 e 9.2.2 supra, com vistas a correcao das possiveis fragilidades semelhantes as identificadas no
Hospital Federal de Bonsucesso e no Hospital Federal dos Servidores do Estado, e apresente a esta Corte, no prazo de 60 (sessenta)
dias, as conclus6es obtidas;

9.4. com fundamento no art. 250, I1l, do Regimento Interno/TCU, fazer as seguintes recomendagfes ao Ministério da Salde, o qual
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deverd, ao termino do prazo de 60 (sessenta) dias, contados da ciéncia deste Acorddo, informar ao TCU as medidas adotadas para
atendé-las ou justificar seu ndo atendimento:

9.4.1. solicite ao Instituto Nacional de Cardiologia (INC) a concluséo dos trabalhos relativos a elaboragdo das Normas de
Autorizacdo requeridas a esse instituto, uma vez que os prazos estabelecidos ja expiraram;

9.4.2. dé maior publicidade ao Manual de Boas Praticas em Orteses, Proteses e Materiais Especiais proposto pelo Grupo de
Trabalho Interinstitucional instituido pela Portaria Interministerial 38/2015, com vistas a auxiliar os hospitais da rede SUS a
implementar melhorias na gestdo de dispositivos médicos implantaveis;

9.5. encaminhar cdpia deste Acdrddo, do Relatério e do Voto que o fundamentam, aos seguintes destinatarios:

9.5.1. Ministro de Estado da Saude;

9.5.2. Ministro de Estado da Fazenda;

9.5.3. Ministro de Estado da Justica;

9.5.4. Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

9.5.5. Diretor do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde;

9.5.6. Secretario Executivo do Ministério da Saude;

9.5.7. Secretéario de Atengdo a Saide do Ministério da Saude;

9.5.8. Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude;

9.5.9. Diretor do Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro;

9.5.10. Diretor-Geral do Hospital Federal do Bonsucesso;

9.5.11. Diretor-Geral do Hospital Federal dos Servidores do Estado;

9.5.12. Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad;

9.5.13. Diretor do Instituto Nacional de Cardiologia;

9.5.14. Presidente da Comissdo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados;

9.5.15. Presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Salde;

9.5.16. Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde;

9.6. com fundamento no art. 37 da Resolugdo TCU 259/2014, determinar o apensamento definitivo da presente auditoria (TC
014.109/2015-8) ao processo de Solicitacdo do Congresso Nacional do qual se originou (TC 007.444/2015-0) e encaminhar copia
deste Acorddo, do Relatorio e do Voto que o fundamentam, bem como do Relatério de Fiscalizagdo (pe¢a 113), do seu anexo e das
pecas 53, 63, 64, 100, 101, 102 e 104, & Comisséo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados, considerando-se
integralmente atendida aquela solicitagéo, nos termos do art. 14, inciso 1V, e 17, inciso 1, da Resolu¢do TCU 215/2008.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo atendida.
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Quadro 41— Deliberac6es do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacéo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
ACORDAO N° .
TC 013.504/2015-0 | 3184/2016 — TCU — Aviso n° 959 - SESES -TCU - P, 21/02/2017
Plendrio 8/12/2016

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sesséo do Plenario, ante as razdes expostas pelo relator,
em:

9.1. determinar, nos termos do art. 250, inciso 1, do Regimento Interno/TCU, ao Ministério da Salde que formule e apresente a
este Tribunal, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, plano de agdo que contenha, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0s
responsaveis pelas acdes e 0 prazo previsto de implementacdo, com vistas a:

9.1.1. promover a efetiva implantacdo das funcionalidades do sistema e-SUS Hospitalar ou de outro sistema de gestdo ERP, de
forma que as informagdes financeiras e de controle de medicamentos e outros insumos hospitalares, sejam integradas em um dnico
sistema que permita a consulta de informacgoes e a geracdo de relatorios customizados aos tomadores de decisdes responsaveis pela
gestdo das unidades hospitalares, visto que as atuais deficiéncias desse sistema afetam diretamente a regular gestdo dos estoques
dessas unidades, evitando, assim, a duplicidade de entradas e de consultas na utilizac&o de varios sistemas de informacao;

9.1.2. até que as providéncias mencionadas no item anterior sejam efetivadas, adotar medidas mitigadoras de forma a evitar a
vulnerabilidade do sistema e-SUS Hospitalar no que tange a auséncia de efetivos mecanismos de controle e gestdo dos estoques de
insumos e medicamentos;

9.1.3. adequar as instalac0es fisicas dos almoxarifados das unidades hospitalares a seguir listadas, de modo a solucionar as
deficiéncias de infraestrutura identificadas, de acordo com as disposi¢des estabelecidas no item 4 da Instrugdo Normativa 205/1988
Sedap/PR: Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
Hospital Federal do Andarai (HFA), Hospital Federal da Lagoa (HFL) e Hospital Federal de Ipanema (HFI);

9.2. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso 111, do Regimento Interno/TCU, ao Instituto Nacional do Cancer (Inca) que
adote providéncias com vistas a integrar as funcionalidades disponibilizadas pelos sistemas Enterprise Management System (EMS)
e Absolute, de modo a permitir o efetivo controle dos insumos e medicamentos nas suas diversas unidades;

9.3. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso 111, do Regimento Interno/TCU, c/c o art. 14, inciso VI, do Decreto
8.065/2013, a Secretaria de Aten¢do a Saide do Ministério da Saude que avalie a necessidade de aprimorar a segregacédo de funcdes
das atividades e dos funcionarios envolvidos nos estoques das unidades hospitalares subordinadas e, se for o caso, adote as
providéncias pertinentes;

9.4. determinar a Secretaria de Controle Externo no Estado do Rio de Janeiro que monitore o atendimento dos itens 9.1, 9.2 e 9.3
supra;

9.5. encaminhar copia deste acordao, acompanhado do relatdrio e voto que o fundamentam, ao Ministério da Saude; ao
Departamento de Gestdo Hospitalar no estado do Rio de Janeiro (DGH/MS); ao Departamento de Informética do SUS (Datasus); ao
Hospital Federal da Lagoa (HFL); ao Hospital Federal de Ipanema (HFI); ao Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF); ao Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB); ao Hospital Federal do Andarai (HFA); ao Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE); ao
Instituto Nacional de Cardiologia (INC); ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into); e ao Instituto Nacional do
Cancer (Inca);

9.6. encerrar o presente processo, com fulcro no art. 169, inciso V, do Regimento Interno do TCU.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacéo atendida.
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Quadro 42— Deliberac6es do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacéo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia

ACORDAO N°
OFICIO n° 0931/2016 —
TC-009.902/2015-5 869/?:)(:g.r?é}i'gCU - TCU/SECEX -RJ, de 18/04/2016 10/05/2016

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de monitoramento do cumprimento do Acordao 3137/2014 - Plenéario, proferido no
ambito do TC-017.208/2014-9, que apreciou auditoria realizada sob a forma de fiscalizagao de orientacdo centralizada, com o
objetivo de avaliar a gestdo de contratos de Tecnologia da Informacéo (T1) no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad (Into),

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenério, ante as razdes expostas pelo Relator,
em:

9.1. considerar parcialmente cumprida a determinagéo constante do subitem 9.1 do Ac6rddo 3137/2014-Plenério;

9.2. considerar implementadas as recomendagdes dos subitens 9.2.1 e 9.2.3 do Acdrdao 3137/2014-Plenério;

9.3. considerar parcialmente implementadas as recomendagdes dos subitens 9.2.2 e 9.3 do Ac6rddo 3137/2014-Plenério;

9.4. encaminhar copia do presente acorddo, assim como das pegas que o fundamentam, ao Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad (Into), ao Ministério da Saude e ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG); e

9.5. apensar o presente processo ao TC-017.208.2014-9.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo em fase de atendimento.

No que tange a contratagdo de empresa de Suporte Tecnoldgico, estd em andamento a elaboracgdo de Planejamento da Contratacdo e
Termo de Referéncia, para efetivo atendimento das recomendagdes.

Com relagdo a empresa de Fabrica de Software, a contratagdo de nova empresa encontra-se no momento suspensa, devido a
necessidade de se contingenciar os recursos orcamentarios. Tal decisdo foi tomada apés andlise dos projetos previstos e a
possibilidade dos mesmos serem iniciados em um momento mais oportuno, sem prejuizo ao funcionamento da Instituigdo. Assim
sendo, tdo logo seja vidvel, sera retomado o planejamento de uma nova licitacdo do servi¢o, adotando todas as premissas contidas
nas normas legais e infralegais, reanalisando o portfdlio de projetos de forma que a licitacdo atenda as necessidades de
desenvolvimento de softwares e sistemas dos quais a Instituicdo venha a necessitar.
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Quadro 43 - Deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de cumprimento - TC 017.208/2014-9

Caracterizacao da determinacéo/recomendacdo do TCU

Processo Acérdao Item Comunicagao expedida Data da ciéncia
ACORDAO n° MEMO CIRCULAR N°
TC 002.142/2015-5 426/2016 - TCU - 9.2 001/AECI/GM/MS, de 17 de
Plenario Marco de 2016

Orgao/entidade/subunidade destinataria da determinagio/recomendagéo

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

9.2. Determinar a SecexSaude que, com base nos arts. 241 e 242 do Regimento Interno deste Tribunal, autue processo de
acompanhamento para aferir a execugao dos restos a pagar vinculados ao efetivo cumprimento do minimo constitucional para agdes
e servigos publicos de salde, atentando especialmente para que seja evitado que empenhos relacionados a compensagdo sejam
novamente inscritos em restos a pagar, o que pode acarretar postergacdo do cumprimento da regra do minimo.

Justificativa do ndo cumprimento e medidas adotadas

Recomendacdo atendida.
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8.2 Tratamento de recomendacdes do Orgao de Controle Interno

O Into dispbe de um moddulo de registro de planejamento de atendimento das
recomendacdes de auditoria que nos permite monitorar o status do seu atendimento e

identificar o responsavel.
Por esse sistema, é possivel lancar tarefas individuais para atendimento da

recomendacdo e monitorar o seu atendimento. O lancamento das informacdes dos relatorios é
realizado pelo Servico Juridico, ficando a disposi¢cdo para controle da Dire¢do e das
Coordenacdes.

Ressalta-se que este sistema ainda encontra-se em aperfeicoamento para emisséo de
alertas de prazo de atendimento e gerar de relatérios gerenciais.

Quadro 44 — Recomendagcdes do Orgéo de Controle Interno

Recomendacao Relatério Constatacédo Situacao
Recomendacédo 162245: A recomendacio foi
. . atendida. Foi inserido na
Criar normativo que estabeleca a .
. . s Norma 2 de Gerenciamento
obrigatoriedade de transmitir ao .
. . da Lista de Espera a
paciente, na consulta que decide pela 201504055 9 . - -
. . : obrigatoriedade de transmitir
sua insercdo na fila e de forma ) .
. ao paciente a expectativa do
transparente e padronizada entre os tembo médio de espera para
Centros de Atendimento, a expectativa P cirurgia perap

de tempo médio de espera para cirurgia
na sua subfila.

Recomendacao 162246:
Recomendacdo em

Definir cardapio, em conjunto com a atendimento. Os cardanios de
chefia dos Centros de Atendimento da chamada d.e pacienter) por
CellliEL eI COIERIL com 201504055 subfila foram definidos ap6s
percentual de chamadas de pacientes, 16 estudo MiNUCioso e revisio
por subfila, para subfilas prioritérias, e . x
s de todas as subfilas e deveréo
estabelecer critério para chamada de ser implantados a partir de
pacientes das demais subfilas, P 2017 P

considerando a necessidade de se
reduzir tanto as maiores subfilas quanto
0s maiores tempos de espera..
Recomendacdo em
atendimento. Estdo sendo

Recomendacéo: 162247: .
reavaliadas mensalmente
Reavaliar, para os Centros de peles Chefe§ oles Centrps as
. entradas e saidas de pacientes
Atendimento da Coluna, Joelho e or subfila na tentativa de se
Quadril, os percentuais de chamada de P i
. . N chegar a um tempo médio de
pacientes, por subfila, e as prioridades, L
L . . espera similar para todas as
periodicamente, a partir da quantidade subfilas. Devido A
de entradas e saidas de cada subfila, de 201504055 16 eculiarida dés oMo temnpo
forma que se chegue a um tempo médio pde realizacio de cirur i:f
de espera similar para todas as subfilas temno dge interna ég ‘
de cada Centro de Atendimento, com utilizz %0 de matgriai’s
excec¢do das subfilas de maior risco, que es eciaige necessidade de
devem necessariamente ser priorizadas eF>)< ertise téenica bara a
para evitar agravamento irreversivel da rFe)aIiza %0 de al puns
situacdo clinica do paciente. ¢ gun
procedimentos mais

complexos, algumas subfilas
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ainda tem tempo de espera
prolongado.

A recomendac&o foi

parcialmente atendida. Foi
feita a revisdo administrativa
de todos os 2494 pacientes da
subfila “Doenga degenerativa
201504055 16 lombar artrodese” do Centro
da Coluna, e os 983 pacientes

que ainda necessitam de
cirurgia serdo revistos
clinicamente até o final do

Recomendacdo: 162248:

Concluir a reviséo clinica de todos os
pacientes ativos da subfila Doenca
degenerativa lombar - artrodese, do
Centro de Atendimento da Coluna,

tendo em vista a grande quantidade de

pacientes e o longo tempo de espera por
cirurgia na subfila.

ano de 2017.
A recomendacao foi
Recomendacdo: 162249: parcialmente atendida. Foram
disponibilizados mais leitos
Maximizar a ocupacdo dos leitos do para os referidos Centros sem
instituto, de forma que haja mais leitos 0 aumento esperado na
disponiveis para os Centros da Coluna, 201504055 16 celeridade de chamada de
Joelho e Quadril, permitindo que as pacientes, ja que em alguns
subfilas que necessitam de maior tempo casos pacientes destes
de internacdo e que correspondem a Centros apresentam tempo de
tempos de espera muito longos possam internacdo prolongado,
ser priorizadas. principalmente devido a
infeccéo.
Recomendacdo: 162250:
Inobstante as tentativas,
Auvaliar, a partir da melhoria da gestéo ainda néo foi possivel
de leitos, medida alternativa com o formalizar convénio com
objeti\{o de gur_nentar 0 nL’_lmero de leitos 201504055 16 hospital de’suporte para
disponiveis para pacientes que aumentar o nimero de leitos
necessitam de longo tempo de disponiveis para os pacientes
internagdo, em especial dos Centros de dos Centros de Coluna,
Atendimento da Coluna, Joelho e Joelho e Quadril.

Quadril, tal como a formalizagdo de
convénio com hospital de suporte.

8.3 Medidas administrativas para a apuracao de responsabilidade por dano ao Erario

O Into providenciou envio de Oficio ao Fundo Nacional de Satde — FNS, solicitando
informac@es acerca da instauracdo dos processos de Tomada de Contas Especial — TCE, para
fins de atualizacdo do Sistema Monitor da CGU, compete ao FNS, nos termos do inciso VI,
do art.7°, do Decreto 8.091, de 10 de Novembro de 2016, instaurar processo de tomada de
contas especial dos recursos do SUS alocados ao Fundo Nacional de Salde.

N&o obstante, de acordo com art. 143, da Lei 8.112/90, uma vez ciente da ocorréncia
de irregularidade no servico publico, cabe a autoridade maxima do 6rgdo a adocdo de
providéncia imediata para a sua apuracao, ressalvada a competéncia pela Corregedoria-Geral
do Ministério da Saude para determinar a instauracao de processo de Sindicancia ou PAD_ de
acordo com art. 16 do Decreto 8.091/16 assegurando ao acusado sempre o direito
constitucional a ampla defesa e o contraditorio.
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8.4 Demonstracdo da conformidade do cronograma pagamentos de obrigacdes com o
disposto art. 5° da Lei 8.666/1993

O INTO segue as disposicOes do art. 5° da Lei 8.666/93 referentes ao cronograma de
pagamento das obrigacBes contraidas em decorréncia da contratacdo de bens, locagoes,
realizacGes de obras e prestacdo de servicos. O controle destas obrigacdes € realizado pela
Unidade de Pagamentos do Servigo de Orcamento e Financas.

8.5 Informacdes sobre a revisdo dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracéo da folha de pagamento

O INTO notificou e convocou as empresas enquadradas nas obrigacdes impostas pela
Lei 12.546/2011 e pelo Decreto n° 7.828/2012 para reunidbes com a Coordenagdo
Administrativa, com os Fiscais de contrato, com a Area de Gestdo de Contratos e Convénios e
com a Area de Andlise de Planilha de Custos, nas quais expds as medidas a serem adotadas
por cada empresa contratadas com base nas clausulas contratuais e nos artigos dos
mencionados dispositivos legais.

No contrato com a empresa ELEVADORES ALPHA LTDA contemplada pelo art. 7° da Lei
12.546/11 e optante pela desoneracdo da folha de pagamento, foi realizada uma revisdo dos
valores contratuais, mediante a adequacdo da Planilha de Custo e Formacgdo de Preco,
apresentada na licitacdo, mediante a retirada do percentual de 20% do item Social do Mddulo
Encargos Sociais e Trabalhistas e a insercdo do item INSS sobre o Faturamento no Mdédulo
Custos Indiretos, Tributos e Lucros com percentual de 2%. Ap0s esta alteracdo, apurou-se o
valor da diferenga em cada um dos meses em que a empresa se beneficiou da Lei e 0
somatorio destas diferencas foi glosado.

- MV: (contrato encerrado)

A empresa ainda ndo concordou com os valores da revisdo da Planilha de Formagdo de
Custos. O célculo da glosa sera feito com base na Orientacdo do site Comprasnet e dos
ACORDAOS n° 2859/2013 — TCU e n° 1212/2014 — TCU.

- ELEVADORES ALPHA LTDA

CNPJ: 33.274.994/0001-39

Processo Administrativo N°: 250057/4426/2011.

Edital de Pregdo eletrénico do tipo menor preco global N°: 201/2011.

Contrato Administrativo N°: 014/2012.

Vigéncia: 06/06/2015 a 06/06/2016 (vigente)

Objeto: Prestacdo de Servico Continuados de Operacdo, Manutencdo Preventiva e Corretiva
de 03 (trés) Elevadores e 07 (sete) Montacargas da Marca Alpha.

Reducéo de valor contratual: Nao houve, considerando o valor contratual estimado.

Embora ndo tenha ocorrido alteracdo do valor contratual, foram glosados os valores descritos
na tabela abaixo.
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Quadro 45— Diferenca referente a Lei da Desoneracédo 12.546/2011 de Janeiro a Maio de 2015

Més Diferenca
Janeiro R$ 2.193,04
Fevereiro R$ 1.977,56
Marco R$ 2.196,21
Abril R$ 2.229,00
Maio R$ 2.203,83
Total R$ 10.799,64

- MV SISTEMAS LTDA

CNPJ 91.879.544/0001-20

Processo Administrativo N° 250057/3538/2009

Edital de pregao eletrdnico do tipo menor preco global N° 022/2010

Contrato administrativo N° 010/2010

Vigéncia: 18/05/2013 a 18/05/2014 (extinto).

Objeto: Prestacdo de servigco de disponibilizacdo de sistemas, instalagdo, implantacdo,
customizagdo, manutencdo e suporte técnico, migracdo dos dados e servico de apoio ao
funcionamento dos sistemas.

Reducéo de valor contratual: Ndo houve. Reiteramos que a empresa ainda ndo concordou com
os valores da reviséo da planilha de formacao de custos, porém os pagamentos desta empresa
dos ultimos meses de contrato estdo suspensos até que se apure o valor da glosa.

8.6 Informacdes sobre as acdes de publicidade e propaganda

Esta UPC possui somente despesas com imprensa oficial que séo realizadas pelas
empresas EBC e Imprensa Nacional para a divulgacdo de avisos de licitacdo, extratos de
contratos, atas de registro de precos e atos normativos em geral.

Desta forma, passamos a informar os dados globais sobre as despesas realizadas com
publicidade.

Quadro 46 - Despesas com publicidade

Publicidade Programa/Acdo orcamentaria Valores Valores pagos
empenhados
Institucional X X X
Legal Contrato de distribuicdo de publicidade legal R$ 39.109,71 R$ 39.109,71
n° 021/2014. Processo n° 250057/1547/2014.
Mercadoldgica X X X
Utilidade publica X X X
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i MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

EXERCICIO

PERIODO

1]

R 2017 | | Anual
[TTuLo | BALANCO FINANCEIRO - TODOS OS ORGAMENTOS | EMISSAQ PAGINA
16/03/2017 | | 1
[ suemiTULO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA |
[ ORGAO SUPERIOR [ 36000 - MINISTERIO DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |
INGRESSOS DISPENDIOS
ESPECIFICAGAO 2017 2016 ESPECIFICAGAO 2017 2016

Receitas Orgamentarias
Ordinarias
Vinculadas
(-) Dedugbes da Receita Orcamentaria
Transferéncias Financeiras Recebidas
Resultantes da Execugdo Orgamentéria
Sub-repasse Recebido
Independentes da Execucdo Orcamentaria
Transferéncias Recebidas para Pagamento de RP
Movimentag&o de Saldos Patrimoniais
Aporte ao RPPS
Aporte ao RGPS
Recebimentos Extraorgamentarios

72.396.538,04
18.422.012,35
18.422.012,35
53.974.525,69
53.426.717,43

547.808,26

18.963.425,19

245.401.241,55
202.599.471,05
202.599.471,05
42.801.770,50
41.533.462,54
1.268.307,96

94.302.396,28

Despesas Orgamentarias
Ordinérias
Vinculadas
Seguridade Social (Exceto RGPS)
Transferéncias Financeiras Concedidas
Resultantes da Execugdo Orgamentaria
Independentes da Execucéo Orgamentéaria
Aporte ao RPPS
Aporte ao RGPS

Despesas Extraorgamentarias

37.439.843,17

37.439.843,17
37.439.843,17

44.787.277,32

296.814.496,13
218.348.788,28
78.465.707,85
78.465.707,85

42.889.141,70

Inscrigdo dos Restos a Pagar Processados 2.753.429,25 5.736.632,53 Pagamento dos Restos a Pagar Processados 5.705.575,61 4.233.436,97
Inscri¢do dos Restos a Pagar N&o Processados 16.194.590,50| 88.478.392,55 Pagamento dos Restos a Pagar Nao Processados 39.081.701,71| 38.568.333,53
Depositos Restituiveis e Valores Vinculados - 87.371,20 Depositos Restituiveis e Valores Vinculados - 87.371,20
Outros Recebimentos Extraorcamentarios 15.405,44 -| Outros Pagamentos Extraorcamentarios - -
Ordens Bancérias ndo Sacadas - Cartdo de Pagamento 15.405,44
Saldo do Exercicio Anterior - - | Saldo para o Exercicio Seguinte 9.132.842,74 -
Caixa e Equivalentes de Caixa - -| Caixa e Equivalentes de Caixa 9.132.842,74 -
TOTAL 91.359.963,23| 339.703.637,83 | TOTAL 91.359.963,23 | 339.703.637,83




i MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

EXERCICIO | | PERIODO

1]

Seihnd 2017 Anual
[TTuLo | BALANCO ORGAMENTARIO - TODOS OS ORGAMENTOS | EMISSAO PAGINA
16/03/2017 | | 1
[ suemiTULO | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA |
[ orRGAO SUPERIOR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |
RECEITA
RECEITAS ORGAMENTARIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS SALDO

RECEITAS CORRENTES

Receitas Tributarias
Impostos
Taxas
Contribui¢des de Melhoria

Receitas de Contribuigdes
Contribui¢cBes Sociais
Contribuices de Intervengdo no Dominio Econdmico
Cont. Entidades Privadas de Servigo Social Formacéo Profis.

Receita Patrimonial
Exploracdo do Patrimdnio Imobiliario do Estado
Valores Mobiliarios
Delegacéo de Servigos Publicos
Exploracédo de Recursos Naturais
Exploracéo do Patrimonio Intangivel
Cesséo de Direitos
Demais Receitas Patrimoniais

Receita Agropecuaria

Receita Industrial

Receitas de Servigos
Servicos Administrativos e Comerciais Gerais
Servicos e Atividades Referentes & Navegacéo e ao Transporte
Servicos e Atividades Referentes a Satde
Servicos e Atividades Financeiras
Outros Servigos

Transferéncias Correntes

Outras Receitas Correntes
Multas Administrativas, Contratuais e Judiciais
Indenizagdes, Restituicdes e Ressarcimentos
Bens, Direitos e Valores Incorporados ao Patriménio Publico
Demais Receitas Correntes

RECEITAS DE CAPITAL

Operagdes de Crédito
Operag6es de Crédito - Mercado Interno
Operagdes de Crédito - Mercado Externo

Alienacéo de Bens
Alienagéo de Bens Moveis
Alienacédo de Bens Iméveis
Alienacéo de Bens Intangiveis

Amortizacdo de Empréstimos

Transferéncias de Capital

Outras Receitas de Capital




i MINISTERIO DA FAZENDA

R 5 SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL
g
| TITULO | BALANCO ORCAMENTARIO - TODOS OS ORCAMENTOS

[ sueTiTULO

| 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

EXERCICIO
2017

PERIODO
Anual

16/03/2017

PAGINA
2

[ orRGAO SUPERIOR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

| ,7 EMISSAO
|
|

VALORES EM UNIDADES DE REAL

RECEITA

RECEITAS ORGAMENTARIAS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO

Integralizag&o do Capital Social
Resultado do Banco Central do Brasil
Remuneracéo das Disponibilidades do Tesouro Nacional
Resgate de Titulos do Tesouro Nacional
Demais Receitas de Capital
RECURSOS ARRECADADOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

SUBTOTAL DE RECEITAS

REFINANCIAMENTO
Operagdes de Crédito - Mercado Interno
Mobiliaria
Contratual
Operagdes de Crédito - Mercado Externo
Mobiliaria
Contratual

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

DEFICIT

37.439.843,17

37.439.843,17

TOTAL

37.439.843,17

37.439.843,17

DETALHAMENTO DOS AJUSTES NA PREVISAO ATUALIZADA
Créditos Adicionais Abertos com Superavit Financeiro
Créditos Adicionais Abertos com Excesso de Arrecadagao
Créditos Cancelados Liquidos
Créditos Adicionais Reabertos

DESPESA

DESPESAS ORGCAMENTARIAS

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

SALDO DA DOTAGAO

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizacéo da Divida

RESERVA DE CONTINGENCIA

RESERVA DO RPPS

37.439.843,17

37.439.843,17

21.245.252,67

21.245.252,67

18.491.823,42

18.491.823,42

-37.439.843,17

-37.439.843,17

SUBTOTAL DAS DESPESAS

37.439.843,17

21.245.252,67

18.491.823,42

-37.439.843,17

AMORTIZAGAO DA DIVIDA / REFINANCIAMENTO
Amortizacdo da Divida Interna
Divida Mobiliaria
Outras Dividas
Amortizacdo da Divida Externa
Divida Mobiliaria
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DESPESA
DESPESAS ORGAMENTARIAS DOTAGAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS SALDO DA DOTAGAO
Outras Dividas - - - - - -
SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO - - 37.439.843,17 21.245.252,67 18.491.823,42 -37.439.843,17
TOTAL - - 37.439.843,17 21.245.252,67 18.491.823,42 -37.439.843,17
ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE EXECU(;AO DOS RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRITOS N exEeCIclos DEPEIBAG b By R elEIo LIQUIDADOS PAGOS CANCELADOS SALDO
ANTERIOR
DESPESAS CORRENTES 2.960.580,52 88.306.220,20 46.001.967,92 39.081.701,71 10.800,00 52.174.299,01
Pessoal e Encargos Sociais - - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - - -
Outras Despesas Correntes 2.960.580,52 88.306.220,20 46.001.967,92 39.081.701,71 10.800,00 52.174.299,01
DESPESAS DE CAPITAL 10.436.964,99 172.172,35 - - 127.862,35 10.481.274,99
Investimentos 10.436.964,99 172.172,35 - - 127.862,35 10.481.274,99
Invers@es Financeiras - - - - - -
Amortizagéo da Divida - - - - - -
TOTAL 13.397.545,51 88.478.392,55 46.001.967,92 39.081.701,71 138.662,35 62.655.574,00
ANEXO 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO RESTOS A PAGAR PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS LIQUIDADOS
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRITOS EM EXERCICIOS 'NSCR'TE?(SEgggllc)DfNEEZngF?RO po PAGOS CANCELADOS SALDO
ANTERIORES
DESPESAS CORRENTES 292.377,29 6.603.861,35 5.574.682,43 12.067,12 1.309.489,09
Pessoal e Encargos Sociais - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - -
Outras Despesas Correntes 292.377,29 6.603.861,35 5.574.682,43 12.067,12 1.309.489,09
DESPESAS DE CAPITAL - 130.893,18 130.893,18 - -
Investimentos - 130.893,18 130.893,18 - -
Inversdes Financeiras - - - - -
Amortizagdo da Divida - - - - -
TOTAL 292.377,29 6.734.754,53 5.705.575,61 12.067,12 1.309.489,09
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICACAO 2017 2016 ESPECIFICACAO 2017 2016
ATIVO CIRCULANTE 277.782,25 97.568,45 [ PASSIVO CIRCULANTE - -
Caixa e Equivalentes de Caixa 180.213,80 -| Obrigagdes Trabalh., Previd. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
Créditos a Curto Prazo - - Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo - -| Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo - -
Investimentos e AplicagBes Temporérias a Curto Prazo - -| Obrigagdes Fiscais a Curto Prazo - -
Estoques 97.568,45 97.568,45( Obrigacdes de Reparticdo a Outros Entes - -
VPDs Pagas Antecipadamente - -| Provisdes de Curto Prazo - -
Demais Obrigag6es a Curto Prazo - -
ATIVO NAO CIRCULANTE 1.288.226,24 | 1.294.002,95 | PASSIVO NAO CIRCULANTE - -
Ativo Realizavel a Longo Prazo - -| Obrigagdes Trabalh., Previd. e Assist. a Pag. de Longo Prazo - -
Investimentos - - Empréstimos e Financiamentos a Longo Prazo - -
Participacdes Permanentes - - Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - -| Obrigagdes Fiscais a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - -| Provisdes de Longo Prazo - -
(-) Depreciagdo Acumulada de Propriedades p/ Investimentos - - Demais Obrigagdes a Longo Prazo - -
(-) Redugéo ao Valor Rec. de Propriedades para Investimentos - -| Resultado Diferido - -
Investimentos do RPSS de Longo Prazo - -| TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL - -
Investimentos do RPSS de Longo Prazo - - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Investimentos do RPPS - - ESPECIFICAGAO 2017 2016
Demais Ir-westlme.ntos Permanentes ) " [Patriménio Social e Capital Social - -
Demais Investimentos Permanentes ) " |Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital (AFAC) - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Demais Invest. Perm. - - .
Reservas de Capital - -
Imobilizado 1.288.226,24| 1.294.002,95] . o " .
Ajustes de Avaliagdo Patrimonial - -
Bens Moéveis 1.288.226,24| 1.294.002,95
Reservas de Lucros - -
Bens Moéveis 1.451.338,38| 1.451.338,38 .
o L ~ o Demais Reservas - -
) Deprec~|a§:ao/Amomzat;ao/Elxaustao AcumAlde-Bens Moéveis -163.112,14| -157.335,43 Resultados Acumulados 1.566.008,49| 1.391.571,40
() Reducéo ao Valor Recuperavel de Bens Moveis ; Resultado do Exercicio 17443709 4037464
Bens Imoveis ) Resultados de Exercicios Anteriores 1.391.571,40| 1.351.196,76
Bens Imoveis - - ~ )
L ~ o (-) Agdes / Cotas em Tesouraria - -
() Depr./Amortizacao/Exaustdo Acum. de Bens Im6veis . “[ToTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO 1.566.008,49| 1.391.571,40
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Bens Iméveis - -
Intangivel - -
Softwares - -
Softwares - -
(-) Amortizagcdo Acumulada de Softwares - -
(-) Reducéo ao Valor Recuperavel de Softwares - -
Marcas, Direitos e Patentes Industriais - -
Marcas, Direitos e Patentes Industriais - -
(-) Amortizagdo Acumulada de Marcas, Direitos e Patentes Ind - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Marcas, Direitos e Pat. - -
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICA(;AO 2017 2016 = -
ESPECIFICACAO 2017 2016
Direitos de Uso de Iméveis - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
(-) Amortizac&o Acumulada de Direito de Uso de Iméveis - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel Direito de Uso de Iméveis - -
Diferido - -
TOTAL DO ATIVO 1.566.008,49 | 1.391.571,40 | TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 1.566.008,49 | 1.391.571,40
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO 2017 2016 ESPECIFICAGAO 2017 2016
ATIVO FINANCEIRO 180.213,80 -| PASSIVO FINANCEIRO 180.931,31 88.372,66
ATIVO PERMANENTE 1.385.794,69( 1.391.571,40 | PASSIVO PERMANENTE - -
SALDO PATRIMONIAL 1.385.077,18| 1.303.198,74
Quadro de Compensagdes
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO ESPECIFICAGAO
— 2017 2016 - 2017 2016
ESPECIFICACAO / Saldo dos Atos Potenciais Ativos ESPECIFICACAO / Saldo dos Atos Potenciais Passivos
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 43.835,35 39.532,98 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 910.414,11 926.994,43
Execucéo dos Atos Potenciais Ativos 43.835,35 39.532,98| Execucédo dos Atos Potenciais Passivos 910.414,11 926.994,43
Garantias e Contragarantias Recebidas a Executar 43.835,35 39.532,98 Garantias e Contragarantias Concedidas a Execut - -
Direitos Conveniados e Outros Instrumentos Cong - - ObrigacGes Conveniadas e Outros Instrum Congén - -
Direitos Contratuais a Executar - - Obrigacées Contratuais a Executar 910.414,11 926.994,43
Outros Atos Potenciais Ativos a Executar - - Outros Atos Potenciais Passivos a Executar - -
TOTAL 43.835,35 39.532,98 | TOTAL 910.414,11 926.994,43
DEMONSTRATIVO DO SUPERAVIT/DEFICIT FINANCEIRO APURADO NO BALANGO PATRIMONIAL
DESTINA(;AO DE RECURSOS SUPERAVIT/DEFICT FINANCEIRO
Recursos Ordinérios -
Recursos Vinculados -717,51
Seguridade Social (Exceto RGPS) -717,51

-717,51
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICACAO 2017 2016 ESPECIFICACAO 2017 2016
ATIVO CIRCULANTE 163.298.289,07| 123.857.838,22 [ PASSIVO CIRCULANTE 13.223.657,01 7.045.778,11
Caixa e Equivalentes de Caixa 9.132.842,74 -| Obrigag6es Trabalh., Previd. e Assist. a Pagar a Curto Prazo 5.013,66 -
Créditos a Curto Prazo - - Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo 15.405,44 -| Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 13.203.237,91 7.045.778,11
Investimentos e AplicagBes Temporérias a Curto Prazo - -| Obrigagdes Fiscais a Curto Prazo - -
Estoques 154.150.040,89| 123.857.838,22| Obrigacdes de Reparticdo a Outros Entes - -
VPDs Pagas Antecipadamente - -| Provisdes de Curto Prazo - -
Demais Obrigag6es a Curto Prazo 15.405,44 -
ATIVO NAO CIRCULANTE 338.125.851,44| 340.122.222,84 [ PASSIVO NAO CIRCULANTE - -
Ativo Realizavel a Longo Prazo - -| Obrigagdes Trabalh., Previd. e Assist. a Pag. de Longo Prazo - -
Investimentos - - Empréstimos e Financiamentos a Longo Prazo - -
Participacdes Permanentes - - Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - -| Obrigagées Fiscais a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - -| Provisdes de Longo Prazo - -
(-) Depreciagdo Acumulada de Propriedades p/ Investimentos - - Demais Obrigagdes a Longo Prazo - -
(-) Redugéo ao Valor Rec. de Propriedades para Investimentos - -| Resultado Diferido - -
Investimentos do RPSS de Longo Prazo - -| TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL 13.223.657,01 7.045.778,11
Investimentos do RPSS de Longo Prazo - - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Investimentos do RPPS - - ESPECIFICAGAO 2017 2016

Demais Investimentos Permanentes
Demais Investimentos Permanentes
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Demais Invest. Perm.
Imobilizado
Bens Moveis
Bens Moveis
(-) Depreciacao/Amortizagéo/Exaustdo Acum. de Bens Moveis
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Bens Moéveis
Bens Iméveis
Bens Iméveis
(-) Depr./Amortizacdo/Exaustdo Acum. de Bens Iméveis
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Bens Iméveis
Intangivel
Softwares
Softwares
(-) Amortizagcdo Acumulada de Softwares
(-) Reducéo ao Valor Recuperavel de Softwares
Marcas, Direitos e Patentes Industriais
Marcas, Direitos e Patentes Industriais
(-) Amortizagdo Acumulada de Marcas, Direitos e Patentes Ind
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Marcas, Direitos e Pat.

338.125.851,44
273.176.015,30
342.242.127,30
-69.066.112,00
64.949.836,14
65.086.094,79
-136.258,65

72.000,00
-72.000,00

340.122.222,84
275.139.011,17
342.242.127,30
-67.103.116,13

64.983.211,67
65.086.094,79
-102.883,12

72.000,00
-72.000,00

Patriménio Social e Capital Social

"| Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital (AFAC)

Reservas de Capital
Ajustes de Avaliagdo Patrimonial
Reservas de Lucros
Demais Reservas
Resultados Acumulados
Resultado do Exercicio
Resultados de Exercicios Anteriores
Ajustes de Exercicios Anteriores
(-) Acdes / Cotas em Tesouraria

488.200.483,50

46.901.345,64
456.934.282,95
-15.635.145,09

456.934.282,95
-6.507.082,28
467.339.929,39
-3.898.564,16

“| TOTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO

488.200.483,50

456.934.282,95
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Recursos Vinculados
Seguridade Social (Exceto RGPS)
TOTAL

ATIVO PASSIVO
ESPECIFICA(;AO 2017 2016 - -
ESPECIFICACAO 2017 2016
Direitos de Uso de Iméveis - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
(-) Amortizac&o Acumulada de Direito de Uso de Iméveis - -
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel Direito de Uso de Iméveis - -
Diferido - -
TOTAL DO ATIVO 501.424.140,51 | 463.980.061,06 | TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 501.424.140,51 | 463.980.061,06
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO 2017 2016 ESPECIFICAGAO 2017 2016
ATIVO FINANCEIRO 9.132.842,74 -| PASSIVO FINANCEIRO 82.928.488,28 | 108.903.069,88
ATIVO PERMANENTE 492.291.297,77| 463.980.061,06 [ PASSIVO PERMANENTE 1.653.219,76 -
SALDO PATRIMONIAL 416.842.432,47| 355.076.991,18
Quadro de Compensagdes
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO ESPECIFICAGAO
— 2017 2016 - 2017 2016
ESPECIFICACAO / Saldo dos Atos Potenciais Ativos ESPECIFICACAO / Saldo dos Atos Potenciais Passivos
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 5.524.575,38 5.426.064,75 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 274.309.813,78 234.741.546,43
Execucéo dos Atos Potenciais Ativos 5.524.575,38 5.426.064,75| Execucéo dos Atos Potenciais Passivos 274.309.813,78 234.741.546,43
Garantias e Contragarantias Recebidas a Executar 5.524.575,38 5.426.064,75 Garantias e Contragarantias Concedidas a Execut - -
Direitos Conveniados e Outros Instrumentos Cong - - ObrigacGes Conveniadas e Outros Instrum Congén - -
Direitos Contratuais a Executar - - Obrigacées Contratuais a Executar 274.309.813,78 234.741.546,43
Outros Atos Potenciais Ativos a Executar - - Outros Atos Potenciais Passivos a Executar - -
TOTAL 5.524.575,38 5.426.064,75 | TOTAL 274.309.813,78 234.741.546,43
DEMONSTRATIVO DO SUPERAVIT/DEFICIT FINANCEIRO APURADO NO BALANGO PATRIMONIAL
DESTINA(;AO DE RECURSOS SUPERAVIT/DEFICT FINANCEIRO
Recursos Ordinérios -17.609.164,59

-56.186.480,95
-56.186.480,95
-73.795.645,54
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2017

2016

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DAS OPERAGOES

9.263.735,92

1.675.028,74

INGRESSOS
Receitas Derivadas e Originarias
Receita Tributéaria
Receita de Contribuicdes
Receita Agropecuéria
Receita Industrial
Receita de Servigos
Remuneracéo das Disponibilidades
Outras Receitas Derivadas e Originarias
Transferéncias Correntes Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Correntes Recebidas
Outros Ingressos das Operagdes
Ingressos Extraor¢gamentarios
Transferéncias Financeiras Recebidas
DESEMBOLSOS
Pessoal e Demais Despesas
Legislativo
Judiciario
Essencial & Justica
Administracédo
Defesa Nacional
Seguranca Publica
Relagdes Exteriores
Assisténcia Social
Previdéncia Social
Saude
Trabalho
Educacéao
Cultura
Direitos da Cidadania
Urbanismo
Habitagdo
Saneamento
Gestao Ambiental
Ciéncia e Tecnologia
Agricultura
Organizagao Agréaria
Industria
Comércio e Servigos

72.396.538,04

72.396.538,04
72.396.538,04
-63.132.802,12
-63.099.840,81

-63.115.246,25

245.488.612,75

245.488.612,75
87.371,20
245.401.241,55
-243.813.584,01
-243.543.088,56

-243.543.088,56
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2017

2016

Comunicagdes
Energia
Transporte
Desporto e Lazer
Encargos Especiais
(+/-) Ordens Bancérias ndo Sacadas - Cartdo de Pagamento
Juros e Encargos da Divida
Juros e Correg@o Monetéria da Divida Interna
Juros e Corregdo Monetéria da Divida Externa
Outros Encargos da Divida
Transferéncias Concedidas
Intergovernamentais
A Estados e/ou Distrito Federal
A Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Concedidas
Outros Desembolsos das Operacdes
Dispéndios Extraorgamentarios
Transferéncias Financeiras Concedidas

15.405,44
-32.961,31
-32.961,31

-183.124,25
-183.124,25
-87.371,20
-87.371,20

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

-130.893,18

-1.675.028,74

INGRESSOS
Alienacéo de Bens
Amortizacdo de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Outros Ingressos de Investimentos
DESEMBOLSOS
Aquisigéo de Ativo N&o Circulante
Concesséo de Empréstimos e Financiamentos
Outros Desembolsos de Investimentos

-130.893,18
-130.893,18

-1.675.028,74
-1.675.028,74

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

INGRESSOS
Operagdes de Crédito
Integralizagéo do Capital Social de Empresas Estatais
Transferéncias de Capital Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias de Capital Recebidas
Outros Ingressos de Financiamento
DESEMBOLSOS
Amortizacdo / Refinanciamento da Divida
Outros Desembolsos de Financiamento

GERAGAO LIQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

9.132.842,74

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA INICIAL
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CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA FINAL 9.132.842,74
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2017

2016

VARIA(;C)ES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS
Impostos, Taxas e Contribui¢cdes de Melhoria
Impostos
Taxas
Contribui¢des de Melhoria
Contribuicoes
Contribui¢cBes Sociais
Contribuices de Intervengdo no Dominio Econdmico
Contribuic&o de lluminagéo Publica
Contribuicdes de Interesse das Categorias Profissionais
Exploragao e Venda de Bens, Servigos e Direitos
Venda de Mercadorias
Vendas de Produtos
Exploracéo de Bens, Direitos e Prestacéo de Servigos
Variagdes Patrimoniais Aumentativas Financeiras
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Juros e Encargos de Mora
Variagdes Monetarias e Cambiais
Descontos Financeiros Obtidos
Remuneracédo de Depdsitos Bancéarios e Aplicagdes Financeiras
Aportes do Banco Central
Outras Varia¢des Patr. Aumentativas Financeiras
Transferéncias e Delegagdes Recebidas
Transferéncias Intragovernamentais
Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias das Instituicdes Privadas
Transferéncias das Instituicdes Multigovernamentais
Transferéncias de Consorcios Publicos
Transferéncias do Exterior
Execucéo Orgamentéria Delegada de Entes
Transferéncias de Pessoas Fisicas
Outras Transferéncias e Delegacdes Recebidas
Valorizag@o e Ganhos c/ Ativos e Desincorporagéo de Passivos
Reavaliagéo de Ativos
Ganhos com Alienagao
Ganhos com Incorporagéo de Ativos
Ganhos com Desincorporacéo de Passivos
Reverséo de Redugéo ao Valor Recuperavel
Outras Variag6es Patrimoniais Aumentativas
Variagao Patrimonial Aumentativa a Classificar
Resultado Positivo de Participacdes
Operagdes da Autoridade Monetéaria

72.473.894,70

72.473.894,70
72.396.538,04

77.356,66

245.957.501,90

245.938.652,70
245.401.241,55

537.411,15
18.849,20

18.849,20
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Encargos Patronais
Beneficios a Pessoal

Pensotes

Beneficios Eventuais

Servicos

Perdas com Alienacéo
Perdas Involuntérias

Reverséo de Provisdes e Ajustes para Perdas
Diversas Varia¢cdes Patrimoniais Aumentativas

VARIA(;C)ES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS
Pessoal e Encargos
Remuneracéo a Pessoal

Outras Var. Patrimoniais Diminutivas - Pessoal e Encargos
Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Aposentadorias e Reformas

Beneficios de Prestagdo Continuada

Politicas Publicas de Transferéncia de Renda
Outros Beneficios Previdenciarios e Assistenciais

Uso de Bens, Servigcos e Consumo de Capital Fixo
Uso de Material de Consumo

Depreciacédo, Amortizacédo e Exaustdo
Variagdes Patrimoniais Diminutivas Financeiras

Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Obtidos

Juros e Encargos de Mora

Variagdes Monetarias e Cambiais

Descontos Financeiros Concedidos

Aportes ao Banco Central

Outras Varia¢des Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Transferéncias e Delegagdes Concedidas

Transferéncias Intragovernamentais

Transferéncias Intergovernamentais

Transferéncias a Instituicdes Privadas

Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais

Transferéncias a Consorcios Publicos

Transferéncias ao Exterior

Execucéo Orgamentéria Delegada a Entes

Outras Transferéncias e Delegagdes Concedidas
Desvalorizagéo e Perda de Ativos e Incorporagdo de Passivos

Reavaliagdo, Reducéo a Valor Recuperavel e Ajustes p/ Perdas

Incorporacéo de Passivos
Desincorporagéo de Ativos

25.572.549,06

17.693,36
17.693,36
25.554.855,70
14.374.043,86
9.184.440,44
1.996.371,40

252.464.584,18

23.691,72
23.691,72
237.726.314,44
100.321.617,47
125.161.771,15
12.242.925,82

194.413,33

194.413,33
14.519.656,98

14.519.656,98
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2017
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Tributérias
Impostos, Taxas e Contribui¢cdes de Melhoria
Contribuicdes

Custo - Mercadorias, Produtos Vend. e dos Servigos Prestados
Custo das Mercadorias Vendidas
Custos dos Produtos Vendidos
Custo dos Servigos Prestados

Outras Variagc6es Patrimoniais Diminutivas
Premiagdes
Resultado Negativo de Participa¢tes
Operagdes da Autoridade Monetaria
Incentivos
Subvengdes Econdmicas
Participacdes e Contribuicées
Constituicdo de Provisdes
Diversas Variagdes Patrimoniais Diminutivas

507,71
507,71

RESULTADO PATRIMONIAL DO PERIODO

46.901.345,64

-6.507.082,28

VARIAGOES PATRIMONIAIS QUALITATIVAS

2017

2016




	BGU-BF-Anual-UG250057
	BGU-BO-Anual-UG250057
	BGU-BP-Anual-UG250035
	BGU-BP-Anual-UG250057-1
	BGU-DFC-Anual-UG250057
	BGU-DVP-Anual-UG250057

