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APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), anteriormente denominado
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), manteve sua vocacao de origem, a
Pesquisa Clinica, desde quando idealizado pelo préprio Oswaldo Cruz, na segunda década do
século XX.

Ao longo dos anos, o atual INI, situado no campus da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz)
do Rio de Janeiro, ampliou em muito as suas atividades, conservando o mesmo prédio
centendrio do antigo Hospital de Manguinhos em meio a novas estruturas.

Estas velhas e novas estruturas, junto a antigos e novos paradigmas, convivem na
configuracao do Instituto Nacional de Infectologia que seguiu uma longa trajetéria, onde sua
missao foi apreendida, ampliada, disseminada e reconhecida interna e externamente, pelo
compromisso e participagao ativa de seus trabalhadores.

Estamos em mais uma etapa dessa mesma caminhada, agora rumo a sua consolidacao
como “Instituto Nacional”, reforcando a missdo institucional que data de sua origem e ao
mesmo tempo, incorporando elementos contemporaneos que permitam aprimorar a
formulacdo e implementacdo de seus macroprocessos, tendo como foco gerar resultados
para a sociedade, mediante processos otimizados, com énfase em pesquisa clinica.

Mas, esse que é seu grande legado é também seu maior desafio na implementacao das
estratégias institucionais: respeitar as tradi¢des, apreender com sua historia e seguir adiante,
incorporando novos aprendizados, conhecimentos e tecnologias em um ambiente saudavel
com respeito as diferencas, em tempo de recessdao orcamentaria e financeira.

Nesta perspectiva, este relatdrio tem como proposito documentar parte dessa trajetoria
ao reunir e apresentar informacdes relativas as principais atividades desenvolvidas pelo
instituto no periodo 2013/02-2017/01, com envolvimento de seus profissionais, e com
vistas a evidenciar suas realizacdes e desafios, ao organizar informag¢des necessarias ao
processo de tomada de decisao.

Porém, a ideia ndo se limita a consolidacao de um Relatoério Gerencial e sim em configurar
um processo de aprendizado que permita prospectar agdes para o proximo ciclo. A ideia é
promover espaco institucional para que todos possam refletir sobre seu papel histérico na
consolidacdo do Instituto, assim como analisar a contribui¢do de sua pratica responsavel
para construcao do INI que temos e o0 que queremos ter.

Para além de transformarmos em numeros as realizagdes, necessitamos unir todos os
trabalhadores na andlise das perspectivas para consolida¢do do INI, nos colocando como
parte da histéria. Deste modo, solicitamos a participagao ativa dos trabalhadores em todas
as etapas desse processo, iniciando-se pelo envio dos relatérios e concluindo-se pela
participacdo das etapas de discussdo e de consulta publica complementando informacoes e
andlises previamente consolidadas.



PERFIL DO INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA

EVANDRO CHAGAS

A) CARACTERIZACAO

O INI é uma unidade da Fundag¢do Oswaldo Cruz voltada para a pesquisa clinica, ensino,
servicos de referéncia e assisténcia clinica em doengas infecciosas que integra diversas redes
nacionais e internacionais de pesquisa clinica.

O INI foi o primeiro e unico hospital do pais criado com o objetivo de desenvolver
pesquisa, como relata o préprio decreto de sua criacao, em 1912. Oswaldo Cruz e Carlos Chagas
planejaram a criagio em Manguinhos de um hospital no qual pudessem os doentes ser
cuidadosamente estudados e convenientemente tratados a luz das mais recentes aquisicdes
cientificas.

Assim é que, nas décadas de 1920-60, pelos estudos de médicos-cientistas, em pacientes
procedentes de diversas regides do pais, definiram-se formas clinicas, manifesta¢des
anatomopatolégicas, diagnosticos diferenciais e avaliacdes terapéuticas de novas doencas
endémicas, como doenca de Chagas, leishmanioses visceral e tegumentar, bouba, sifilis, febre
amarela, malaria e micoses sistémicas.

Desde entdo o INI vem se consolidando como Unidade Técnico-Cientifica prestadora de
servicos assistenciais de saude, tendo a pesquisa clinica como foco central em sua missdo
institucional e sendo unidade de referéncia especializada em doencas infecciosas do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Portaria MS n® 4.160, de 21 de dezembro de 2010, definiu o Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas da Fundag¢dao Oswaldo Cruz, como Instituto Nacional de Infectologia, para
atuar como o6rgao auxiliar do Ministério da Saude na formulacdo de politicas publicas, no
planejamento, desenvolvimento, coordenacao e avaliacao das a¢oes integradas para a saude na
area da Infectologia, cabendo ao Instituto:

[ - Assessorar o Ministério da Sauide no planejamento, organizacao, coordenacdo, supervisiao e
avaliacdo de planos, programas, projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a
promocao, a atencdo e a vigilancia a saude, na area da Infectologia.

Il - Gerar e difundir conhecimento para a implantacdo de politicas e programas de satude
inerentes as suas atividades baseados no cendrio demografico e epidemiol6gico e na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

[Il - Planejar, coordenar e realizar pesquisa clinica, basica, epidemiolégica, transacional,
avaliacdo de servicos e de tecnologias em saude, no campo da infectologia.

IV - Formar profissionais para o Sistema Unico de Satide para a qualificacdo da gestdo e atencio
a saude na area da infectologia.

V - Fortalecer a capacidade nacional de resposta frente a emergéncias e ameacas a saude publica
na area da infectologia e promover a vigilancia ativa de doencas febris agudas, surtos e
epidemias.

VI - Coordenar redes colaborativas nacionais e internacionais na area da infectologia e
desenvolver atividades de referéncia na aten¢io a saide no ambito do Sistema Unico de Satide
integradas ao Sistema Nacional de Inovagao em Saude.




No cumprimento de sua missdo, o INI tem como finalidades realizar assisténcia médica
de referéncia em doencgas infecciosas, incluindo consultas ambulatoriais, exames, internagao
hospitalar e hospital-dia; estudar as doencas infecciosas através de projetos de pesquisas
cientificas e tecnolégicas, voltados para a recuperagdo, promog¢do de saude e prevencao de
agravos; realizar atividades de ensino interdisciplinares e multiprofissionais destinadas a
estudantes e graduados da area de saude, ministrando, colaborando ou orientando estagios,
treinamentos, cursos de extensdo e de especializacdo (programa de mestrado e doutorado
académicos em pesquisa clinica em doengas infecciosas e de mestrado profissional em pesquisa
clinica), estdgio curricular, residéncia médica e curso de especializagio para médicos
estrangeiros; realizar atendimentos no Centro de Referéncia em Imunobiologicos Especiais-
CRIE (vacinagdo); realizar consultas na area de medicina do viajante; realizar exames de
referéncia em Micologia e Anatomia Patoldgica para servicos de saude do SUS; e realizar
ensaios clinicos sobre prevencao, tratamento, diagndstico e fatores relacionados as doencas
infecciosas; Prestacdo de servicos especializados de identificacdo taxondmica, isolamento,
caracterizacdo, fornecimento e depdsito de material biol6gico, assim como treinamentos e
consultoria, por colecdes bioldgicas institucionalizadas na area de microbiologia .

Em sintese seus Macroprocessos sao:

e Atender Populacao em Atencao Basica e Hospitalar

e (Capacitar Profissionais de Satide para o SUS

e Desenvolver Atividade de Informag¢do em C&T e Saude
e Desenvolver Gestao técnico-Administrativa

e Formar Pessoas para C&T em Saude

e Gerir e Controlar a Qualidade em Saude

e Realizar Pesquisa em Saude

Sua organizacdo e gestdo leva em conta seu carater publico e estatal, seu compromisso
social, a integralidade de suas ac¢Oes, a integracao a Fiocruz e a gestdo participativa, com
envolvimento e responsabilizacdo de todas as partes interessadas. Seus Objetivos Estratégicos
estdo alinhados institucionalmente com o Plano Plurianual da Fiocruz (PPA) na elaboracao e
execucao da sua programacao fisica e orcamentaria anual, expresso na alocagdo dos recursos
or¢amentarios em Programas e A¢des do Ministério da Saide por meio do SAGE.

Mais recentemente, soma-se a criagdo de mecanismos e formas de controle da gestao
internos da unidade com o desenvolvimento do SGINI, em fase de implantagdo. Esse foi
concebido para padronizar e monitorar o processo de programacao fisico e orcamentaria do INI,
facilitando a tomada de decisdo no campo da gestdo, mediante o amplo controle das etapas de
aquisicao de bens e servicos em geral, até a entrega do produto final a area demandante.



B) PRINCIPAIS USUARIOS E PARCEIROS

Quadro B.1 - Principais Usuarios por Macroprocesso INI

MACROPROCESSO USUARIOS USUARIOS EXTERNOS
INTERNOS
Atender Populacio em Trabalhadores do Usudrios dos servicos de saide ambulatorial e
Atencao Basica e Hospitalar | INI em agoes de | hospitalar (Pacientes)
promogao e protegao Familiares dos pacientes
da satide Profissionais de saude
Gestores do SUS
Capacitar Profissionais Trabalhadores do Alunos ingressos e egressos dos cursos
de Saude para o SUS INI  inscritos em | ofertados
atividade de Profissionais de satide
capacitagao Gestores do SUS
Desenvolver Atividade Profissionais do Alunos
de Informacio em C&T e | IN], bolsistas e Gestores do SUS
Satde estagiarios Profissionais do SUS
Outras Unidades da Fiocruz
Alunos
Desenvolver Gestao Servidores, Visitantes e alunos
técnico-Administrativa terceirizados, Outras unidades da Fiocruz
bolsistas e estagiarios Orgios reguladores, como TCU, CGU e 6rgios
ambientais
Fornecedores
Formar Pessoas para Profissionais do Alunos
C&T em Saude INI  ingressos e Gestores do SUS

egressos dos cursos
lato e stricto senso

Profissionais do SUS
Outras Unidades da Fiocruz

ofertados
Outras Instituicdes de C&T em Satude
Orgaos reguladores
Gerir e Controlar a Trabalhadores do Todos os usudrios externos do INI, incluindo
Qualidade em Satude INI, bolsistas e | visitantes
estagidrios
Realizar Pesquisa em Trabalhadores do Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
Saude INI ~ que  atuam Organizac¢do Pan-americana da Satde (OPS)
diretamente em

Ministério da Saude

rocessos de Pesquisa . .
p q Outras Unidades da Fiocruz

Orgaos reguladores e fomentadores

Outras Instituicdes de C&T em Saude

Fonte: carta de Servicos Fiocruz

C) QUADRO DE PESSOAL

Os processos de trabalho do INI requerem, dado a sua complexidade, um conjunto
diversificado de competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) reunidas em seus
trabalhadores. Afinal, pela natureza de seu trabalho e riscos associados, precisam empreender
acOes proativas e compromissadas com as estratégias institucionais e alinhadas aos padroes
regulatorios.

O proposito é garantir servicos e produtos com qualidade, segundo os requisitos de seus
usuarios ao promover, proteger e recuperar a saude em sua pratica cotidiana, enquanto gera e
dissemina conhecimentos e tecnologias.




Para tal, conta com um efetivo de 356 servidores e 280 profissionais terceirizados,
totalizando 636 trabalhadores. Em janeiro de 2017, os profissionais terceirizados representam
44 % do efetivo de pessoal do IN], tendo alto impacto na realizacdo de sua missao institucional.

Esse é um grande desafio institucional, pois na pratica vigente ndo ha qualquer sistematica

de avaliacdo de desempenho dos trabalhadores terceirizados e tampouco acompanhamento do
SGT.

Logo, como melhoria, procedimentos de avaliacdo de desempenho desses profissionais e seu
desenvolvimento devem ser considerados em uma proposta futura no ambito do contrato de

prestacdo de servicos e serem acompanhados internamente, em uma relacdo sistémica
envolvendo o SGT e as chefias imediatas.

Tabela C1. Total de terceirizados por tipo de contrato - janeiro de 2017

TERCEIRIZADO IPPP - Contrato Assisténcia 153
TERCEIRIZADO IPPP - Contrato Gestao 127
Total 280

Grafico C.1 - Distribuicao de Terceirizados por Contrato e Nivel de Escolaridade
Janeiro de 2017
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SUPERIOR) MEDIO) SUPERIOR)

Os servidores compreendem 56% do total da for¢a de trabalho e, por for¢a de lei, apenas

esses podem desenvolver e se responsabilizar pelas varias atividades gerenciais e
procedimentos finalisticos tipicos de Estado.




Tabela C2. Servidores da Fiocruz por vinculo

NIiVEL CARGO N.
Analista de Gestdo em Sadde Publica 29
NIVEL Tecnologista em Saude Publica 143
SUPERIOR Pesquisador em Satide Publica 62
Especialista em Satide Publica 1
NIiVEL MEDIO Assistente Técnico de Gestdo em Saude Publica 19
Técnico em Saude Publica 64
CLT-FIOCRUZ (Anistiados) Auxiliar de Enfermagem 5
Enfermeiro 1
Nutricionista 1
CARGOS EM COMISSAO Enfermeiro 1
Médico 2
CEDIDOS AO INI/FIOCRUZ Agente Administrativo 1
Guarda de Endemias 1
Médico 6
LICENCAS SEM  VENCIMENTO Tecnologista em Sadde Publica 2
(Acompanhamento  de cénjuge e Assistente Técnico de Gestdo em Satide Publica 1
Assuntos Particulares)
CEDIDOS PARA OUTROS ORGAOS Tecnologista em Saude Publica 3
Total TOTAL DE SERVIDORES 356

Nos ultimos anos, apesar dos percalgos econdmico-financeiros por que passam as
institui¢cdes publicas no pais, houve um crescimento do quadro de servidores do INI, devido aos
concursos realizados pela Fiocruz, nos quais o INI garantiu um namero significativo de vaga no
processo de negociacao com a Presidéncia. Mas, houve um decréscimo computado em janeiro de
2017 que chama a atenc¢do e merece analise pontual.

Grafico C.2 - TOTAL DE SERVIDORES INI - 2013 a 2017
(Totalizagbes nos meses de janeiro, crescimento de 6%)
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Por outro lado, os dados apontam a perda total de 05 servidores no periodo entre
janeiro 2016 (361) e janeiro de 2017 (356) devido a seguinte movimentagao:




e SAIDAS:

04 Aposentadorias; 03 remoc¢des para outras unidades; 01 (um) término de cessdo
(servidora que era cedida para o INI), totalizando 08 saidas no periodo;

e INGRESSOS:
03 remocgodes para o INL

Esses dados alertam sobre a necessidade de acompanhar e pensar em medidas que
garantam a retencao do conhecimento e a substituicdo das competéncias e habilidades perdidas
em processo de aposentadoria, assim como do término de processos de cessao de servidores

Dentro desse universo de 356 servidores, a maioria é de mulheres (61%), o que nao
chega a ser surpreendente jA que esse é um cendrio tipico das organiza¢gdes que prestam
servicos assistenciais de saude. Mas, reforca a cultura interna do instituto de politicas de
implementacdo de politicas de género.

Grafico c.3 - Distribuicao por género - servidores ini - janeiro 2017
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Certamente que, com essa configura¢do, cabe um esforgo pratico e politico de todos para
que dentro do espaco institucional seja garantido um ambiente adequado ao exercicio da
cidadania, identificando possiveis desigualdades e descriminacdes que possam atingir a todos e,
em especial, as mulheres, como reflexo do cenario das cidades no pais.

Outrossim, considerando o conjunto de servidores da Fiocruz distribuidos em suas
diferentes unidades, em janeiro de 2017, a Fiocruz registra o total de 5240 servidores ativos
permanentes, dos quais 332 sdo lotados no INL

Ressalte-se que a informacao se refere, de maneira exclusiva, aos servidores ativos: nao

estdo computados os anistiados (regime CLT), servidores cedidos, cargos em comissiao e
servidores em licenca sem vencimentos.




Grafico C.4. Total de servidores ativos permanentes por unidade da Fiocruz - janeiro 2017
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Fonte: DIREH, Forca de trabalho da Fiocruz por unidade por situacdo — resumo, janeiro de 2017 (disponivel em
https://intranet.fiocruz.br/ger_arquivo/arguivos/6a2e0.pdf) — Dados trabalhados pelo SGT/INI

Embora a DIREH registre em seu boletim o nimero de 331 servidores ativos permanentes no
INI, os seus dados ndo computam a remoc¢do de um servidor (da Diplan para o INI) ocorrida em
janeiro de 2017. Logo, a totalizagdo correta, como expressa o grafico acima, é de 332 servidores
ativos no INI. Este contingente coloca o INI como a 42. (quarta) maior unidade técnico-cientifica
em numero de servidores da Fiocruz.

D) MISSAO, VISAO E VALORES

O INI como unidade da Fiocruz contribui para o alcance das metas e consecucao das
estratégias institucionais aprovadas em Plenarias no Congresso interno da Fiocruz, com
participacao de seus delegados, conforme sua missdo e mantida coeréncia estatutaria.

Os valores do INI sdo aqueles formalizados em Congresso Internos para Fiocruz, pautados
pela relevancia da organizacdo para sociedade, sendo alicerces de atitudes, comportamentos e
caracteristicas que configuram a doutrina essencial da organizacao:

Deste modo, os valores institucionais e a visao de futuro a qual o INI se alinha na implementacao
de sua missao foi descrita coletivamente e propde um horizonte para Fiocruz até 2022.

Visao Fiocruz: horizonte para 2022

Ser instituicdo publica e estratégica de satde, reconhecida pela sociedade brasileira e de
outros paises por sua capacidade de colocar efetivamente a ciéncia, a tecnologia, a inovagdo, a
educacdo e a producao tecnolégica de servicos e insumos estratégicos para a melhoria da satde
da populagdo, a reducdao das desigualdades e iniquidades sociais, a consolidacdo e o
fortalecimento do SUS, a elaboragdo e o aperfeicoamento de politicas publicas de satde.


https://intranet.fiocruz.br/ger_arquivo/arquivos/6a2e0.pdf

Valores Fiocruz

» Compromisso institucional com o carater publico e estatal;

» Ciéncia e inovacdo como base do desenvolvimento socioeconémico e da promocado da
saude;

Etica e transparéncia;

Cooperacao e integracao;

Diversidade étnica, de género e sociocultural;

Valorizagao dos trabalhadores, alunos e colaboradores;

Qualidade e exceléncia;

Reducao das iniquidades;

Compromisso com as principais metas de transformacao social do Estado brasileiro;
Compromisso socioambiental;

Democracia participativa;

Democratizagdo do conhecimento;

YV V.V V V VYV V V V V V

Educac¢do como processo emancipatorio.



E) ORGANOGRAMA
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GOVERNANCA

1.1. ALINHAMENTO INSTITUCIONAL: GESTAO DA EXECUCAO

O Planejamento de Longo Prazo (PLP) da Fiocruz 2023 contempla o Programa de Atenc¢do
de Referéncia definido no Plano Plurianual (PPA) Fiocruz, onde o INI se alinha mediante sua
correspondente contribuicdo ao Programa de Pesquisa clinica e Aten¢cao de Referéncia em
Doengas Infecciosas. Este compreende os esfor¢os da institui¢cdo para o Sistema Unico de Satde
por meio de novas pesquisas, servicos de referéncia, constituicdo de redes, novas tecnologias e
qualificacao da atengdo a satide para o enfrentamento das doencas infecciosas.

O foco na atencdo a saude, aliada a pesquisa clinica, compreende a proposicao de novas

tecnologias, sejam métodos, produtos, protocolos ou procedimentos. A proposta é gerar e
difundir conhecimento que contribua para qualificar a prevengdo, tratamento e recuperac¢do da
saude na area de infectologia.

Nessa Otica, dada a sua missdo como Instituto Nacional de Infectologia, alinhado ao
programa estratégico de longo prazo, procura agir com celeridade na promo¢ao de mais
qualidade e intensidade na Atencdo a Saude. Busca ser capaz de se preparar e influenciar as
mudancas nos cendrios sociossanitarios e de CT&I, nos marcos legais relacionados a pesquisa
clinica e controle das doencas infecciosas, uso do patrimdnio genético e do conhecimento
tradicional a ele associado e a reparti¢cdao de beneficios deles advindos.

Contribui ainda para a abordagem das questdes relacionadas a saide individual em novas
areas de importancia epidemiologica crescente, na area de saude coletiva e na pesquisa
translacional, entendida esta ultima como pesquisa integrada que vai da producao do
conhecimento cientifico a sua aplicagao.

Para tal, dialoga com a gestdao da Fiocruz nos espacos colegiados institucionais como
Camaras Técnicas, Comités e Foruns, mediante a indicacao de representantes nas suas diversas
areas de atuacdo. Essas sao instancias de assessoramento técnico ao Conselho Deliberativo da
Fiocruz (CD) - instancia deliberativa e de implementac¢do da politica interna do qual participam
todas as unidades da Fiocruz por meio de seus dirigentes maximo.

Algumas dessas estruturas se reproduzem internamente, como o proprio CD INI-
composto pelo Diretor, Vice-Diretores, Assessorias, chefes de Laboratérios e Servicos,
Coordenadores, Representante dos Servidores dos Usuarios.

Nesta perspectiva, o INI possui também Comité da Qualidade e Comissdes permanentes,
como Comissio de Etica em Pesquisa; Comissao de Revisdo de Obito e Comissio de
Controle de Infeccao Hospitalar.

O Congresso Interno é o 6rgdo maximo de representacdo da comunidade da Fiocruz,
com competéncia para formular politicas institucionais e deliberar assuntos estratégicos
relacionados aos macroprojetos institucional, formular propostas de alteracido do Estatuto e

outros assuntos que possam interferir nos rumos da instituicao.



Correspondente ao Congresso interno, a instancia maxima de deliberacido do INI é a
Assembleia Geral, composta pelos servidores lotados no INI e os cedidos de outras instituigcdes
ou com cargo de Direcao e Assessoramento Superior (DAS) com mais de um ano na unidade.

Como espago formal de agdes dialogadas ha ainda as reunides executivas semanais da
Direcdo, que de acordo com a tematica é aberta a participacdo de gestores ou outros
especialistas no tema em discussao.

Com apoio das Assessorias Técnicas sdo realizados, além de reunides de apoio aos setores na
implementacdo de agenda estratégica, eventos para ampliacio da discussdo de temas
estratégicos, como;

e I Ciclo de Discussoes do INI. Espaco de debate da area de Pesquisa.

e Reunides com as areas da Unidade para desenho de proposta de reorganizacdo da
estrutura organizacional e formulacao de projetos relacionados ao Projeto Complexo dos
Institutos Nacionais.

e Encontro sistematicos para atender as necessidades do processo de Licenciamento
Ambiental do INI junto a Secretaria Municipal de Ambiente do Rio de Janeiro.

Complementando os espacgos formais de participacao e integracdo institucional, hd uma
Rede de Telemedicina - REDE RUTE. O objetivo é propiciar trocas, ampliacao, divulgacao,
andlise e discussdo de temas nas diversas areas de interesse para o INI propiciando a construgao
de interfaces internas/externas. Em sintese o Modelo de Governanga institucional é democratico
- participativo em alinhamento ao proposto para Fiocruz.

Assim, a execucdo da gestao no INI, alinha-se a Fiocruz, assumindo o Modelo de
Governanca democratico e participativo. Idealizado e validado no congresso interno, esse
modelo se desenvolve mediante as interacdes das estruturas do INI, ao se relacionar
internamente na Unidade e com a Fiocruz no contato com suas diversas Unidades, segundo a
missdo e valores institucionais. As interacdes sdo mediadas por regras internas de
comportamento ditadas por conveng¢des culturais, padrdes éticos individuais e regulamentos.
Esses ultimos, quando regulamentos legais, devem ser seguidos no estrito dever publico.

Nesse contexto, sdo diversas as rotinas a serem observadas e executadas, como por
exemplo a disponibilidade das informacdes segundo a Lei de Acesso a Informacdo, Carta de
Servigo ao Cidadao, Ouvidoria, Lei de Acessibilidade e Portal de Transparéncia Publica.

Assim, as informagdes gerenciais devem estar disponiveis ndo somente para os
envolvidos nos processos de trabalho, mas para todo o cidadao, salvo aquela previamente
identificada como informacao sigilosa.

Esse fato reforca o processo de acompanhamento das praticas, com registro das
informacdes e tomada de decisio com base em evidéncia, uma competéncia a ser
prioritariamente desenvolvida, no processo de gestdo da execucdo nas organizagdes publicas,
ndo podendo ser diferente no INI.

Conhecer os procedimentos de transparéncia e seguranca da informacao é fundamental a

cada trabalhador, em especial aqueles que desenvolvem atividades gerenciais.



E com essa convicgdo que, sem perder a visdo de futuro Fiocruz de construgdo de um
novo complexo hospitalar em terreno na Quinta da Boa Vista - Sdo Cristovao, o INI segue
planejando, programando, executando e avaliando suas a¢des segundo o modelo de governanga
institucional, com o firme propédsito de garantir a qualidade dos servigos e produtos
desenvolvidos na Unidade.

Do mesmo modo, empreende esforcos na otimizacdo necessdria de recursos para o
custeio das agdes ja realizadas, sem perda de requisitos de exceléncia. Para tal, ao mesmo tempo
que efetiva medidas de controle dos gastos, incentiva acdes de avaliacdo da satisfacdo dos
usudrios e de compromisso das pessoas com a qualidade de suas agoes.

Busca, ainda, promover um ambiente favoravel a melhoria e inovacao, induzindo espagos
para cooperacgdo entre as areas e inter-relacionamento de praticas, com o fomento a grupos Ad
hoc”. Exemplos dessa pratica sdo os projetos setoriais definidos e desenvolvidos no ambito do
projeto “Institutos Nacionais’, com apoio da Assessoria de Gestdo Estratégica, assim como, o
desenvolvimento das agdes de sistematizacdo e resposta ao processo de Licenciamento
Ambiental junto a Secretaria Municipal de Ambiente - R], com apoio da Assessoria Técnica da
Direcao.

Esses sdo atributos essenciais da gestdo contemporanea que busca o equilibrio entre
estruturas, processos, pessoas e produtos, em consonancia com a sua dinamica de gestdo da

execucdo, consciente que essa € uma pratica viabilizada por todos e para todos.

1.2 GESTAO DO TRABALHO

O Servico de Gestdao do Trabalho do INI (SGT) integra a rede de Servicos de Recursos
Humanos da Fiocruz, vinculado em termos operacionais e sistémicos a Diretoria de Recursos
Humanos (DIREH), mas com subordinacao direta a Direcdo do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI).

0 SGT é responsavel pela gestdo da forca de trabalho do INI, e seus processos de trabalho
visam a garantia de direitos e cumprimento de deveres funcionais do conjunto de servidores
publicos, cabendo-lhe também a responsabilidade pelas agdes de monitoramento e controle de
informacdes relativas aos trabalhadores terceirizados e bolsistas do instituto. Deste modo, os
procedimentos desenvolvidos pelo SGT sdo altamente regulados e a intensa normatizacdo exige
constante atualizacao por parte da equipe.

Situa-se no piso térreo do médulo da administracdo, em uma area de aproximadamente
60 m?. O espaco fisico é ocupado por 10 mesas para atendimento ao publico e arquivos fisicos
com a documentacdo funcional de servidores, trabalhadores terceirizados e bolsistas, sendo uma
importante oportunidade de melhoria a inadequagdo do espaco fisico para garantir o sigilo e a
confidencialidade necessaria aos processos de trabalho.

O Servico conta atualmente com 09 trabalhadores, sendo 02 servidores publicos de nivel
superior (Analistas de Gestao em Sadde), 05 trabalhadores terceirizados e 01 assistida em
projeto social (CVI). O Nucleo de Assisténcia a Saude do Trabalhador (NUAST), vinculado ao SGT,
conta com 01 servidor publico, Técnico em Seguran¢a do Trabalho. No espaco fisico do SGT
situa-se também a mesa de trabalho e atendimento da preposta da empresa IPPP.



Em 2016 a equipe do SGT foi redimensionada com a contratacdo de uma trabalhadora
terceirizada e com redefinicio de cargos de diversos membros da equipe, fruto do
reconhecimento e confianca depositados pela Dire¢ao no trabalho desenvolvido por este Servico

Mas, é fato que o crescimento do quadro de servidores do INI e 0 avang¢o do conhecimento
e da incorporagdo de tecnologias na area exigem, cada vez mais, um conjunto de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que precisam ser apreendidas pela equipe do SGT.

Nesse sentido, é relevante conhecer o quantitativo de servidores e seus diferentes
vinculos com a instituicao.

Tabela 1.2A. Tabela de Servidores do INI por vinculo

Vinculo Nimero
Servidor Ativo 332
Servidor CLT-Fiocruz 07
Servidor Cedido para Fiocruz/INI 08
Cargo em Comissao 3
Servidor Cedido para Outro Orgio 3
Servidor em Licen¢a sem Vencimento 3
TOTAL 356

A complexidade das a¢des do INI também requer uma qualificacdo diferenciada da equipe
que precisa ser capaz de interagir com profissionais, na maioria do género feminino, de distintas
formacdes, niveis de escolaridades e cargos, como evidenciam os graficos abaixo.

Grafico 1.2A - Distribuicdo de Servidores do INI Grafico 1.2B - Distribuicdo de Servidores do INI
por Género e Cargo - janeiro 2017 por Escolaridade - Janeiro 2017
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Grafico 1.2C. Total de Servidores em Cargos de Grafico 1.2D. Cargo de Nivel Superior
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Os graficos acima evidenciam, ainda, um significativo crescimento no nudmero de
profissionais de nivel superior com a devida qualificacdo, sem a correspondente taxa de
crescimento nos cargos de nivel, médio e de assistentes, com maior impacto nos cargos de
Analistas. Isso acarreta a aplicacdo de mao de obra qualificada em servicos que poderiam ser
executados com menor custo da hora trabalhada e a sobrecarga de profissionais especializados.

O que é corroborado pelos graficos abaixo, que explicitam a dindmica de Ingressos e Saidas de
Servidores.

Grafico 1.2H. Ingressos e Saidas de Servidores, Grafico 1.21. Ingresso de Servidores, por
por Cargo - Janeiro 2013 a janeiro 2017 Modalidade - Janeiro 2013 a janeiro 2017
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E preciso acompanhar a dinamica de ingresso e saida de servidores, empreendendo
esforcos para manter as competéncias necessarias a formulacao, execugdo, avaliacdo e melhoria
de seus processos.

Faz-se necessario desenvolver politicas internas para sensibilizar, qualificar e motivar os
trabalhadores frente a conjuntura desfavoravel que vivemos no pais, no Estado e na cidade em
que habitamos. Pois, essa reflete ndo s6 em nosso imaginario social ja que impacta diretamente
as atividades desenvolvidas e a capacidade de melhorar e inovar, com crescentes cortes
orcamentarios e financeiros nos ultimos anos.

Em relagdo a dinamica de Ingressos e saidas para o préximo ano, o cenario nao sera
desfavoravel pela efetivagdo do concurso publico.




Tabela 1.2B. Ingressos e Saidas previstas - 2017

Concurso Publico Saidas previstas para 12 Semestre de 2017

Previsao de Contratacao - 2017

Pesquisador Em Saude 7 Pesquisador em  Sadde | 1 Remocao

Publica Publica

Técnico Em Satde Publica 5 1 Aposentadoria
. P ~ Analista em Gestdo de | 2 ~

Assistente Técnico De Gestdo 1 Satide 1 - Exoneragao

Mas, o grafico 1.2k, evidencia um elevado nimero de profissionais em expectativa de
aposentadoria (45 servidores), visto que ja estdo usufruindo de abono de permanéncia e podem
se afastar a qualquer momento que desejarem. Certamente, hd um numero ainda desconhecido
de profissionais em via de aposentadoria que ainda ndo iniciaram seu processo de contagem de
tempo de servico e, por esse motivo, ndo sdo identificados. E preciso sistematizar processos de
trabalho que permitam reter o conhecimento e substituir fisicamente as vagas perdidas.

As vagas dos concursos publicos 2010 e 2014, por exemplo, foram providas mediante a
substituicao de forgca de trabalho terceirizada. A gestdo dessa for¢a de trabalho requer, além de
uma analise da distribuicdo desses trabalhadores na unidade, a otimizacao da alocagao desses
profissionais e procedimentos que mantenham um ambiente saudavel, com transparéncia das
informacgdes.

Tabela 1.2C. TRABALHADORES TERCEIRIZADOS
2013 22017 (meses de janeiro)
2013 2014 2015 2016 2017
IPPP -
DELTA 131 IPPP - ASSIST. 134 IPPP - ASSIST. 142 IPPP - ASSIST. 144 ASSIST. 153
CONTRAT IPPP -
OsINI up 97 IPPP - GESTAO 113 IPPP - GESTAO 118 IPPP - GESTAO 119 GESTAO 127
228 247 260 263 280
FBS FBS FBS FBS CLT -
(FARMANGUINHOS) 16 (FARMANGUINHOS) 18 (FARMANGUINHOS) 1 (FARMANGUINHOS) 1 FIOTEC 19
OUTROS
CONTRAT IPPP
(o] CLT - FIOTEC 7 CLT - FIOTEC 13 CLT - FIOTEC 10 CLT - FIOTEC 11 (COoCQ) 1
IPPP (COC) 1 IPPP (COC) 1

A tabela 1.2L mostra o aumento no nimero de profissionais terceirizados no periodo de
janeiro 2013 a janeiro de 2017, mas é preciso analisar a distribuicdo das vagas e considerar a
existéncia de profissionais contratados para projetos temporarios, de curto prazo.

Os Contratos de Assisténcia representam 54,6% do total de terceirizados e a maioria se
concentram nas funcdes de técnico de enfermagem e técnicos de laboratorio, seguidos por
médicos e enfermeiros.



Grafico 1.2L. Distribuicio Terceirizados - Contrato de Assisténcia por Cargo, Janeiro 2017
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Os contratos de Gestdo representam os outros 45,4 do total de terceirizados e os cargos
de maior concentra¢do das vagas sao os de auxiliar administrativo IV, suporte de gestdo I e
auxiliar administrativo V, mantendo coeréncia com a dinamica de ingresso e saida de servidores,
onde foi evidenciada a defasagem dessas fun¢des nos ultimos concursos.

Grafico 1.2M. Distribuicdo Terceirizados - Contrato de Gestao por Cargo, janeiro 2017
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E nesse cenario que o SGT desenvolve seus processos de trabalho que, em quase na
totalidade, sdo integrados com a Diretoria de Recursos Humanos, em alinhamento ao Sistema de
Gestdo de trabalho da Fiocruz. Integrado a rede RH da Fiocruz, participa do Féorum de RH da
Fiocruz onde as politicas de Gestdo do trabalho da Fiocruz sdo compartilhadas, analisadas e
alinhadas.




Assim, apesar do INI ter optado por implementar um Sistema de Gestdo de Trabalho, com
um servico central coordenador das a¢des, enquanto a Fiocruz ainda induz a pratica de gestdo de
pessoal, indmeros processos de responsabilidade da area foram, totalmente ou parcialmente,
descentralizados nos ultimos anos, ampliando as responsabilidades do servico e ampliando sua
carga burocratica.

Descentralizacdo de Processos Administrativos

No periodo compreendido entre 2013 e 2016 dezenas de processos de trabalho foram
descentralizados pela Diretoria de Recursos Humanos, na maior parte das vezes sem a
devida discussao prévia e pactuacdo com os Servicos de Recursos Humanos das Unidades.
Agregue-se ainda a quase total inexisténcia de monitoramento por parte da DIREH sobre os
processos descentralizados.

O SGT/INI propds, de forma reiterada, nos féoruns de recursos humanos e em reunides
com o Diretor de Recursos Humanos da Fiocruz, que se faca a revisao critica do processo de
descentralizacdo, com a participacdo de todos os atores implicados. No entendimento de nosso
Servico, ha que fazer a analise dos aspectos positivos e dos problemas relativos ao processo de
descentralizacdo, inclusive com a revisao de fluxos e procedimentos.

O quadro atual é de sobrecarga dos servigos de recursos humanos locais, com pouca
autonomia de decisdo e baixo nivel de suporte da Direh.

Destacam-se alguns processos de trabalho descentralizados entre 2013 e 2016:

Aposentadoria: a abertura e instru¢ao do processo, emissao do Termo de Opgao,
preparacao de toda a documentagdo/formularios, bem como a revisao dos demais processos
ligados a aposentadoria (abono de permanéncia e contagem de tempo de servico) e atualizagdes
nos sistemas passaram a ser do SGT; a DIREH cabe a conferéncia, enquadramento legal e
publicacdo no DOU.

Cadastro de Dependentes: além do cadastro de dependente passaram a ser atribuicdes
do SGT o cadastro de dependentes para fins de acompanhamento em doenca na familia,
assisténcia a saude suplementar e dependente para Imposto de Renda, bem como auxilio pré-
escolar e auxilio natalidade (cadastro e pagamento).

Frequéncia: abertura do processo para desconto de faltas e lancamento no sistema.

GFIP/SEFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e de Informacgoes a Previdéncia Social):
passou a ser responsabilidade mensal do SGT.

Pagamento de PSS (Plano de Seguridade Social): para os servidores com afastamento
sem vencimento, o recibo de pagamento mensal do PSS passou a ser recebido pelo SGT, para se
efetuar os langamentos nos sistemas. Salienta-se que essa descentralizacdo, além de nao
discutida previamente, ndo contou com qualquer treinamento.

Pericia Médica: passou a ser responsabilidade do SGT comunicar as datas de pericia
para os servidores, bem como notificar as faltas as pericias.

Pericia anistiados no INSS: passou a ser responsabilidade do SGT emitir o
“Requerimento do Beneficio por Incapacidade” (emitido diretamente no site da Previdéncia
Social, informando a data do ultimo dia trabalhado e CID do afastamento). Ademais, passou a ser
de responsabilidade deste servigo solicitar a interrup¢dao do pagamento.

Exame Periddico: o SGT passou a se responsabilizar pela entrega dos kits para exames e
agendamento de consultas no Nucleo de Sadde do Trabalhador (NUST/CST).



Reposicao ao Erario: todos os processos de reposicdo ao erario passaram a ser abertos
diretamente pelo SGT, inclusive no que tange a preparacdao dos documentos a serem assinados
pelo Diretor de Recursos Humanos: esta ultima exigéncia, que evidencia o estabelecimento de
fluxos ilégicos/improprios pelo POP da DIREH, foi frontal e formalmente questionada por nosso
servico, que ndo o esta cumprindo.

Adicional de Plantdao Hospitalar (APH): montagem das escalas, confeccdo de folhas de
ponto especificas, apuracao das folhas e pagamento dos adicionais.

Carteira Funcional: colher a digital e assinatura do servidor, imprimir o relatério do
Sistema SGA, conferir as informagdes constantes no espelho com o relatério e alterar o sistema
SGA, caso necessario.

Auxilio Transporte: era responsabilidade do SGT enviar o formulario de auxilio
transporte devidamente preenchido e conferido. Com a descentralizacdo, o SGT passou a
cadastrar o beneficio, bem como efetuar o pagamento, além de fazer o recadastramento de 2 em
2 anos.

Auxilio Transporte interestadual: era responsabilidade do SGT abrir o processo e
receber do servidor os bilhetes de passagem para envio para a DIREH. O SGT passou a fazer todo
o processo: além da abertura do processo administrativo, recebimento dos bilhetes,
cadastramento do beneficio e pagamento mensal.

Ressarcimento de Plano de Satde Suplementar: era responsabilidade do SGT fazer a
abertura do processo com os documentos exigidos. Posteriormente, passou a ser nossa
responsabilidade o cadastramento do beneficio; em um segundo momento, foi descentralizado o
pagamento do més atual; em um terceiro momento, descentralizou-se o pagamento de meses
atrasados. Agora, cabe a DIREH somente o pagamento de exercicio anterior.

Transporte Fiocruz: com a implantacdo do transporte coletivo da Fiocruz, inicialmente
as inscri¢des eram realizadas no SGT e enviadas para os responsaveis pelo transporte na DIREH.
Com a implanta¢do do sistema, ficou sob nossa responsabilidade a solicitacdo de inclusdo dos
nomes nas filas de espera e o abono de faltas no proéprio sistema.

Auxilio Natalidade: o SGT passou a cadastrar o pagamento do auxilio aos servidores.

Dados Pessoais: algumas informagdes ja eram de responsabilidade do SGT. Agora, o
cadastro de todos os dados pessoais do servidor é de responsabilidade do SGT.

Pagamento de RPA e Inscrigoes: com a descentralizacdo da area de orgamento e
financas, ficou sob responsabilidade do SGT a emissao de Autorizacao de Pagamento (ATO) para
pagamento de funciondrios autébnomos (RPA) e para pagamento de inscricdo em cursos, além de
cobranca de nota fiscal para as empresas.

Educacio Continuada

A elaboracao dos Planos Anuais de Capacitacdo do INI, assim como a coordenagdo e
monitoramento das a¢des de capacitacdo dos servidores da unidade sdo de responsabilidade do
SGT. Entretanto, a sistematica de trabalho ainda apresenta inadequag¢des. Na pratica, os planos
de capacitacdo anuais nao estdo atrelados a pratica de planejamento, sendo necessario
alinhamento das a¢des com os objetivos estratégicos da unidade. Portanto, se limita a retratar as
diversas iniciativas locais em atendimento as necessidades/demandas setoriais.

-

E preciso avancar na construcio de metodologias participativas tecnicamente
estruturadas, que possam metodologicamente promover as respostas aos anseios e



necessidades formativas, com o foco no bem-estar e atendimento qualificado de todas as partes
envolvidas, de forma alinhada aos objetivos estratégicos do INI.

Em que pese as limita¢des expostas, vale ressaltar que o SGT coordenou em 2016, em
parceria com o Laboratoério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS, Dirac e Superintendéncia de
Direitos Individuais, Coletivos e Difusos da Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, do Estado do Rio de Janeiro a implantacdo das “Jornadas Formativas sobre Cidadania

LGBT na Fiocruz” A iniciativa visa ampliar a reflexdo sobre a humanizacdo da recepcgio e
atendimento dos usuarios dos servigos da Fiocruz, com especial atencao para a populacdo de
Mulheres Transexuais, Travestis e Homens Trans.

Em 2016 foram realizadas 19 (dezenove) oficinas, que atenderam ao total de 429
trabalhadores da Fundacao, dentre eles servidores e terceirizados atuantes nas areas de
assisténcia e recepg¢do do INI. As jornadas prosseguem em 2017 e o projeto contara também com
a formacdo de multiplicadores e revisdo de protocolos de atendimento.

E imperiosa a necessidade de realizar um esforgo coletivo e coordenado que permita a
adequada formulag¢ao, implantacdo, monitoramento e avaliagdo das ac¢des de educacdo
continuada no INI. Com fluxo de trabalho que torne esse processo sistémico na organizagao.

Propostas de Melhoria:
Criacdo de um Comité Gestor de Educacao Continuada, coordenado pelo SGT.

Implantar Projeto de Gestio de Competéncias, mediante contratacio de um
especialista por pelo menos 6 meses de trabalho em horario integral.

Avaliaciao de Desempenho Individual

O SGT coordena as agdes da unidade relativas aos Ciclos de Avaliacao de Desempenho
Individual, em todas as suas fases: pactuacdo de metas; monitoramento/repactuacao; avaliacao
do cumprimento das metas e avaliacdo individual; retorno dos resultados; recursos a
subcomissdao de avaliacdo de desempenho, envio de recursos a Comissdo de Avaliacao de
Desempenho da Fiocruz.

0 servico é responsavel pela implantacao das informacgdes das equipes no sistema ADI,
habilitacdo e desabilitacdo de servidores para as diferentes fases do ciclo no sistema ADI,
orientacdes, divulgacao e monitoramento.

0 servigo também atua com vistas ao fortalecimento da Subcomissdo de Avaliacdo de
Desempenho - INI (SUBCAD): o SGT, em 2016, coordenou reunides periédicas com a SUBCAD-
INI com vistas a contribuir para o fortalecimento da atuagao dessa instancia no monitoramento e
aprimoramento do Ciclo de Avaliagdo de Desempenho Individual no INI. Dessa atuagao
redundou a organizacdo de palestra sobre o tema da elaboragdo de metas individuais -
conduzida pelo Diretor da Direh.

O Ciclo de Avaliacao de Desempenho Individual 2016-2017 contou neste ano com a
realizacdo das fases I e II (Pactuacdo e Repactuacao de Metas). A fase III (Avaliagdo das Metas)
esta prevista para o més de abril de 2017.

Proposta de melhoria: Realizacdo de estudo para andlise das metas pactuadas pelos servidores
em nossa unidade, com vistas a subsidiar o aprimoramento desse processo. O entendimento é
que a pactuagdo das metas individuais na Fiocruz responde tdo somente ao acordo formalizado
entre o lider e o servidor, com total dissociacdo entre a gestao do trabalho e o planejamento. A



hipotese é da existéncia de critérios e exigéncias significativamente heterogéneas entre os
diferentes lideres e suas equipes. A ideia é realizar analise amostral das metas do INI em seus
elementos formais (especificidade, potencial de mensuracdo, relevancia). Verificar se sdo
realmente metas ou rotinas de trabalho; se representam metas estratégicas, de
melhoria/inovac¢do, de eficiéncia operacional, padrao de qualidade, etc. A intencdo é que o
estudo permita a identificacdo objetiva dos principais problemas e sirva de elemento para
subsidiar os gestores e demais profissionais do INI no processo de avaliacdo do desempenho.

Concurso Publico Fiocruz

0 SGT é responsavel na Unidade por todos os procedimentos administrativos relativos as
vagas destinadas a unidade no concurso publico da Fiocruz e integra a Comissao de Concursos -
INI. Neste ano o INI contara com vagas para os seguintes cargos:

e Assistente Técnico em Satide Publica: homologado pela Fiocruz, com vaga de 01
servidor destinada ao SGT.
e Técnico em Satide Publica: realizadas provas objetivas em dezembro de 2016
e Pesquisador em Saude Publica: realizadas provas objetivas em dezembro de 2016
Em fevereiro de 2017 ocorrera a prova pratica para o cargo de Técnico em Saude Publica, perfil
Equipamentos Biomédicos e em mar¢co de 2017 serdo realizadas as bancas para andlise de

memorial/projeto de atuacao profissional para os candidatos ao cargo de Pesquisador em Satude
Publica.

Nucleo de Atencio a Saude do Trabalhador (Nuast/SGT)

O Nucleo de Atencao a Saude do Trabalhador (Nuast) foi reativado no SGT em agosto
de 2016, com a relotacdo do técnico de Seguranca do Trabalho. As atividades atualmente sob
responsabilidade do ntcleo sao as seguintes:

e Elaboracao do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA: Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, visando a preservacado da saude e da integridade
dos trabalhadores, através da antecipa¢do, reconhecimento, avaliacdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais. Na pratica, o PPRA é tem como padrdo de trabalho os seguintes
documentos:

— Documento-Base;

— Reconhecimento de Riscos;

— Estabelecimento de Prioridades e Metas de Avaliacao e Controle;
— Avaliacao dos Riscos e da Exposicao dos Servidores;

— Avaliacao das Medidas de Controle Existentes;

— Monitoramento da Exposi¢do aos Riscos;

— Analise Global.



Desse total de sete documentos, os dois primeiros (Documento-Base e Reconhecimento
de Riscos) ja estdo finalizados, e os trés documentos seguintes (Estabelecimento de Prioridades
e Metas de Avaliacdo e Controle, Avaliacao dos Riscos e da Exposicdao dos Servidores e Avaliacao
das Medidas de Controle Existentes) possuem modelos definidos.

Principais Atividades Desenvolvidas

e Organizacao dos exames periddicos, em conjunto com a Coordenacdo de Saude do
Trabalhador - CST/Direh: Distribuicdo das guias dos exames periddicos, orientagdo aos
servidores quanto aos procedimentos sobre a realizagdo dos exames, bem como manter
articulagdo com a CST.

o Investigacio de Acidentes: Investigacio de todos os acidentes que ocorrem nas
dependéncias do INI, independente do vinculo empregaticio do acidentado e registra-los
em formuldrio préprio. As Fichas de Investigacdo de Acidentes ficam arquivadas no
SGT/INI.

e Participaciao na elaboracio do Plano de Emergéncia contra Incéndio do INI, em
conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP, Servico de Enfermagem e
Brigada de Contingéncia da Dirac: elaborado Plano de Emergéncia especifico para o
Hospital Evandro Chagas. Atualmente encontra-se em fase de finalizacdo por parte do
Brigada de Contingéncia da Dirac, apds pedidos de adequagdo do INI.

o Elaboracao de check-lists para avaliacdao de atendimento aos requisitos legais em
Seguranca do Trabalho: baseado no projeto desenvolvido em conjunto com o Hospital
Sirio-libanés foram elaborados check-lists afim de avaliar o atendimento aos requisitos
legais por parte do INI. Atualmente estao prontos os check-lists do Ambulatorio, Hospital-
dia, Hospital Evandro Chagas, Servico de Imagem e Requisitos Gerais. Previsdo de uso
para 2017.

e Treinamento de biosseguranca para profissionais do servico de saude, em conjunto
com o Servico de Controle de Infec¢dao Hospitalar - CCIH: mediante pedido do Servico
de Enfermagem, e, em conjunto com o CCIH, foi elaborado um treinamento de
biosseguranca especifico para profissionais de saude. No campo da seguranca do trabalho
foram abordadas nogdes sobre riscos quimicos, aspectos legais relacionados a acidentes
do trabalho e estatisticas de acidentes do trabalho do INI.

e Coordenacdo do Programa de Combate ao Aedes, em conjunto com o Servi¢co de
Hotelaria: Preenchimento de check-lists, elaboracdo de relatérios a partir dos dados
levantados e participacao das oficinas organizadas pelo Fiocruz Saudavel.

Além dos servicos descentralizados, sdao varios as atividades desenvolvidas pelo SGT/INI, como
evidencia a tabela 1.2D abaixo.



Tabela 1.2D. Processos de Trabalho - SGT/INI
1. Carga Horaria - Redugao

2. Abono de Permanéncia

3. Acesso ao SIGEPE
4. Acidente de Trabalho

5. Acumulacao Remunerada de Cargos
Publicos

6. Adesivo de Veiculo

7. Adicionais de Insalubridade,
Radiacao Ionizante e Periculosidade

8. Adicional Noturno

9. Adicional por Tempo de Servico
Militar

10. Afastamento do Pais

11. Afastamento para Cooperacao
Técnico-Cientifica (SUS)
12. Afastamento para Cursos de

Especializacao, Mestrado, Doutorado e
Pos-Doutorado

13. Afastamento para Justica Eleitoral
(cessao)

14. Afastamento para servir a outro
Orgio - Cargo Comissionado (cesso)

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
48.

Anuénio

Aposentadoria

Arquivo - Geral

Arquivo - Pasta Funcional
Assisténcia Pré-Escolar
Atualizacao de E-mail no SIGEPE
Auxilio Natalidade

Auxilio Transporte

Avaliacao de Desempenho

Imposto de Renda

49,
50.

Licenca a Gestante

Licenca Capacitac¢ao

24,
25.

Averbacao de Tempo de Servico

Banco de Dados (todos os

vinculos)

26.
27.
28.

Cadastro de Dependentes
Carga Horaria - Aumento

Cargos Comissionados

(pagamento subst. Chefia)

29.

Cargos Comissionados FG/DAS

(designacao e dispensa)

30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
62.

63.
64.

Carteira Funcional

Chefias e Substitutos (atualizacao)

Compras (pedidos)

Contagem de Tempo Insalubre

Contracheque

Crachi

Cursos gerenciados pelo SGT

Declaracgoes

Desbloqueio da Rede e E-mail
Desbloqueio do SIGEPE
Distribuicdo de Documentos
Estagio Probatorio

Extra SIAPE

Faltas

Férias

Folha de Ponto

Formularios (padronizagao)

Pericia

Periddico

Progressao Funcional



51. Licenca falecimento pessoa da 65. PSS
familia, casamento e doagdo de sangue

52. Licenca Gestante - Prorrogacao 66. Readaptacao Funcional
53. Licenca para Curso de Formacgao 67. Remocao

54. Licenca para Tratar de Interesses 68. Reposicdo ao Erario
Particulares

55. Licenca Paternidade e Prorrogacao 69. Ressarcimento de Plano de Saude

Suplementar
56. Licenca por Motivo de Afastamento 70. Retribuicao por Titulacao e
do Conjuge Gratificacdo por Qualificacdo
57. Licenca Prémio (atualizacio do 71. Servidores de Outros Orgdos
sistema) (Cedidos p/FIOCRUZ)
58. Lotacao 72. Siglas do INI (atualizagao)
59. Parcelas de Quintos 73. TRE
60. PCA 74. Terceirizacao
61. Pensao Alimenticia 75. Transporte

76. Vacancia e Exoneragdo

Melhorias Implementadas nos Processos de Trabalho do SGT
L. Revisdao dos Processos de Trabalho, padronizacio de procedimentos e
elaboracao de instrucao de trabalho

As revisdes dos processos de trabalho estao em curso no SGT. Os processos foram
hierarquizados tendo-se em vista os principais gargalos e alta incidéncia de erros, tendo sido
concluidos integralmente os seguintes processos:

a) Afastamento do Pais, inclusive com a implantacdo de novo fluxo que passou a incluir os
lancamentos no Sistema de Controle de Diarias e Passagens (SCDP)

b) Pagamento de Plano de Satide Suplementar

c) Férias (agendamento, cancelamentos e remarcagdes)
d) Remocao do INI para outra Unidade

e) Remocao de outra Unidade para o INI

f) Remocao Interna no INI

IL. Revisao da Documentac¢ao Funcional dos Servidores

O SGT revisou a documentagdo fisica constante em todas as pastas funcionais dos
servidores, tendo realizado as seguintes acoes:

a) Troca da maioria das pastas e sacos plasticos, com emissdo de etiquetas novas.
b) Impressao da Ficha de Registro do Sistema, com colacdo de foto do servidor.
c¢) Ordenamento dos documentos por ordem cronolégica.

d) Descarte de documentos duplicados.



g)

h)

j)

k)

)

m)

n)

II1.

Providenciar documentos que estavam faltando (por exemplo: portaria de homologacao
de estagio probatorio, declaracao de efetivo exercicio, entre outros)

Conferéncia dos processos obrigatdrios da pasta (titulacdo, insalubridade, entre outros).
Muitos processos que estavam no arquivo central foram desarquivados e colocados nas
pastas

Conferéncia dos processos: falta de carimbo de confere com o original, falta de
assinaturas, falta de diplomas e outros.

Foi providenciada a abertura de 46 processos de adicional de insalubridade.
Foi aberto um processo de titulacdo que estava perdido.

Enviado e-mail para todos os servidores com as pendéncias da pasta funcional para que
sejam sanadas.

Foram devolvidos para o NUST os atestados médicos que estavam arquivados na pasta,
para que fossem arquivados no prontuario.

Foram detectados varios servidores que ndo possuem atestado médico admissional na
pasta (total de 52).

Servidores que possuiam inumeros atestados médicos na pasta funcional e que foram
devolvidos para o NUST: 61.

Também foi providenciada a anexacdo de processos de mesmo assunto: processos de
titulagdo e insalubridade.

Revisao da documentacao fisica dos trabalhadores terceirizados

A revisao das pastas com a documentacao de trabalhadores terceirizados ainda se encontra

em fase de execugdo. Foi definida uma nova padronizacdo para o formato das pastas e estdo

sendo realizadas as seguintes agoes:

a)
b)

c)
d)

a)

b)

c)

d)

Verificacdo de atendimento do contrato de terceirizacdo no que diz respeito a requisitos
de escolaridade, cursos especificos exigidos e experiéncia profissional.

Descarte de documentos em duplicidade.

Verificacdo de documentos faltantes.

Envio de e-mail para os funcionarios a fim de cobrar os documentos faltantes nas pastas.
2.6.4. Revisao/Reorganizacao do Arquivo Geral do SGT

Bolsistas: foram conferidos e organizados os documentos de todos os bolsistas Fiotec.
Nem todos completaram a documentacao.

Dossié de Profissionais Desligados: foi organizado o arquivo contendo o dossié de
todos os funcionarios desligados por vinculo.

Memorandos: foi organizado o arquivo de memorandos. Os que dizem respeito a vida
funcional do servidor ficam arquivados em sua pasta funcional para histoérico.

Folhas de Frequéncia: toda a forma de arquivamento foi mudada. O que era por setor
passou a ser em ordem alfabética, possibilitando que as folhas de um determinado
servidor sempre permanecam juntas. Além disso, foi implantado um controle de entrega
das folhas de ponto.

Férias: o arquivo da documentacdo de férias foi reorganizado. Antes o formulario de
programacao ficava em uma pasta fora do dossié funcional. Agora a documentagao é



arquivada na pasta funcional do servidor: programacao, registro das férias no sistema
SIAPE e registro das férias no sistema SGA.

f) Transferéncias: foram organizadas e transferidas para o arquivo do prédio da expansao
diversas caixas box contendo documentacao do SGT. Em 2011, 57 caixas; em 2013, 3
caixas; em 206, 17 caixas.

IV. Revisao da Documentacao Digital

Estad em curso o processo de analise e revisao de toda a documentac¢do funcional de uso
comum no SGT, arquivada na area remota “G” A revisdo permitira a eliminagdo de redundancias,
retirada de arquivos desnecessarios, e nova padronizacdo de arquivamento, orientada pelos
processos de trabalho.

V. Informativo para os servidores

O SGT tem se utilizado de maneira sistematica da comunicagdo por meio de mensagens
eletronicas para fins de divulgacao, orientacdo e informacao. A titulo de exemplo, o SGT elaborou
e remeteu aos servidores instrugdes “passo a passo” para acesso aos sistemas SIAPENET, SIGEPE,
SIGAC, assim como o faz em relacdo a Avaliacao de Desempenho e outros processos de trabalho.

Para dar maior sistematicidade e padronizagao nessa forma de comunica¢ao, o SGT criou
em 2016 o “SGT Informa”: mensagens eletronicas remetidas periodicamente ao conjunto de
nossos trabalhadores, com informagdes sobre direitos, deveres e proibi¢des.

O primeiro “SGT Informa”, por exemplo, apresentou as tabelas salarias decorrentes do
acordo salarial da Fiocruz (2016 a 2018), que foram compiladas pelo SGT a partir das
publicacdes no DOU e apresentadas de forma organizada e clara aos nossos servidores.

VI.  Representacdo em Comissoes da Presidéncia da Fiocruz

O chefe do Servico de Gestdo do Trabalho participa de diferentes instancias em sua area
de atuagdo, assumindo posi¢do de destaque, a saber:

e Integra atualmente a “Comissdo de Prevengdo e Enfrentamento do Assédio
Moral e Violéncia no Trabalho na Fiocruz”

e Preside a “Comissdo Interna de Desenvolvimento_do Plano de Carreiras e
Cargos de Ciéncia, Tecnologia e Producdo e Inovag¢do em Satide Publica’,
instancia que também responde pelas atribuicdes da Comissdo de Avaliagdo de
Desempenho da Fiocruz (CAD).

VII. Implantacio de ferramenta eletronica para registro e monitoramento da
tramitacdo de processos administrativos e de Memorandos no SGT:
Em 2016 foi implantada ferramenta que permitira avaliagdo do tempo médio de
Tramitacdao Processual neste servico, considerando os diferentes processos de trabalho sob a sua
responsabilidade.

Em outubro de 2015 foi implantada ferramenta eletronica para registro e monitoramento
dos Memorandos emitidos por este servico, o que possibilita o conhecimento sobre o
quantitativo total e distribuicdo percentual de memorandos por assunto e destino. A



implantacdo dessas ferramentas possibilita afericdes e andlises que tornardo viavel a construcao
de indicadores e metas para a melhoria continua de nossos processos de trabalho.

Esta melhoria se justifica pelo expressivo aumento da demanda de trabalho do servico,
conforme indicado na apresentacdo da descentralizacdo dos processos de trabalho pela
Diretoria de Recursos Humanos que se evidencia no crescimento significativo do niimero de
processos tramitados pelo SGT entre 2013 e 2016, com base nas informagdes do sistema SGA:

Grafico 1.2N. Total Anual de Processos
Administrativos Tramitados no SGT

1162
1034
588
343 I
2013 2014 2015 2016

A sistematizacdo da movimentagao processual evidencia o quantitativo de processos
relativos ao tema e também as idas e vindas processuais em cada etapa. Um adequado exemplo
sdo os processos de afastamento do pais, que se iniciam com a remessa ao CRIS, posteriormente
sdo encaminhados a DIREH para eventuais descontos, de novo encaminhados ao CRIS com o
relatério de viagem e posteriormente remetidos ao arquivo.

Proposta de melhoria

e Desenvolvimento de sistema de Gestao do trabalho - Proposta ja discutida com o SETIC,
mas foi paralisada apoés tentativa de implantar Sistema conjunto com o IFF > A CGTI
descontinuou o processo com o compromisso de ampliar o Modulo SGA, implantado os
Relatoérios no Sistema.

e Promover a¢des de integracdo das diversas iniciativas implantadas no INI, mediante a
criacdo de espagos formais sistémicos para conducao de trabalhos com amplas
interfaces, como: Comissdo Qualidade, Biosseguranca e Ambiente, sob coordenacdo da
alta direcdao, no momento representada pela VDQI.

e Instituir formas de aporte institucional para integracdo das acdes de saude e seguranca
do trabalho, coordenada pelo SGT.



1.3 GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O grande desafio do momento para a gestdo publica é como cumprir o plano de governo
com reducdo de orcamento e com o aumento crescente das expectativas e necessidades da
sociedade para com os servigos publicos prestados. Neste contexto especifico, a populacdo
explicita seu descrédito para com as instituicoes publicas e necessita cada vez mais de atencdo a
saude.

Soma-se a essa conjuntura, as emergéncias epidemioldgicas em sadde publica que
condicionam a prestacao de servigos no INI, que precisa estar apto a responder com celeridade
os desafios impostos, sem a apropriada autonomia financeira para desenvolver suas acoes.

Ademais, como organizacdo de C&T em saude, o INI experimenta esse cendrio em um
ambiente critico de sucateamento dos servicos publicos, em especial nas areas de educacio,
saude, ciéncia e tecnologia, e seguranca publica. Em consequéncia, a demanda por seus servicos
é ampliada, pois suas a¢des sdo parte do SUS e dirigidas aos cidadaos, usuarios direto dos
servicos, estudantes, profissionais e gestores, que demandam crescentemente servicos de
qualidade com requisitos de agilidade e resolubilidade.

Em sintese, a demanda por servicos e produtos para a satde se amplia, na medida que as
condi¢des de vida pioram, e os custos das acdes de saide aumentam, com a crescente agregacao
tecnolégica e a dolarizagdo dos insumos e produtos para saude.

Por outro lado, cortes orcamentarios sao exigidos pelo governo federal de forma linear,
sem considerar a missao institucional e os compromissos assumidos entre instituicdo e
sociedade. Fato que reforca o desequilibrio entre processos, pessoas, recursos e produtos, pois
as organizacoes que em fun¢do da sua missdo e estrutura organizacional possuem maior poder
de captacdo financeira ou podem impor corte a sua producao sao tratadas da mesma forma que
as prestadoras de servicos essenciais.

Esse modelo de corte linear é reproduzido na dotagao or¢amentaria das unidades pela
Fiocruz e se replica internamente em cada unidade. Compreender essa dinamica é fundamental
a orientacao da analise orgamentaria-financeira que requer o alinhamento com a missao, visdo e
valores institucionais. Esse é o grande desafio que temos que enfrentar coletivamente na Fiocruz
e particularmente no INL

Orcamento (Custeio e Capital

Conforme o Manual de Planejamento da Fiocruz de 2016, “Buscando uma maior eficiéncia
de gestdo’, a principio tendo como prioridade os recursos do Tesouro e relativos ao Grupo 3
“Outras Despesas Correntes”, a Fiocruz iniciou no ano de 2014 uma série de estudos
or¢amentarios, que culminaram na edicao das Diretrizes Orcamentdarias para o ano de 2015.
Neste primeiro momento as Unidades da Fiocruz foram levadas a analisarem mais detidamente
o préprio or¢amento, principalmente em relagdo a suas maiores despesas, a partir das
especificidades das areas de atuagao”.

Para apoiar esse processo foi criado pela Camara Técnica de Gestao e Desenvolvimento
Institucional um grupo de trabalho, com participacdo de representante do INI, para com base no
Decreto N. ¢ 8540 revisar as diretrizes orcamentarias 2016. Essa normatizacao prevé, além da
gestdo para a economia de energia elétrica, uma meta de reducdo de 20% sobre o valor dos
contratos e instrumentos congéneres referentes a:

e Locacgao de imdveis;




e Apoio administrativo, técnico e operacional;

e Locacao de maquinas e equipamentos;

e Locacgao de veiculos;

e Manutengdo e conservacgao de veiculos;

e Locagao de mao-de-obra e terceirizacao;

e Servicos de consultoria;

e Servicos de cépia e reproducdo de documentos;
e Servicos de limpeza e conservacgao;

e Servicos de telecomunicagdes;

e Vigilancia ostensiva; e

e Aquisicdo de passagens.

Em sintese, é esperado da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional,
medidas de racionalizacdo do gasto publico nas contrata¢des para aquisicdo de bens e prestagao
de servigos e na utilizacdo de telefones celulares corporativos e outros dispositivos.

O corte minimo esperado é de pelo menos 20% nos valores de todos os contratos abrangidos
pelo decreto, devendo o 6rgao ou entidade justificar quando houver a impossibilidade de
reducao.

O CD Fiocruz aprovou, em dezembro de 2015, o monitoramento mensal das despesas
incluidas no Decreto 8540/2015 e a avaliacdao do Plano Anual das Unidades, com base nas DO
2016, que incluiram, além das despesas previstas no Decreto, os seguintes itens:

e Servicos de outsourcing - reducdo de 30%

e Otimizar as linhas de transporte - estimativa de redugdo de 20%

e Reduzir gastos com eventos e alimentacao - 50%

e Suspender concessdo do café da manha

e Suspender todas as publicagdes comemorativas, agendas e similares
e Analisar reducao de concessdo de novas bolsas de alunos

e Analisar reducao de estagiarios

e Analisar reducdo da concessao de bolsas estrutura

Esse foi o planejado, em uma conjuntura de corte or¢amentario e imposicdo de limites de
gastos, apontado pela Diplan/camara técnica de gestao e aprovado no CD Fiocruz para o Sistema
de Planejamento da organizacdo no referente ao processo de orcamentacdo. No entanto, a
irregularidade nos repasses, as frequentes falhas de comunicacao e o desrespeito aos prazos
tornaram o planejamento orcamentario peca de ficcdo e a programacdo da execucdo financeira
uma constante incerteza durante todo o exercicio de 2016.

A tabela abaixo apresenta a execu¢do or¢camentaria de 2016 do INI Capital e Corrente.




Tabela 10 - Execu¢do do Orcamento do INI - Recurso LOA

GRUPO VALOR APROVADO LIBERADO EMPENHADO
PA

Custeio 39.000.000,00 34.729.002,39 34.612.212,15

Capital 1.000.000,00 1.244.776,30 1.275.278,60
TOTAL 40.000.000,00 35.973.778.,69 35.887.490,75

Fonte: SEPLAN/SOFI/INI

A tabela a seguir apresenta a evolu¢ao do or¢amento dos limites aprovados em CD Fiocruz e
sua execucao, 2012 a 2016. Para o primeiro ocorreu um incremento de 68% e para o segundo
70%. Contudo, quando se verifica a variacdo do incremento entre o total da execucdo e total
aprovado em PA, percebe-se que, em 2012, 2014 e 2015, ocorreram acréscimos de 9%, 24% e
5%. Apos 2015, somente resultados negativos. Isto pode estar relacionado com o momento
politico-econdmico do pais. Em 2015 e 2016 as autoriza¢des foram realizadas mediante a cotas
or¢camentarias.

Tabela 11 - Evolucao dos Limites Aprovados em CD Fiocruz e sua Execucdo, 2012 a 2016

Limite Aprovado X Limite Executado

Limites Grupo 2012 2013 2014 2015 2016
Custeio - Previsao 26.632.790,00 26.514.566,00 30.060.000,00 31.700.000,00 39.000.000,00

Vuyazlhe Capital - Previsdo 1.710.000,00 2.030.000,00 832.890,00 0 1.000.000,00
Total PA 28.342.790,00 28.544.566,00 30.892.890,00 31.700.000,00 40.000.000,00

Executado 24.294.041,47 22.841.869,93 30.496.346,62 32.124.049,38 34.612.212,15
Capital - Execucdo 1.673.618,54 1.561.857,35  7.735.233,22 1.275.278,60 1.244.776,30
Total Execucao 25.967.660,01 24.403.727,28 38.231.579,84 33.399.327,98 35.856.988,45

Limite Aprovado X Limite Executado

45.000.000,00
40.000.000,00
35.000.000,00

30.000.000,00
25.000.000,00
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® Executado m Executado Capital - Execu¢do M Executado Total Execug¢do

Fonte: DIPLAN - SEPLAN/INI




E preciso considerar os repasses em cotas durante todo o exercicio que inviabiliza
qualquer planejamento e mesmo uma programacdo basica para analisar a execugdo
or¢amentaria, sabendo que restou uma divida patrimonial com o Instituto de Professores
Publicos e Particulares no valor de R$ 5.870.564,49.

Para o planejamento or¢amentario o INI precisa se alicercar em metodologia de Gestao de
Riscos orgcamentario-financeiros para basear a sua alocacdo de recursos. Por outro lado, é
preciso identificar suas principais despesas e principais fornecedores, levando assim a uma
maior eficiéncia na gestdo/ renegociacdo dos seus contratos de aquisicio de bens fisicos e
Servigos.

As Diretrizes Orcamentarias (DO) 2016 tém como principal objetivo garantir a
implementacdo das estratégias, projetos e operagdes da Fiocruz em um ambiente de
constrangimento or¢amentario que se acirrou em 2015 e continuou em 2016, com cendrio ainda
mais desfavoravel para 2017.

1.4 Gestao de Programas, Objetivos e Processos: Planejamento Fiocruz

A Gestao programatica na Fiocruz faz parte do sistema de planejamento do governo federal.
A Diretoria de Planejamento (Diplan), atualmente denominada Coordenag¢ao Geral de
Planejamento Estratégico (Cogeplan), representa formalmente a Fiocruz no Foérum de
Planejamento do Ministério da Saude.

Cabe a Cogeplan, conduzir o Sistema de Planejamento da Fiocruz, subsidiando as decisoes
estratégicas, com dados e informacdes para tomada de decisdo, assim como formular
instrumentos e processos de planejamento e gestdo, com apoio do forum de planejamento que
reune os responsaveis da area de planejamento de cada uma das unidades.

O documento de referéncia para a elaboragdao do planejamento anual das unidades da
Fiocruz é o Guia de Planejamento. Ele tem revisao anual, atualizando as diretrizes estratégicas e
operacionais, e apresentando as orientagdes para a elaboracao do Plano Anual (PA).

Cabe a Cogeplan disseminar e consolidar informacgdes referentes ao novo PPA 2016-2019,
disponivel no site do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG), e sobre os
encaminhamentos referente ao Plano Quadrienal da Fiocruz 2015-2018, aprovado em dezembro
de 2014, na plenaria do VII Congresso Interno.

Na Plenaria do VII Congresso Interno em dezembro de 2014, com o tema “Conhecimento e
Inovagdo para a Saude, o Desenvolvimento e a Cidadania”, foram assumidas e mantidas as
proposicdes aprovadas no VI Congresso quanto a Visdo, Missao, Valores e as Perspectivas para o
Longo Prazo - PLP (2022).

No Mapa Estratégico Corporativo, foi aprovada uma nova formulacdo apenas para o eixo
Desafio do SUS, que passa a ser denominado “Atencdo, Promoc¢do, Vigilancias, Geracdo de
Conhecimentos e Formagdo para o SUS”, permanecendo a formulacdo dos demais: Ciéncia,
Tecnologia, Saude e Sociedade; Inovacio e Complexo Produtivo em Satde; Saude e
Sustentabilidade Socioambiental e Satide, Estado e Cooperacdo Internacional.

Alinhado a seu modelo de governang¢a, a Fiocruz adota um modelo de planejamento
participativo em seus planos anuais e nos planos de médio e longo prazo. Este modelo traz
desafios referentes tanto a coordenacdo interna entre os processos de planejamento das



diversas unidades quanto ao alinhamento do processo de planejamento Fiocruz com os planos
governamentais.

O principal padrdo de trabalho adotado pela Fiocruz para seu sistema de planejamento é o
Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica da Fiocruz - SAGE, que facilita a implementacao dos
compromissos de monitoramento e avaliacdo institucional, possibilitando a cada Unidade inserir
suas informagdes no sistema informatizado de planejamento.

0 PPA 2016-2019 estabeleceu a Visdo de Futuro, Eixos e Diretrizes Estratégicas. Na dimensao
tatica, os Programas Tematicos retratam as agendas de governo, organizadas por recortes
selecionados de Politicas Publicas que orientam a agdo governamental.

Os Objetivos expressam as escolhas de politicas publicas para a transformacdo de
determinada realidade e passa a ser também o elemento de ligagdo do Programa Tematico com
as suas fontes de financiamento: acdes or¢amentarias e financiamentos extraorcamentarios.
Para cada Objetivo do PPA 2016-2019 ha uma ou mais Metas associadas, as quais podem ser de
natureza quantitativa ou qualitativa.

Além das metas e iniciativas do PPA 2016-2019, a LOA estabelece metas fisicas anuais,
identificando a quantidade de produto a ser ofertado por acdo orcamentdria. Cada acao
or¢amentaria conta com um unico produto indice. Logo, é prevista a integracdo do PPA com o
Orcamento Anual e isso deve ser perseguido tanto na programag¢dao como ha execucao,
precisando ser acompanhado sistematicamente pelas areas de planejamento e de execucdo
orcamentaria.

O monitoramento e avaliagdo se constituem em uma importante lacuna no sistema de
planejamento da Fiocruz. Esforcos devem ser feitos por todos para tornar o SAGE um sistema
que permita responder com dados confiaveis ao sistema de planejamento da Fiocruz e as
necessidades de informacdes para a gestdo na unidade.

7

A expectativa é que a unidade contribua para consolidacdo do PPA e PQ Fiocruz,
respondendo aos planos governamentais, especificamente do Ministério da Saude, garantindo o
necessario alinhamento institucional para alcance da visao de futuro.

1.5 Gestao da Comunicacao

A Comunica¢do é a ferramenta basica para as relagdes, sejam elas internas ou externas,
nucleares ou amplas. Desta forma, se configura em elemento central da gestao contribuindo para
dar clareza as estratégias institucionais, aos seus projetos e propiciar resultados para toda
comunidade.

A transparéncia publica assim como a lei e o principio constitucional da publicidade, por si
s6, sdo elementos basicos fundamentais que justificam a relevancia de um setor de comunicac¢do
em uma instituicao publica.

Espacos democraticos e participativos dependem de informagao seguras para que os debates
e tomadas de decisdo ocorram em um cendrio de transparéncia das informacodes e troca de
saberes. Ademais, um clima institucional saudavel requer a socializagdo das informacgdes,
evitando ruidos que instabilizam as relagdes entre profissionais e entre esses e os gestores
diretos.

Nessa perspectiva, a direcdo tem envidado esfor¢os para fortalecer sua area de comunicacao,
mediante o fortalecimento da Assessoria de Comunicacdo do INI. Seu objetivo é cuidar das



atividades de comunicagdo, interna e externa, dando projecdo as atividades do Instituto, assim
como manter a comunidade do Instituto atualizada com informacoes relevantes. Apesar da area
ter sido instituida como tal em agosto de 2013, a equipe atual, dois jornalistas 40h, uma
servidora e um terceirizado, assumiu a Assessoria a partir de 2015 em substitui¢do a anterior.

Principais Atividades

Assessoria de imprensa: atender demandas externas ao INI, seja de outras Unidades da
Fiocruz, da Coordenacdo de Comunica¢do da Fiocruz, seja da midia externa em geral (jornais,
revistas, sites, radios e TVs). Os atendimentos sdo feitos por telefone e e-mail. No caso de
entrevistas e gravacgoes, além do agendamento, é feito o acompanhamento da atividade quando
necessario (especialmente quando se trata da gravacdo de programas de televisdo);
Comunicac¢do interna: divulgacdo de informagdes relevantes para a comunidade do Instituto. O
material é elaborado pela assessoria ou replicado (no caso de notificacdes recebidas através da
Lista da Fiocruz, a Fiocruz-L). As informacdes sdo divulgadas no site do INI (www.ini.fiocruz.br),
no site do Programa de Pds-Graduacdo em Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas
(http://pesquisaclinica.ini.fiocruz.br), na lista de distribuicdo de e-mails do INI (INI-L,
lista@listas.ipec.fiocruz.br) e nas listas especificas do Instituto (pesquisa, médicos, servidores de
nivel médio e de nivel superior, conforme o caso). Os quadros de avisos na entrada principal do
Pavilhdo de Ensino e do Hospital Evandro Chagas sdo atualizados pela assessoria em
colaboracao com o Nucleo de Seguranca do Paciente.

Divulgacao cientifica: dar visibilidade a producao cientifica do INI produzindo material de
divulgacao sobre cursos, pesquisas e eventos do Instituto. A divulgacao é feita através das listas
internas (Fiocruz-L e INI-L), Agenda Fiocruz (e-mail semanal encaminhado pela CCS na Fiocruz-
L), WebTv Fiocruz, Jornal Linha Direta (https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/linha-direta),
Agéncia Fiocruz de Noticias (https://agencia.fiocruz.br, da CCS), Portal Fiocruz (www.fiocruz.br,
do ICICT) e Midias Sociais como o Facebook (https://www.facebook.com/oficialinifiocruz), o
Twitter (https://twitter.com/inifiocruz, Instagram (https://www.instagram.com/ini_fiocruz) e ),
YouTube (https://www.youtube.com/channel/UC_h5VW3vhRYsaylAPLpX2xA).

Paralelamente, a Assessoria de Comunicacdo apoia outros setores do INI quando
solicitada, especialmente com assessoria na programacao visual e planejamento da divulgacdo
de projetos e eventos do INI. Podemos citar como exemplos a Cartilha de Inovacao Tecnolédgica
do NIT (adequac¢do da programacao visual), as pesquisas de satisfacio do usuario da Vice
Dire¢do de Qualidade e Informacao (plano de comunicagdo e programagdo visual), as Rodas de
Conversa sobre Doenca de Chagas (programacao visual) e o II Encontro Internacional de Uveites
do INI (adequacao da programacao visual).

Principais Indicadores e resultados

Através do Google Analytics, implantado na pagina do INI em abril de 2015,
acompanhamos os seguintes indicadores: numero de acessos a pagina, origem geografica dos
acessos ao site, idade e género dos nossos usuarios.
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Grafico 1.5A - Distribuicdo dos acessos mensais ao site do INI - 2015 -2017
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Fonte: Google Analytics

De acordo com os dados coletados pelo Google Analytics verifica-se um aumento
expressivo do niimero de acessos ao site do INI no periodo monitorado (abril de 2015 a janeiro
de 2016), com destaque para o més de setembro de 2016 com 10469 acessos. Comparando
janeiro de 2016 e janeiro de 2017, podemos constatar um aumento de 43,51% no numero de
visitas. O més com maior numero de acessos foi setembro de 2016, com 10469 visitas
registradas. Os conteudos mais acessados nesse periodo foram: entrevista com o Dr. Roberto
Fiszman sobre a chikungunya, a pagina do Il Seminario de Seguranca do Paciente e a chamada do
mestrado académico em pesquisa clinica. A média mensal geral de visitacdo é de 6573 acessos. O

numero de acessos no periodo monitorado esta detalhado na tabela 1.

Tabelal.5A - Numero de acessos mensais site INI (2015-2017)

Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago.| Set. | Out. | Nov. | Dez. | Total
2015 4740 | 5729 | 5776 | 6103 | 4787 | 5452 | 6711|6163 | 4703 | 50164
2016 5488 | 4781 | 6882 | 7841 | 7211 | 6460 | 7946 | 8446 | 10469 | 7090 | 7436 | 6506 | 86556
2017 7876 7876
Total Geral 144596

O numero total de visitas ao site, de abril de 2015 a janeiro de 2017, foi de 144.596
acessos de um total de 67.999 usudrios (identificados a partir do IP das maquinas, celulares e
tablets utilizados), sendo que desse total, 47,1% dos acessos foi de novos visitantes. Quanto a
permanéncia dos usuarios no site, o tempo médio registrado foi de dois minutos e vinte e um

segundos (02'21"), sendo que 13,10% dos usudrios permaneceram no site por tempo inferior a




trinta segundos (indice conhecido como "taxa de rejeicao"). Como referéncia, vale sinalizar que
uma taxa de 60% é considerada aceitavel

As visitas ao site do INI tém origem, predominantemente no Brasil, mas podemos
encontrar visitas de usudrios dos Estados Unidos, Portugal, India, Inglaterra, Bolivia, Argentina,

Mogambique e Espanha, conforme a Tabela abaixo.

Tabela 1.5B Origem das visitas ao site INI - 2015 a 2016

Pais Acessos Porcentagem
Brasil 139.604 96,55%
Estados Unidos 1.337 0,92%
Portugal 943 0,65%
India 284 0,20%
ndo identificado 235 0,16%
Inglaterra 190 0,13%
Bolivia 186 0,13%
Argentina 161 0,11%
Mocambique 154 0,11%
Espanha 102 0,07%

Os usuarios do site do INI sao predominantemente jovens, de 18 a 34 anos, totalizando 61% dos

visitantes.
Grafico 1,5B - Perfil do usuario do site - idade - 2015-2017
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O publico que acessa o site do INI é predominantemente masculino, com um total de 54.15% dos

visitantes.




Grafico 1.5C - Perfil do publico que acessa ao site INI - Género- 2015-2017

Gender 100% of total sessions
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E possivel acompanhar em parte as atividades da Assessoria de Comunicagido pelas
mensagens veiculadas nas listas de e-mails da Fiocruz e do Instituto. Entre 2013 e 2017 o INI
esteve presente na lista da Fiocruz com 372 mensagens para a Fiocruz-L. Na figura abaixo estdo
representados o nimero de mensagens/ano.

Grafico 1.5D iimero de mensagens enviadas na lista L INI por ano - 2013 a janeiro de 2017
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A lista interna do Instituto recebeu 2275 mensagens entre 2013 e 2017. Na figura abaixo esta
representando o numero de mensagens/ano.

Grafico 1.5D imero de mensagens recebidas por ano - 2013 a janeiro de 2017
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Assim como as listas de distribuicao de e-mails, a Fanpage do INI no Facebook tem
acompanhamento através dos dados gerados pelo préprio sistema de manutencdo. Criada em
julho de 2013, a pagina conta, no momento, com 4571 seguidores. Deste total, 74% sdo mulheres
e a maioria esta concentrada na faixa etaria dos 18 aos 34 anos (61%). A maioria dos seguidores
é de nacionalidade brasileira (96%).

A conta do INI no Twitter foi criada em julho de 2013 e ja publicou 390 posts, sendo 133
fotos e videos. No momento contamos com 310 seguidores e, além de profissionais, estudantes e
pessoas interessadas no INI e na infectologia em geral, com um expressivo numero de
instituicdes com atividades afins a do Instituto. Entre elas estdo: Ministério da Saude, Escola de
Saude Publica de Minas Gerais, RedEMC Infectologia (Red de Educacién Médica continua para
profesionales de salud de Latinoamérica), PECETColombia (Programa de Estudio y Control de
Enfermedades Tropicales de la Universidad de Antioquia), Instituto Nacional de Saude de
Mog¢ambique, Catedra de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica (Uruguai), Revista Médica del Uruguay, Sociedade Brasileira de Profissionais em
Pesquisa Clinica, entre outros. No ambito institucional, h4 seguidores dentro da Fiocruz, como: a
Revista Historia, Ciéncia e Saude-Manguinhos, a Fiocruz Amazoénia, o Canal Saude, o
CEE/Fiocruz, a ENSP, a Olimpiada Fiocruz, a Fiocruz Brasilia, VideoSaude/Fiocruz, o Museu da
Vida, a Fiotec e a Fiocruz Bahia.

O perfil do INI no Instagram foi criado em agosto de 2016 e conta, no momento, com 98
seguidores e 71 posts publicados. O perfil tem como publico predominante profissionais,
estudantes e publico em geral interessado nas atividades do Instituto e na infectologia em geral.

O INI também possui, desde agosto de 2016, um canal no YouTube, o maior site de
compartilhamento e armazenamento de videos e animag¢des em formato digital. O Canal tem
como objetivo ser um repositério de material audiovisual produzido pelo INI ou com
colaboracao de seus profissionais. No momento, o canal disponibiliza trés producdes: a
dramatizacao “Um olhar para a sequranca” (327 acessos), o documentario “Esporotricose” (199
acessos) e a animacgdo “Para o qué? Paracoccidioidomicose - ndo é palavrdo e tem cura” (45
acessos).

O monitoramento é feito mensalmente, através de planilhas para os dados obtidos de:
INI-L, Fiocruz-L, Agéncia Fiocruz de Noticias, Twitter, Facebook, Instagram, YouTube e Google
Analytics.

Oportunidades de melhoria

e Fortalecer a comunicac¢do interna. No momento a comunicacdo interna esta limitada ao
uso da Lista do INI e dos quadros de aviso. Nesse sentido, a curto prazo, é fundamental a
parceria do SETIC na reativagdo da intranet. O tema sera objeto estudo do Trabalho de
Conclusao do Curso de Especializacdao em Gestdao Hospitalar Fiocruz - HSL da assessora
de comunicagao.

e Garantia de infraestrutura. E preciso adequar para que a Assessoria tenha, quando

possivel, uma sala privativa. A natureza do trabalho envolve a circulagdo de informacoes
sensiveis e/ou sigilosas para o INI e a Fiocruz
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Desafios

O principal desafio a gestdo de comunica¢do no INI é conseguir desempenhar as fungdes de
coordenacdo da area, preservando a integridade dos projetos de pesquisa e o sigilo dos usuarios
do INI, preservando direitos e deveres de pacientes, dos trabalhadores e da instituicao, como:

e Consolidar e implementar o fluxo de visitantes no site do INI. Os dados recuperados no
periodo 2013-2016 demonstram um incremento na produgdo e divulgacdo de contetidos
sobre o INI, assim como o aumento no nimero de visitas no site e seguidores nas redes
sociais. Considerando os meses de janeiro de 2016 e janeiro de 2017, se constata um
aumento de mais de 40% no fluxo de visitas no site do INI, tendéncia a ser mantida no
decorrer do presente ano. Pese a grande procura devido as epidemias (dengue, zika e
chikungunya, em 2016, e febre amarela, em 2017), se observa que o trabalho de
divulgacao das atividades do INI (eventos, pesquisas, cursos, defesas e sessdes clinicas)
gerou um consideravel numero de visitas.

e Facilitar e incrementar a interacao da Unidade com os usudarios do Mercosur e dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palop). Enquanto a projecao local e nacional do
INI tem crescido, é preciso reforcar a divulgacdo no Mercosur e nos Palop para
disseminar mais o Curso de Especializacao em Infectologia e as pesquisas desenvolvidas
pelo INI em parceria com instituicdes desses paises. Com este intuito os movimentos sao
para estreitar os lagos com as assessorias do Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude (ISAGS) e do Centro de Relagdes Internacionais em Saude (CRIS) da Fiocruz).

1.6 GESTAO DA COOPERACAO NACIONAL E INTERNACIONAL

A Assessoria Técnica de Cooperacao Nacional e Internacional (ATCNI), instancia de
assessoria vinculada a Direcao do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) foi
recém estruturada com a entrada de um Analista de Gestdo (Perfil: Cooperacgdo Internacional),
com carga horaria de 40 horas semanais, aprovado em concurso publico e investido no cargo em
julho de 2012. Esse servidor, apds ter passado por um estagio de adaptacdo no Centro de
Relagdes Internacionais em Saude (CRIS/Fiocruz), assumiu a ATCNI em meados de 2015 com a
funcdo de implantar os procedimentos para a organizacdao do setor, tendo como fungao a
cooperacgao nacional e internacional.

Em 2014, com o apoio da Dire¢ido do INI e do Laboratério de Pesquisa Clinica em DST/ Aids, a
ATCNI recebeu recursos financeiros da Fundagdo de Amparo a Pesquisa no Estado do Rio de
Janeiro (Faperj), no ambito do Edital Faperj n® 10/2013 (“Apoio a Criagcdo e Implementacdo de
Assessoria Internacional em Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas Sediadas no Estado do Rio de
Janeiro”). Por meio do projeto “Consolida¢do da Assisténcia Técnica de Cooperacdo Internacional
(ATCI) do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC-INI), da Fundag¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz)”, um dos contemplados no referido Edital, a ATCNI adquiriu materiais de consumo e
permanente (computadores, impressores e maveis), que foram, apds a conclusdo do projeto,
incorporados ao patrimonio do INL

Esse projeto, ainda, previu a contratacdo de consultoria especializada em planejamento
estratégico, a fim de proporcionar a ATCNI subsidios técnicos para apoiar o INI no




desenvolvimento de suas atividades de pesquisa, ensino, assisténcia e desenvolvimento
tecnolégico. Como decorréncia dessa consultoria e com o apoio do CRIS/Fiocruz, foi elaborado
um plano de acao em 2016, que passou a balizar as atividades e os processos dessa assessoria.
Entre essas atividades, mencionam-se o mapeamento do projeto de cooperacdo internacional do
INI, elaboracdo de relatério de atividades internacionais da unidade e de afastamentos de
servidores para fora do pais e a organiza¢do da recepc¢do de representantes estrangeiros.

A partir de meados de 2015, a ATCNI passou a acumular fungdes em matéria de cooperacao
nacional, com foco sobretudo na interface do INI com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS/R]). Nesse sentido, foram importantes o credenciamento/habilitacdo do INI como
unidade que realiza exames de carga viral e CD4/CD8 e o credenciamento (ainda em curso) dos
servicos de assisténcia nutricional de alta complexidade (enteral e parenteral) e dos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, a ATCNI deu suporte técnico para criagdo do
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do INI e deu inicio ao didlogo com a SMS/R] a fim de
“contratualizar” os servicos prestados pela unidade técnico-cientifica no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Principais Riscos

¢ Quadro reduzido de pessoal e baixa fidedignidade dos dados da cooperagdo internacional
disponivel nos sistemas institucionais.

Principais Desafios:

e Formular um plano estruturado de acées da ATCNI em relagdo a cooperacdo nacional e
internacional

e Ampliar os contatos da ATCNI com os demais setores do INI (Laboratoérios, SGT, SEPLAN e
Coordenacao de Pesquisa) e com as assessorias internacionais da Fiocruz , inclusive o
CRIS

Apesar de a ATCNI ser um setor de recente implantagdo e, ainda esta em fase de organizagao
de seus servicos, esse drgao tem contribuido para a promoc¢ado do desenvolvimento e do registro
das atividades de cooperacdo nacional e internacional, mas que precisam ser acompanhadas de
forma sistematizada para otimizar as parcerias instituidas que sao muitas. No quadro abaixo,
pode-se evidenciar as principais atividades/processos da ATCNI.




Quadro 1.6A. Principais Atividades/Processos ATCNI - 2016

Atividades/Processos Descrigao Indicadores/Produtos | Situacao Atual

1. Elaborar relatérios sobre | Mapear os  projetos | Relatério das ac¢des de | Relatoérios

as acdes de cooperagdo | internacionais do INI | CIdo INI elaborado elaborados em

internacional /CI do INI registrados no Sistema referéncia aos
de Apoio a Gestdo anos de 2013, de
Estratégica (SAGE) e nas 2014 e de 2015.
planilhas da CP

2. Organizar e receber Responder e-mails

representantes de enviados por esses Visitas realizadas; Aproximadamente

instituicdes nacionais e representantes; 3 ou 4 visitas
internacionais Agendar e reservar Acordos formalizados recebidas em
salas/auditorio; 2016
Fazer apresentacoes
institucionais
3. Apoiar no | Reunir e apresentar | Procedimentos Procedimento de
credenciamento/habilitacdo | documentos exigidos | credenciados/ CD4/CD8 e carga
dos procedimentos | pelos orgdos | habilitados por o6rgdos | viral credenciado/
ambulatoriais e hospitalares | credenciadores; publicos de saide habilitado;
do INI acompanhar 0s Procedimento de
processos assisténcia
administrativos de nutricional em
credenciamento/ credenciamento;
Habilitacao Leitos de Unidade
de Tratamento
Intensivo  (UTI)
em
credenciamento
4. Apoiar na regulacdo e na | Reunir e apresentar | Proposta de Plano de | Ambas as
contratualizacdo dos | documentos exigidos | Acdo para Regulacdo | propostas
procedimentos pelos orgdos | Assistencial do INI | apresentadas
ambulatoriais e hospitalares | reguladores; manter | elaborado em junho de | ainda carecem de
do INI contato com  o6rgdos | 2016; Proposta de | implementacdo
reguladores; subsidiar a | Contratualizacdo
formalizacdo de acordo | apresentada ao INI em
do INI com a Secretaria | janeiro de 2016

Municipal de Satude do
Rio de Janeiro (SMS/R])

Fonte: informacoes extraidas de Relatorios Setoriais Enviados pelas Unidades do INI

Principais resultados:

Relatério das acdes de cooperacéo internacional do INI elaborado;
Procedimento de CD4/CD8 e carga viral credenciado/habilitado;
Procedimentos de assisténcia nutricional em credenciamento;
Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) em credenciamento;

Proposta de Plano de Acdo para Regulacao Assistencial do INI elaborado em junho

de 2016;

Proposta de Contratualizacdo apresentada pela SMS/RJ ao INI em janeiro de 2016




Melhorias Implantadas:

Nos ultimos trés anos, a ATCNI apresentou alguns avancos, sobretudo no que concerne ao
relacionamento do INI com 6rgéos publicos que integram o Sistema Unico de Satide (SUS)
€ Seus respectivos representantes.

Propostas de Melhoria:

Estabelecer contato frequente com as demais assessorias internacionais da Fiocruz,
Fortalecer a cooperacdo com setores internos no INI, como por exemplo com o
SEPLAN (planejamento estratégico) e com o Servigo de Gestdo do Trabalho/SGT
(afastamentos de servidores) e Coordenacgéo de Pesquisa (projetos multicéntricos de
pesquisa clinica)

Formular e implantar método de controle, pois ndo ha uma metodologia de controle
sistematizada e estruturada para acompanhar e monitorar as inciativas

Padronizar os processos, visto que as praticas sdo recentes e necessitam ser
descritos.

Elaborar indicadores de desempenho (eficiéncia, eficacia, efetividade,
economicidade, exceléncia e execugéo) para medir os resultados alcancados
Implementar o Plano de Acéo de Regulacéo Assistencial,

Formalizar a proposta de contratualizacao junto a SMS - RJ

Concluir o credenciamento da assisténcia nutricional prestada e os leitos de UTI da
unidade.

Estabelecer processo sistémico para captacéo de recursos, realizando benchmarking
com o escritério de captacdo de recursos da Fiocruz e com outras instancias de
destaque nessa area




2. GESTAO ADMINISTRATIVA

2.1Gestao de Planos e Projetos

A Gestdo de Planos e Projetos é atividade formalmente atribuida ao setor de planejamento
em uma unidade. No INI essa Gestdo é desenvolvida ndo somente pelo Servigo de Planejamento
da unidade (Seplan), mas também, pontualmente ou rotineiramente, por outras areas da
estrutura, como a Assessoria de Gestdo Estratégica, a Assessoria de Gestao Integrada e Logistica;
a Assessoria de Inovacdo Tecnolégica e o Gabinete da Direcdo. Isso se da por questodes
gerenciais, mas também pela fragil estruturacdo do Seplan, que conta com uma estrutura ainda
aquém para desenvolvimento de suas amplas responsabilidades.

Quadro 2.1 A - Trabalhadores em exercicio no Seplan - 2016

Cargo Vinculo Carga horaria Ne.
Analista de Gestao Servidor Fiocruz 40h 2
Tecnologista Servidor Fiocruz 40h 1
Suporte de Gestdo | Terceirizada 40h 1
Total de Profissionais lotados no Seplan 4

Apesar da fragmentacdao das acdes na pratica essas sdao padronizadas e formalizadas em
documentos técnicos e normativos.

O servico de Planejamento do INI tem suas atribui¢des orientadas pelo Manual de

Planejamento da Fiocruz e formalizadas pela Portaria IPEC 18/2007 de 05/09/2007. Sao

elas:

e Desenvolver, acompanhar e fortalecer as atividades de planejamento da Unidade em
conjunto com a Direcao;

e Implementar e desenvolver mecanismos e estratégias para a formula¢do, monitoramento
e avaliacdo do Plano Estratégico (PE) da unidade;

e Apoiar a Direcdo na proposicao de acoes estratégicas integradas no ambito da Unidade;

e Elaborar, em conjunto com a Direcdo, a programacao fisico-orcamentaria anual (PA) da
Unidade;

e Acompanhar e avaliar a execugdo da proposta fisico-orcamentaria anual da unidade;

e Representar a unidade em diferentes foruns de discussao relacionado as atividades de
planejamento, no ambito da Fiocruz;

e Trabalhar de forma integrada com a Diretoria de Planejamento Estratégico da Fiocruz
(Diplan), buscando estabelecer o alinhamento institucional das atividades de
planejamento no ambito da Fiocruz;

e Acompanhar a implementacao das politicas de planejamento do Ministério da Saude e da
Fiocruz, estabelecendo as interfaces necessarias ao processo de integracao.



Responsabilidades
Responsavel pelo Servico de Planejamento (Seplan)

Coordenar e supervisionar as atividades relacionadas ao Servi¢o de Planejamento do IN],
incluindo metas fisicas e orcamentarias anuais;

Gerenciar a execucao do Plano Estratégico do INL

Auxiliar a alta gestdo do INI no alinhamento das suas atividades com a missdo da Fiocruz,
fortalecendo a diferenciagdo das suas atividades frente as outras Unidades.

Principais Atividades

Apoiar a Dire¢do na proposicao de agoes estratégicas integradas no ambito da Unidade;
Desenvolver, acompanhar e fortalecer as atividades de planejamento da Unidade em
conjunto com a Direg¢do do INI;

Supervisionar a elaboracdo dos relatdrios de avaliacdo do desempenho do planejamento
do INI;

Gerenciar a execucao do Plano Estratégico do INI;

Subsidiar a decisao e definir, ao lado da Direcao a destinacdo dos recursos Loa para cada
Servigo/Laboratorio

Implementar e desenvolver mecanismos para monitoramento e avaliagao do Plano
Estratégico do INI;

Participar (e/ou designar substituto) de féruns representativos no INI e na FIOCRUZ;
Manter a equipe integrada e informada através de reunides ordinarias e extraordinarias;
Manter registros atualizados das atividades e reunides, disponibilizados para a equipe;
Trabalhar de forma integrada com a Diretoria de Planejamento Estratégico da Fiocruz -
DIPLAN, buscando estabelecer o alinhamento institucional das atividades de
planejamento no ambito da Fiocruz.

Equipe do Seplan

Analisar e acompanhar o desenvolvimento e a implementacao das atividades e Agoes por
areas de atuacao, alinhadas ao PPA da FIOCRUZ, ao Plano Estratégico e ao Servigo de
Planejamento do INL

Principais Atividades

Elaborar planilhas para o Planejamento anual com as devidas orientagdes de
preenchimento;

Analisar as necessidades orcamentarias dos Servigos/laboratérios para o PA, reunindo
informagdes sobre metas alcangadas e as propostas para o préximo periodo

Participar de reunides junto aos gestores dos Servicos/Laboratérios do INI, para
orientacdo e distribuicao de material de elabora¢do do PA e negociacao inicial de metas
fisicas e orcamentaria;

Receber e analisar preliminarmente as planilhas preenchidas pelos Servicos /
Laboratorios;

Analisar e ajustar as planilhas recebidas dos servigos/laboratérios para o adequado
preenchimento do SAGE relativo ao PA da Unidade;

Emitir relatérios do SAGE, verificar possiveis inconsisténcias e corrigi-las;
Acompanhar semestral e anualmente a execugao fisico-or¢camentaria da Unidade;



e Despachar os memorandos de compra/empenho registrados no SGINI apés comparagao
com o que foi planejado;

e Acompanhar os indicadores de desempenho (globais/intermediarios) e apds critica,
encaminhar a Diplan;

e Auxiliar os Servicos/Laboratérios na proposi¢cdo de novos indicadores, bem como suas
metas, para acompanhamento dos resultados esperados;

e Acompanhar e dar prosseguimento, em conjunto com a Assessoria Técnica de Cooperagdo
Nacional e Internacional, aos processos de convénios (nacionais e internacionais)
solicitados no INL

Suporte de Gestao

e Organizacao administrativa geral com manutenc¢ao da Infraestrutura do Servigo.
Principais Atividades

e Alimentar o sistema de informacdes e relatérios (SAGE)

e Verificar o Sistema de compras (SGINI) diariamente

e Solicitar trimestral, semestral e anualmente aos setores, os indicadores de desempenho
global/intermediario aos setores responsaveis pela informacao

e Atualizar a cada ano as planilhas resultantes do fechamento do PA do ano anterior

e Preparar, ao fim de cada semestre, a planilha para revisao de metas fisicas a serem
encaminhadas aos Servicos/Laboratoérios

e Arquivar e organizar fisica e virtualmente os diversos documentos

e Controle de saida e entrada de documentos do Servico, devidamente protocolados

e Formatacao de planilhas em geral

e Atualizar livros de registro proprios da gestao do Servico

e Controle, organizacdo e reposicao de material de expediente (almoxarifado)

e Atendimento telefonico, transmissao de fax

e Providenciar fotocépias

e Digitacdo em geral

e Atualizac¢oes da codificagdo dos Servicos/Laboratdérios bem como seus responsaveis

e Atualizacdo dos telefones de contato dos Servigos/Laboratérios

e Organizacado e atualizacao dos quadros de aviso do SEPLAN

e Controle e back-up das informacdes

e Outras atividades correlatas

Pela abrangéncia de suas atividades, conforme preconizados em documentos técnicos e
normativos da Fiocruz e, especificamente do INI, o Seplan necessita ser dotado de diversas
competéncias no campo da gestdo para desenvolver suas atribui¢cdes e subsidiar a Direcao e
demais setores da unidade com ac¢des, dados e informagdes. Essa é uma lacuna histérica a
ser desenvolvida, com investimento na area, padronizacao dos processos, incorporacao e
qualificacdo das pessoas.

A relevancia do Servico de Planejamento ao subsidiar, com informagdes, a tomada de
decisdo pela Direcdo da Unidade, é documentalmente reconhecida. Logo, cabe a reflexdao
sobre os entraves culturais que historicamente impediram a devida estruturacdao desse
servico na unidade para que os entraves sejam identificados e superados.



Essa superacdo é fundamental ao alinhamento institucional e consecu¢do da missao
institucional direcionada a sua visdo de futuro, definindo as prioridades da gestdo e
mobilizando os atores para o alcance dos resultados voltadas aos cidadaos-usuarios.

Oportunidades de melhoria

e Identificar as competéncias necessarias ao Seplan e garantir quadro de pessoal
compativel as suas funcoes

e Reunir no Seplan o gerenciamento de planos e projetos estratégicos na area de
Gestao, atualmente fragmentados em outras areas

e Apresentar o Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica da Fiocruz (SAGE) como o
Sistema de suporte ao Planejamento da Fiocruz, com suas funcionalidades,
possibilidades e uso da informagdo com vistas a qualificar suas informac¢des e ampliar
o uso de seus relatorios.

e Desenvolver o Planejamento Estratégico da Unidade

2.2 Gestdo de Logistica Integrada

A Assessoria Técnica de Gestdo Integrada e Logistica do INI foi concebida para
implementar e normatizar todo o processo de planejamento fisico e orcamentario da unidade,
facilitando a tomada de decisdes na gestdo, mediante amplo controle das etapas de aquisicao de
bens e servicos em geral, até a entrega do produto final a &rea demandante.

Consequentemente, observa também o arcabouco juridico que envolve a Instrucgao
Normativa n® 5, de 27 de junho de 2014, alterada pela Instru¢ao Normativa n? 7, de 29 de agosto
de 2014 da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, e disciplinados pelas leis 8666 de 21 de junho de 1993, Decreto 5450 de 31
de marco de 2005. Nesse contexto, trata particularmente do Sistema de Gestdo Integrada e
Logistica do INI, lastreado pelas leis supracitadas que embasam a sua criacdo, dado a
responsabilidade legal de controlar e otimizar a aquisi¢ao de bens e servicos.

Recentemente, incorporou em suas atribuicdes a realizagdo de pesquisas de preco
referente as licitacdes, além de ser responsavel pelo APURASUS, Sistema de Apuracdo e Gestdo
de Custos do SUS, desenvolvido pelo Ministério da Saude.

O objetivo deste sistema é auxiliar no processo de apuracao e gestao de custos, de forma
padronizada e estruturada, a partir de uma diretriz ministerial. E uma ferramenta publica,
integravel e parametrizavel. Tem como grande diferencial a capacidade de permitir sua
personalizacdo, de forma a se adaptar as caracteristicas préprias da unidade.

Para desenvolver suas atividades a Assessoria conta com um total de 09 trabalhadores.




Quadro 2.2 A. Trabalhadores em exercicio na Assessoria de Gestao Integrada e Logistica

Cargo Funcao Vinculo Total
Analista de Gestdo | Assessor chefe Servidor 2
em Saude Processos, Contratos e Sustentacdo juridica. Fiocruz
Agente Projeto de logistica reversa - requisitos para Sistema | Servidor 1
Administrativo federal
cedido

Suporte de Gestao IV Terceirizado | 2
Auxiliar Analista de Sistema
administrativo V
Suporte de Gestido Processos, Contratos, Sustentacdo Juridica e | Terceirizado | 1

Elaboracdo do Manual do Sistema de Gestio e Pop
Auxiliar Administrativo - Informacdes e Pesquisa para | Terceirizada | 2
administrativo VII construcdo de médulos

Administrativo - pesquisar mercado fornecedor,

analise de precos e atividades afins
Analista Administrativo - Lider do projeto Apurasus Bolsista 1
Administrativo

Total de Trabalhadores 09

Em sintese, a Assessoria Técnica de Gestdo Integrada e Logistica tem sob sua

responsabilidade a entrega de trés (03) importantes produtos para Gestao:

1)

2)

Sistema de Logistica e Gestao Integrada do INI - (SGINI) implantado

Sistema amigavel e com hierarquia de acesso, com atributos de seguranca e sigilo da
informacao, conforme preconiza as normas governamentais e institucionais. Sua
funcionalidade compreende: senha de acesso, mensagens, troca de senha,
parametrizacgdo, auxiliares; patrimonio, licitacdes, planejamento, compras, or¢camento,
recebimento, contratos, financeiro, logout e relatérios gerenciais.

O Sistema esta concluido e implantado. Todos os setores envolvidos foram
capacitados para interagir com o Sistema e estdo aptos a utiliza-lo, com registro das
operagoOes antes executadas manualmente.

Além de maior controle e padronizacdo das operacdes de logistica em todas suas
etapas, o sistema confere alinhamento institucional, adesdo aos padrdes normativos e
celeridade ao processo.

Pesquisa de precos realizada

A pesquisa de precos é um procedimento prévio e indispensavel para a verificacdao
de existéncia de recursos suficientes para cobrir despesas decorrentes da contratagdo
publica. Serve também de base para confronto e exame de propostas em licitagdo e
estabelece o preco justo de referéncia.

Além disso, através da pesquisa de precos, € possivel obter estimativas de custos
que se apresenta como de grande importancia nos procedimentos de contrata¢do da
Administracdo Publica. Torna-se, assim, um instrumento balizador aos valores
oferecidos nos certames licitatérios e aqueles executados nas respectivas contratagoes.

Sua funcdo principal é garantir a identificacdo do valor médio praticado no mercado
para uma pretensdo contratual.




O processo é realizado da seguinte forma: a Assessoria Técnica de Gestdo
Integrada e Logistica recebe dos usuarios do INI a solicitacdo de Pesquisa de Precos
pelo sistema; realiza uma busca de precos por meio do Portal de Compras
Governamentais  (www.comprasgovernamentais.gov.br), midias  especializadas
contendo data e hora de acesso; contratacdes similares de outros entes publicos, em
execucdao ou concluidos nos cento e oitenta dias anteriores a data da pesquisa e/ou
pesquisa com os fornecedores. Sempre respeitando os critérios estabelecidos pela IN
N2 5, de 27 de junho de 2014. Concluida essa etapa, é gerado um relatdrio no sistema
contendo todos os dados da pesquisa, anexos, além dos indicadores referenciais dos
precos.

3) Sistema de Apuracao e Gestao de Custos do SUS (Apurasus) implementado

O Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS) é um sistema de
informacdo  desenvolvido pelo Ministério da Saude para auxiliar no processo de
apuracdo e gestdo de custos em distintas Unidades de Saude do SUS, de forma
padronizada e estruturada.

Trata-se de sistema web, de livre acesso. Tem como grande diferencial a
capacidade de permitir a sua personaliza¢do, de forma a se adaptar as caracteristicas
préprias de Unidades de Saude de diferentes perfis em termos de tamanho, estrutura e
servigos produzidos na atengdo e cuidado a saude.

Procedimentos em Execucao

e Analise da estrutura administrativa/produtiva da Unidade para identificagdo dos centros
de custos existentes / necessarios

e Visita aos setores das unidades hospitalares, para apresentacao do projeto e definicdo da
descricao dos centros de custos

e Definicdo dos centros de custos;

e Visita aos centros de custos da unidade para coleta das seguintes informacdes:

e Metragem (m2); - N. equipamentos; Quant. Tomadas; Pontos de luz; Terceirizados;
Servidores; Ramais; Telefone direto

e Reunido com as equipes de trabalho para verificacdo de pendéncias do levantamento dos
centros de custos e eventuais corregdes

Analise do Executado

e Realizado levantamento, ajustes e criacdo de centros de custos (CC’s)

e Inicio do levantamento do Mapa de Relacionamento dos CC's do INI

e Envio do mapa de relacionamentos e Planilha-mae, para configuracao das unidades - Ja
criadas no Apurasus.

e Definido o Mapa de Relacionamento entre os CC’s (Permitira a distribuicdo de custos via
rateio)

e Em fase final de levantamento dos dados referentes a estrutura Fisica, para
preenchimento da planilha-mae que alimentara o sistema Apurasus.




Os produtos sob responsabilidade da Assessoria Técnica de Gestdo Integrada e Logistica
configuram-se em melhorias ao Sistema Gestao do INI, que visa responder as diversas
normativas implementadas pelo Ministério do Planejamento e Or¢amento (MP) para regular o
processo de aquisicdo de bens e produtos pelas instituicoes publicas do executivo federal. O
propésito é o controle dos gastos e a otimizagao na alocacgdo e aplicacao dos recursos publicos.

Corrobora assim para a padronizacdo e controle dos processos inerentes a cadeia de
suprimento, contribuindo para a maior eficiéncia dos gastos; adesdo aos padrodes regulatorios;
atencao aos requisitos governamentais e institucionais para a logistica integrada e otimizacao e
transparéncia no uso dos recursos no ambito da unidade.

Oportunidade de Melhoria

e Disseminac¢do dos SGINI a toda a unidade, apresentando o Sistema e seus resultados

e C(Capacitar os profissionais do INI, em especial aqueles em atividades gerenciais, nos
produtos desenvolvidos pela assessoria: SGINI; Pesquisa de Preco e APURASUS

¢ Implementar mecanismos sistémicos de integracdo com as ag¢des de planejamento e
programacao desenvolvidas pelo Seplan

e Instituir mecanismo de integracdo com o Servico de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagao - SETIC

SERVICO DE ALMOXARIFADO

O Servico de Almoxarifado (SEAL) é parte da cadeia de logistica, responsavel pela
aquisicao, guarda, distribuicdo e controle de materiais médico-hospitalares, entre outros,
utilizados nas atividades desenvolvidas pelo Instituto. O SEAL agrega também a Secdo de
Patrimonio (SEPAT), area responsavel pela gestdo e controle dos bens patrimoniais do INL
Atualmente, o Servigo conta com 13 funcionarios, sendo dois exclusivamente para atuar na secao
de patrimonio.

E um dos componentes organizacionais da estrutura da Vice Dire¢do de Gestdo (VDG) do
INI que desenvolve atividades na area de materiais, tais como: planejamento e programacao das
necessidades de compra; controle dos materiais adquiridos, com conducdo das a¢des de pré-
qualificacao de materiais médico-hospitalares; gerenciamento do armazenamento e distribuicdo
de materiais médico-hospitalares, laboratoriais e de expediente utilizados; respondendo, ainda,
pelo patriménio da Instituicao, por meio de sua Se¢ao de Patrimdnio.

O Servico de Almoxarifado do INI utiliza, de forma compartilhada, o Almoxarifado da
DIRAD para guarda de grandes volumes de materiais. A porcentagem de materiais do INI
armazenados na DIRAD é de 49%, de acordo com dados de janeiro/2017.

Sua missao é suprir o INI com materiais hospitalares, laboratoriais, quimicos e de
expediente, necessarios ao desenvolvimento de suas atividades, com qualidade, em quantidades
adequadas, no tempo certo, observando as melhores condi¢gdes para a organizacao e a exceléncia
em seus procedimentos.




Principais Atividades
Selecao de materiais

O descritivo da tecnologia e a especificacao técnica dos parametros para a finalidade a
que se destina assumem o papel primordial no edital de contratagao da compra.

Como melhoria, em 2015 foi elaborado um catdlogo de materiais utilizados no INI
contendo: descricdo do item, cddigo do Catmat e unidade de fornecimento. O catalogo sera
revisado periodicamente pela Comissao de Padronizacdo de Materiais, conforme registrado em
ata de reunidao da Comissao.

Pré-qualificacao de material médico-hospitalar

Como melhoria recente, em maio de 2016 foi iniciado o processo de pré-qualificacdo de
material médico-hospitalar, tendo como ponto de partida a licitagdo na modalidade Pregao
Eletronico n.043 que permitiu a pré-qualificacdo de 85 itens de material médico-hospitalar.

A Comissdo de Avaliacao é responsavel pelas avaliacdes realizadas durante o processo de
aquisicao dos materiais médico-hospitalares no INI. Atualmente, o Almoxarifado conta com o
apoio de um Enfermeiro em seu quadro para conduzir essas avaliagdes técnicas.

Esse processo inclui a obten¢do de informacgdes legais, técnicas e a realizagcdo de testes
funcionais em amostras de diversas marcas do grupo de material selecionado, antes da decisdo
de compra. Cada avaliagdo legal, técnica e funcional resulta em um laudo caracterizando a pré-
qualificacdo positiva, ou nao, do produto para uso na Instituicio. Os pareceres técnicos
elaborados a partir dos resultados dos testes em amostras, sdo digitalizados, arquivados e
registrados em uma base de dados informatizada, pelo Servigo de Almoxarifado.

Estas agdes podem subsidiar a Administragio em processos licitatorios futuros,
compondo o cadastro de marcas aprovadas e ndo aprovadas na unidade.

Melhoria

e C(riacdo da base de dados para registrar as marcas aprovadas e ndo aprovadas para
uso na Instituicdo. Pretende-se contribuir de forma preventiva na coibicao da
aquisicao de produtos com baixa qualidade, formando uma barreira a entrada
destes na Instituicdo, diminuindo o risco associado a sua utilizac¢ao.

Riscos relacionados

e Demora na conclusdo do Pregao Eletronico devido ao periodo destinado as
avaliacdes. Risco de desabastecimento, caso nenhum produto atenda as
necessidades.

Proposta de método de acompanhamento e avaliagcao

e A cada Pregdo sera realizada analise quantitativa, mediante calculo de frequéncias
absolutas e relativas de acordo com as variaveis de interesse. Pretende-se
verificar o percentual de reprovacao, aprovacao e desclassificacao.

Os indicadores propostos sao:

e Percentual de marcas incompativeis com as especificacbes do item no edital
(desclassificadas)



e Percentual de marcas com baixa avaliacdo técnica e funcional do material
(reprovadas); e percentual de marcas adequadas para uso na Instituicdo
(aprovadas).

Gestdo de estoques

Compreende o planejamento e a programacdao das necessidades e o controle dos
materiais adquiridos e armazenados.

Basicamente, as principais fungdes sdo:

e Determinar o que serd comprado e em quais quantidades;

e Controlar os materiais estocados;

¢ Identificar e retirar do estoque itens danificados ou fora do prazo de validade;
e Conduzir, obrigatoriamente, um inventario anual;

e Atender as demandas das areas.

O servico de Almoxarifado conta com o Sistema de Gestdo Administrativa - SGA,
disponibilizado pela Fiocruz, para controle de estoque. Vale ressaltar que o sistema nao dispoe
de relatdrios fundamentais para o desenvolvimento do planejamento e da gestdo de estoques da
unidade de forma adequada, sendo necessario ampliar sua capacidade.

O SEAL mantém parceria com o Almoxarifado Central da DIRAD para armazenamento de
materiais do INI. O Instituto conta com um almoxarifado de pequeno porte, localizado no térreo
do pavilhdao Gaspar Viana, para atender a demanda de produtos que necessitam ficar proximos
ao ponto de uso.

No ano de 2016, o Servico gerenciou o consumo de 500 itens em estoque. Desde total,
aproximadamente, 250 itens estdo disponiveis no Almoxarifado da DIRAD. Através de pedidos,
via web, a DIRAD entrega no INI os materiais necessarios ao abastecimento hospitalar duas
vezes por semana.

Melhoria
e Padronizacdo de processos para garantir a maxima disponibilidade de produto,
com o menor estoque possivel.
Riscos relacionados
e Desabastecimento de estoque.
Método de acompanhamento e avaliacao
e Relatérios de consumo mensal por material e por setor requisitante, controle de
atas de Registro de Precos.
[ ]
Recebimento de materiais

Esta operacdo antecede a armazenagem e tem como objetivo o cumprimento do edital.
Verificam-se a especificagdo das mercadorias, as quantidades, que devem corresponder ao
descrito na nota de empenho. Esta atividade agrega também os registros contabeis das
movimentagoes de estoque no SIAFI mencionadas anteriormente.



Armazenagem e distribuicao

Compreende a guarda, localizacdo, seguranca e preservacdo dos materiais adquiridos
pelo INI, bem como sua disponibilizagdo aos setores.

Como melhoria, em 2015 todos os pedidos de materiais dos requisitantes do INI
passaram a ser realizados via web, no enderego eletronico
“http://pedmat.fiocruz.br/hpedmatlogin.aspx” mediante = cronograma elaborado pelo

Almoxarifado.

Os materiais sdo entregues no setor requisitante em até 48 horas. Todos os
usudrios/requisitantes foram treinados na utilizacdo da plataforma.

Principais riscos

e No contexto da Administracdo de Materiais em ambiente de saude o principal
risco é decorrente da falta de materiais, que pode levar ao agravamento da
condicdo de saude do paciente, colocar em risco a saude do profissional de saude,
além de significar desperdicio de recursos financeiros investidos na compra de
artigos de forma emergencial.

Neste contexto, destacam-se entre 0s riscos:

Descontinuidade do suprimento em tempo real
Desabastecimento
Aquisicao de produtos fora dos requisitos dos usuarios

Fornecedores desqualificados em segmentos de mercado essencial aos servigos do
INI

Os principais desafios relacionados sao:

e Garantir a aquisicdo de materiais que satisfaca os padrdes de qualidade e seguranga com
o comprimento da legislacdo vigente.

e Dimensionamento de estoque: O desafio deste trabalho consiste em alcancar o ponto de
equilibrio entre o ideal e o possivel, considerando que, nesse caso, qualquer acréscimo
gera gastos adicionais e decréscimo ocasiona desabastecimento.

e Morosidade nas aquisi¢des, em que os intervalos de ressuprimento e o tempo de compra
ndo sao compativeis.

e Comprometimento da armazenagem em decorréncia de problemas tais como: validade do
produto e local inadequado para estocagem.

Descentralizagdo do Servico de Almoxarifado

Em 26 de outubro de 2012 foi assinado acordo entre a DIRAD e o INI para
descentralizacdo da gestdao do Almoxarifado, de modo que o processo de suporte das atividades
finalisticas fosse desenvolvido com maior eficacia e celeridade.

A descentralizacdo do almoxarifado consistiu no ato de transferir o saldo em estoque que
se encontrava na UG 254420 para UG 254492, do INI, bem como a adequagao de sua gestao.

A partir desse acordo foi possivel iniciarmos a primeira fase desse processo no que se
refere ao treinamento para a descentralizacao do Servigo de Almoxarifado.


http://pedmat.fiocruz.br/hpedmatlogin.aspx

O registro de materiais de consumo imediato no SGA teve inicio em maio/2013, fato que
proporcionou a padronizacao dos procedimentos para o controle de recebimento de materiais
de consumo imediato adquiridos pelas diversas areas do Instituto.

Em novembro de 2013 tiveram inicio algumas ag¢des para implantacdo do sistema
SGA/médulo Almoxarifado referente ao padrdao de reconhecimento do layout do Almoxarifado
INI, para verificagdo da necessidade de mudancas e inicio de novo enderecamento fisico de
acordo com o padrao utilizado pelo sistema.

Em 2014 novas ag¢des foram realizadas para implantacdo do sistema SGA/moddulo
Almoxarifado relativo ao sistema operacional e gerencial:

e Novo enderecamento fisico de acordo com o padrdo utilizado no SGA/mddulo
Almoxarifado (adequac¢do de mobiliario)

e C(Cadastramento no sistema SGA/moédulo Almoxarifado dos itens armazenados no
Almoxarifado do INI

e (Cadastramento dos setores e usudarios no sistema SGA/mdédulo Almoxarifado

e Inventario fisico de materiais armazenados no Almoxarifado INI (dezembro de 2014)

e Implantacdo de saldo e valores unitarios de materiais do INI no sistema SGA/maddulo

Almoxarifado

e A partir de dezembro de 2014 o RMA (Relatério Mensal de Almoxarifado) passou a

ser enviado mensalmente ao SOFI/INI.

Como importante melhoria, desde janeiro de 2015, o Servico de Almoxarifado realiza
suas acoes de forma descentralizada, realizando registros contabeis, de acordo com as baixas e
entradas no Almoxarifado, na conta contdbil 115610100 (SIAFI Gerencial), de acordo com o
Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico.

Outra melhoria relevante realizada em 2015, foi a adesdao do Almoxarifado INI a compra
compartilhada de material de expediente da DIRAD. A partir de maio de 2016, o gerenciamento
das compras dessa conta Siafi passaram a ser realizadas pelo INI.

A DIRAD programou varias reunides de descentralizacdo, onde participaram os
responsaveis pelos servigos envolvidos, o Vice-diretor de Gestao e equipe da DIRAD, de modo a
acompanhar as metas pactuadas.

Método de controle
Para o gerenciamento de estoque sdo utilizados alguns relatérios de forma a auxiliar o processo
de tomada de decisao:

e Relatdrio de consumo anual

e Relatério de consumo médio mensal, a partir de série historica

e Relatério de pedidos pendentes de recebimento

e Relatério de controle de Atas de Registro de Pregos vigentes

e Relatdrio de cobertura de estoque.

e Relatério de materiais de consumo por conta contabil - SIAFI

e Relatério Mensal de Almoxarifado

e Relatdrio de validade de materiais

e Relatorio anual de inventario



No ano de 2016 tivemos o acompanhamento da equipe de profissionais do Hospital Sirio
e Libanés, referente ao Projeto Proadi-MS Fiocruz/INI - Cadeia de Suprimentos. Foram
realizadas varias oficinas com base na andlise dos Fluxos da Cadeia de Suprimentos e propostas
de otimizacdo. Dentre as propostas estao elencadas a introdu¢do de indicadores na rotina do
Servigo.

O Servico de Almoxarifado avancou significativamente no relativo aos processos
operacionais, bem como no processo de qualificacio de material adquirido. Foram muitas as
melhorias introduzidas nos ultimos anos. Fato que, sem duvida, qualificou a sua atuacao e
permitiu a introdugao de melhorias e inovagdes nos processos.

No entanto, o Servigo ainda carece de melhorias para melhor controlar e garantir a
qualidade de seus processos e produtos.

Principais Oportunidades de Melhorias

e Garantir informagdes gerenciais que devem ser fornecidas por um sistema que dé
suporte de forma relacional e integrado. Atualmente, o servigo utiliza o Sistema de
SGINI, ainda parcialmente, e aguarda sua total disponibilidade.

e E necessario que seja verificada a viabilidade de ampliacdo das instalacées de
modo que o espaco fisico disponivel possa comportar uma area adequada para
recebimento/conferéncia de materiais.

e Implantar, ainda em 2017, o GLPI - Almoxarifado para que a notificacao célere de
qualquer falta de material no Instituto, seja uma realidade. A utilizacdo dessa
plataforma no Hospital das Clinicas da USP tem conferido maior agilidade nas
respostas aos clientes internos.

e Estender a pré-qualificacdo de materiais a outros produtos médico-hospitalares
que fazem parte da grade de insumos do Instituto.

SECAO DE PATRIMONIO

Atualmente, a Secdo de PatrimoOnio realiza suas acdes de forma descentralizada.
Basicamente, realiza cadastro adequado de bens mdveis, movimentacgdoes e transferéncia de bens
entre outras unidades; apropriacdo de despesa no sistema SIAFI e gerenciamento do processo de
alienacao dos bens inserviveis e do processo de inventario.

A importancia do controle patrimonial diz respeito principalmente a grande imobilizagdo
financeira decorrente da aquisicio do parque instalado e da massa de custos adicionais
decorrentes desses bens.

Descentralizagao da Se¢ao de Patrimonio - Em 26 de outubro de 2012 foi assinado acordo
entre a DIRAD e o INI e a Secao de Patrimonio passou pelo mesmo processo de descentralizacao
de suas atividades que o Almoxarifado vem passando. Portanto, a partir do acordo assinado
seguiu a mesma logica de metas definidas e reunides de acompanhamento.

A descentralizacdo do patrimonio consistiu no ato de transferir os bens que se
encontravam na UG 254420 para UG 254492, do INI. Para tanto, foi necessario:

e Treinamento no SIAFI da equipe;
e Descentralizacdo do financeiro;
e Senha do SIAFI na UG da Unidade;



¢ Recebimento no SIAF], pela Unidade, dos bens transferidos;
Metas definidas na descentralizagdo

100% dos bens identificados no inventario inicial, tombados;

100% dos bens identificados no inventario inicial com Termo de Responsabilidade
emitidos e assinados;

100% dos bens adquiridos apds a realizacdo dos inventdrios devidamente
tombados.

Todo o processo foi controlado através de cronograma definido pela DIRAD e as metas
foram plenamente atendidas.

Principais atividades

Execucdo de atividades de cadastro e controle de bens patrimoniais da unidade,
tais como: tombamento, movimentagao, transferéncia, inventario, alienac¢ao, entre
outros necessarios.

Tombamento: processo de inclusdo de um bem permanente no sistema de
controle patrimonial da Instituicao.

Movimentagdo: processo que consiste na saida de um bem de seu local de guarda
para manutencdo ou empréstimo, sem a correspondente troca de
responsabilidade.

Transferéncia: constitui na mudanca da responsabilidade pela guarda e
conservagao de um bem permanente.

Inventario: instrumento de controle que permite o ajuste dos dados escriturais
com o saldo fisico do acervo patrimonial da unidade. Tem a fung¢do de analisar o
desempenho das atividades do setor de patrimonio através dos resultados obtidos
no levantamento fisico.

Alienacdo: consiste na operacdo que transfere o direito de propriedade do
material mediante, venda, permuta ou doagao.

Registro de bens no SGA-Patrimonio; Registro de bens no SIAFI; Registro de bens
adquiridos através de convénios; Conciliagio no SGA-Patrimoénio (Relatdrio
Mensal de Bens) com SIAFI (balancete).

Principais riscos

Cultura do descarte inadequado. Este gera problemas tanto de desperdicio como
na sustentabilidade socioambiental. O objetivo é conscientizar a todos sobre as
normas de controle patrimonial, o uso, assim como o cuidado com o patriménio da
instituicao.

Desafios

O cuidado, a organizacdo, a utilizacdo e até mesmo o descarte dos bens moveis
permanentes do INI sdo acdes que requerem atenc¢ao e responsabilidade por parte
de todos os servidores. Romper uma cultura de anos requer um trabalho intenso
da Secdo de Patrimonio que busca investir na conscientizagdo da comunidade
interna sobre essas agoes.



Método de controle

Mensalmente a Secdo de Patrimdnio elabora o Relatério Mensal de Bens - RMB que é o
método de controle do sistema patrimonial, pois concilia as contas contabeis entre o SGA-
Patrimonio com o SIAFI.
O inventdrio anual de materiais permanentes é outro método de controle que permite
verificar a necessidade de atualizacdes dos Termos de Responsabilidade e apuracao de
responsabilidade por parte dos servidores, nos casos de desaparecimento e/ou extravio
de bens.
Principais Indicadores

Nos ultimos 02 (dois) anos foram realizadas 04 alienagdes perfazendo um total de
849 bens inserviveis, por meio de leildo.

No mesmo periodo foram tombados 655 bens com registro individual no Siafi e
SGA.

Grafico 2.3A. Evolugéo dos bens nao localizados na Unidade
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Proposta de Melhoria

e Criar Cartilha para “Utilizacdo de Bens M6veis”, com o propdsito de conscientizar
os servidores sobre a importancia de se manter a eficicia no recebimento,
controle, armazenamento, movimentacao e desfazimento dos bens do INI.

SERVICO DE COMPRAS

O Servico de compras é responsavel pela condu¢do do conjunto de procedimentos de
certames licitatdrios para registro de precos e gerenciamento da Ata de Registro de Precos dele
decorrente.

Nesse processo pode interagir com 6rgaos ou entidade da Administracdo Publica que
participa dos procedimentos iniciais do SRP e integra a Ata de Registro de Precos, assim como,
os que nao tenha participado do certame licitatério e queira se utilizar a Ata de Registro de
Precos, durante sua vigéncia. Mas, esse é realizado mediante prévia consulta ao 6rgao
gerenciador. Essa parceria busca agilizar e ter uma maior amplitude nos processos de adesao.

Atualmente, o Servico de Compras é composto de 9 (nove) profissionais, com carga
horaria de 40 horas semanais, sendo 2 - Servidores e 7 — Terceirizados/IPPP.

Principais Atividades

e Suporte no recebimento, classificacdo, ordenacdo, arquivamento e desarquivamento
de documentos/processos;

e Elaborar pesquisas de pregos junto aos fornecedores, no site do Banco de Preco e
Comprasnet, internet e outros;

e Realizar procedimento de Compras através de Dispensa de Licitacdo, Pregao
Eletronico, Sistema de SRP e Adesoées;

e Elaboracdo de Mapa Comparativo de Preco para licitacao;

¢ Emissdo da Requisi¢do de Compras;

e Elaboracdo de Editais e Termo de Referéncias;

e Encaminhar através de despacho os processos para analise a Procuradoria Federal;

e Responder os processos analisados pela Procuradoria Federal;

e Divulgar as Licitacdes no site do Comprasnet;

e Realizar as Licitagdes;

e Negociar preco, visando a proposta mais vantajosa para a Administracao;

e Divulgacdo do Resultado de Julgamento no DOU;

e Emissio da Ordem de Fornecimento;

e Atendimento aos clientes internos e externos, via telefone ou presencialmente;

e Suporte na movimentacdo de entrada e saida de documentos e processos (via
sistema), anexacdo de documentos executados no servico.

Principais Desafios
e Planejar, organizar, coordenar e controlar as rotinas relacionadas as a¢des inerentes a
Licitacao e Compras Diretas



e Prestar orientacdo técnica referente as aquisicbes de materiais e equipamentos, bem
como a contratagdo de servicos, e aquisicao de bens e materiais de fabricacao nacional e
internacional

e Oferecer suporte a area de administracdo de materiais, através da orientacdo sobre a
formalizacdo dos processos de aquisicdo de bens e contratacdo de servicos

e Implantar mecanismos que possibilitem maior agilidade e eficiéncia na conclusdao dos
processos de aquisi¢do e contratacao

e Reduzir falhas na instrugdo processual.

Principais Indicadores e Resultados

Tempo de Ciclo - Afere o espaco de tempo entre a requisicdo da compra, até o fim da licitagdo.
Mede a eficiéncia na operagao do servico.

Economia - Afere se o resultado, do que foi estimado em relagdo ao comprado. Mostra a eficacia
do servigo, assumindo importante funcao no cumprimento dos objetivos descritos no art. 32 da
lei de licitacOes: busca da proposta mais vantajosa para a Administracao

Demonstrativo dos 04 (quatro) ultimos anos:

RELATORIO RESUMO DAS MODALIDADES - 2013
Total de Valor Valor Valor
e Processos Estimado Contratado Economizado
DISPENSA DE LICITACAO 101 R$ 12.573.850,99 R$ 12.573.850,99
COTAGAO ELETRONICA 45 R$ 209.536,31 R$ 141.265,42 R$ 68.270,89
PREGAO ELETRONICO 67 R$ 7.106.670,83 R$ 5.317.827,19 R$ 1.788.843,64
PREGAO ELETRONICO- SRP 32 R$ 20.685.639,22 R$ 8.803.051,08 R$ 11.882.588,14
RELATORIO RESUMO DAS MODALIDADES - 2014
Total de Valor Valor Valor
e Processos Estimado Contratado Economizado
DISPENSA DE LICITAGAO 44 R$ 880.697,80 R$ 856.947,38 R$ 23.750,42
COTACAO ELETRONICA 30 R$ 37.444,51 R$ 14.542,78 R$ 22.901,73
PREGAO ELETRONICO 51 R$ 31.640.821,74 R$ 21.381.614,42 R$ 10.259.207,32
e L 28 R$ 13.924.460,94 R$ 7.034.075,31 R$ 6.890.385,63
INEXIGIBILIDADE 2 R$ 462.465,10 R$ 462.465,10
PREGAO PRESENCIAL - SRP
INTERNACIONAL 1 R$ 1.574.184,00 R$ 653.040,00 R$ 921.144,00
RELATORIO RESUMO DAS MODALIDADES - 2015
Total de Valor Valor Valor
e Processos Estimado Contratado Economizado
DISPENSA DE LICITAGAO 44 R$ 200.889,72 R$ 194.391,52 R$ 6.498,20
COTACAO ELETRONICA 19 R$ 80.547,60 R$ 53.056,00 R$ 27.491,60
PREGAO ELETRONICO 29 R$ 5.167.054,38 R$ 2.934.925,90 R$ 2.232.128,48
PREGAO ELETRONICO- SRP 29 R$ 13.307.604,33 R$ 8.200.944,51 R$ 5.106.659,82
INEXIGIBILIDADE 3 R$ 89.237,31 R$ 89.237,31
PREGAO PRESENCIAL - SRP
INTERNACIONAL 2 R$ 43.500,20 R$ 32.237,60 R$ 11.262,60




RELATORIO RESUMO DAS MODALIDADES - 2016

e P-rrc())(tzzlsggs Es\t/iarlL(Zdo CorYt?Iaz;do ECOFY:rIr?irzadO
DISPENSA DE LICITAGAO 37 R$ 7.555.711,67 R$ 7.537.795,64 R$ 17.916,03
COTACAO ELETRONICA 25 R$ 111.160,34 R$ 69.718,94 R$ 41.441,40
PREGAO ELETRONICO 24 R$ 6.134.241,01 R$ 4.278.529,18 R$ 1.855.711,83
PREGAO ELETRONICO- SRP 26 R$ 15.612.848,77 R$ 6.940.885,17 R$ 8.671.963,60
INEXIGIBILIDADE 05 R$ 100.403,66 R$ 100.403,66 R$

Método de Controle

Até o ano de 2015 era acompanhado por planilhas com periodicidade, quadrimestral
e Anual. Atualmente, como importante melhoria, o Servico de Compras possui o
Sistema de Gestdo Integrado do INI — SGINI, onde os processos sdo auferidos a
cada trimestre.

O servico de compras trabalha em constante pressdo para assegurar o bom
andamento dos processos de aquisicdo, atendendo as requisicOes internas,
procurando sempre a melhor relacdo custo x beneficio. Assim, a implantacdo do
SGINI foi extremamente relevante, trazendo importantes avangos nos processos.
Mas, o servico ainda carece de melhorias para atuar em sua capacidade plena.
Ampliar as competéncias dos profissionais do servico € fundamental, entre outras,
requerendo a capacitacdo. Com esse investimento podera atuar de forma a atender
com maior qualidade a demanda da instituicdo. Além disso, realizar acdes de
benchmarking com as demais Unidades para melhoria do processo de Compras na
Fiocruz.

Principais Melhorias

Agilidade na tramitacao dos processos

= Melhoria no sistema e treinamento dos setores requisitantes;
Eliminar o uso de interfaces manuais

= Padronizac¢ao dos processos e procedimentos;
Eliminar o excesso de atividades
Otimizar o fluxo da informacao e a qualidade da mesma dentro da organizacao;
Capacitacao intensiva dos colaborardes

2.3 Projeto de Integracao dos Institutos Nacionais

A Assessoria Técnica de Gestdo Estratégica — ATGE esta diretamente vinculada a Diregdo

do INI e presta suporte técnico na formulacao, coordenacgdo, execucao e monitoramento de

projetos que integram a agenda estratégica da Unidade.

Apoia, ainda, a elaboracao de

estratégias que visem o éxito da organizacdo em seu campo de atuacao e na construcdo das

competéncias essenciais para seu desempenho futuro.



Quadro 2.3 A - Trabalhadores em exercicio na Assessoria de Gestao Estratégica

Cargo Funcao Vinculo Total
Analista de Gestdo em Saude Assessoria em Gestdo Estratégica Servidor Fiocruz 1
Tecnologista em Satde Publica 1
Total de Trabalhadoras 2

Com uma estrutura enxuta como concerne a uma assessoria, seu desafio permanente
reside no estabelecimento de projetos em consonancia com as diretrizes macro institucionais no
campo do planejamento estratégico em satude, fundamentados em referenciais teérico-praticos
que facilitem a percep¢do das oportunidades de desenvolvimento interno, e na consolidagdo de
parcerias externas que ampliem o impacto e a abrangéncia dos resultados da organizacao.

Neste sentido, suas iniciativas visam ampliar a participa¢dao qualificada das areas na
analise critica dos seus processos de trabalho, apoiando-as em processos de gestdo, como:
elaboracdao de planos de melhoria; construcao de diretrizes internas; implementacao de
instrumentos e métodos necessarios ao fortalecimento das relagdes intersetoriais; promogao de
debates sobre a institucionalizagdo de uma cultura de valor ao planejamento, com foco em
resultados; pactuagdo de metas e acompanhamento sistematico do seu desempenho. O
propoésito é buscar o alinhamento das ac¢des voltadas a implementacdo da estratégia
institucional.

Principais Atividades

Na gestdao 2013-2016 a Assessoria Técnica de Gestao Estratégica estruturou 3 eixos de atuagdo:

Eixo 1: Apoio a Gestdo Estratégica

As iniciativas integrantes do eixo 1 corresponde ao processo pelo qual a assessoria busca
mapear os marcos de definicdo dos propdsitos da Unidade, seus principios organizativos e o
diagndstico de capacidades e condigcoes relativas ao ambiente em que se encontra. Desse modo
define sua atuagdo. As agoes nesse eixo foram desenvolvidas em 2013.

A partir, destas referéncias, sdo analisadas as alternativas possiveis para decidir que tipo
de estratégia sera adotada na busca do alcance dos grandes desafios e objetivos institucionais.

Essas definicoes, portanto, condicionam o estabelecimento dos projetos, metas e acoes
que orientam a construcdo da agenda de atividades operacionais da Assessoria.
Sintese das ac¢oes realizadas no Eixo I
e Revisdo e analise da trajetdria de discussdes estratégicas da Unidade, com elaboracgao de
matriz das principais contribui¢des. Periodo de referéncia: junho 2013.
e Elaboracdo de proposta de seminarios de planejamento interno. Periodo de referéncia:
julho 2013.
e Elaboracdo de termo de referéncia e roteiro de trabalho para apoio ao planejamento
estratégico das estruturas laboratoriais do INI. Periodo de referéncia: agosto 2013.
e Semindario de discussdo do Projeto do Instituto Nacional de Infectologia. Periodo de
referéncia: agosto 2013.
e Pré-oficina de Sistematizacdo dos Eixos Tematicos do I Ciclo de Discussdo do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas. Periodo de referéncia: setembro de 2013




e Realizacdo do I Ciclo de Discussdo do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,
em Petropolis. Periodo de referéncia: setembro de 2013.

Principais Produtos entregues

e Registro e avaliacdo do contetido dos encontros de gestdo da Unidade, contendo as
perspectivas de atuagdo do INI e as expectativas expressas

e Selecao das dimensdes e/ou bases para o desenvolvimento da missdo do INI

e Identificagdo das lacunas e desafios institucionais (2009-2012)

e Oficinas realizadas

e Prioridades e projetos estabelecidos.

Meétodos de controle

Esta dimensao possui caracteristicas singulares que estabelecem o carater continuo e
transversal que orienta o modo de producdo do trabalho desta Assessoria. De maneira que, os
mecanismos de controle estdo relacionados a atualizacdo das versdes dos documentos
produzidos e sua organizacao tematica.

As metas, prazos e etapas de cada projeto sdo definidos diretamente com a Direcdo da
Unidade e utilizados de acordo com o interesse e realidade conjuntural.

Cada frente de trabalho possui acervo e caracteristicas préprias, sendo elaborados
relatérios de balancgo, registro de produtos, bibliografia de apoio, proposicdo de comités de
acompanhamento, cronograma de trabalho e roteiro de implantacdo, como padrdes para
controle dos processos, prestacao de contas e disseminagdo das agoes.

Eixo 2: Projeto Organizacional e Estrutura

As iniciativas integrantes deste eixo de trabalho, referem-se ao processo de revisao da
estrutura organizacional do INI, ocorridas no periodo de junho de 2014 a abril de 2016, com o
intuito de promover uma readequacgao das estruturas existentes a luz da missao da unidade e da
necessidade de se estabelecer um maior equilibrio entre func¢des, atribuicdes e
responsabilidades dos segmentos que a compde.

Assume, ainda, a perspectiva de andlise do grau de integra¢do funcional existente, para
subsidiar a proposicdo de dispositivos organizacionais de coordenacao horizontal e de
integracao de areas programaticas, que se configure como instancias de participacao, discussao
e decisdo colegiadas.

Sintese das principais atividades

e Elaboragao e discussao do mapa de processos do INI.

e Debate de cada macroprocesso do INI com participa¢do ativa das areas técnicas.

¢ Levantamento de bibliografia sobre Teoria das Organiza¢des voltada a revisao da
Estrutura Organizacional.

e Selecdo de referéncias sobre gestdao por processos.

e Resgate dos produtos das oficinas de construgdo dos indicadores da avaliacdo do
desempenho institucional.

e Analise de referéncias sobre Gestdo Matricial de Resultados.

e Resgate do Modelo de Atencao Integral (na estruturagdo de linhas de cuidado, UP e
interfaces de apoio técnico e administrativo).



Proposicao de Comité Executivo para elaborag¢do do processo de revisdo da Estrutura
Organizacional.
Criacdo do Comité ampliado de revisao da Estrutura Organizacional com as seguintes
atribuigoes:
o Participar do processo de revisdo das diretrizes estratégicas institucionais.
o Debater os critérios que balizam a configura¢dao do projeto organizacional.
o Apoiar na construcao do desenho organizacional mais adequado para
desenvolvimento da missao institucional.
o Auxiliar na concepg¢ao de oficinas internas de discussdao com atores internos e
externos.
Participar do processo de revisdo do Regimento Interno da Unidade.
o Participar do processo de mobilizagdo interna voltado as etapas de implantagdo e
implementacdo da nova estrutura organizacional.
Desenho da abordagem metodolégica para insercdo deste projeto em um contexto mais
amplo de discussdo e configuracdao do Projeto Organizacional, e ndo apenas uma revisao
de organograma.
Explicitacdo de cada macroprocesso do INI.
Elaborac¢do da cadeia de valor de cada macroprocesso.
Identificacdo dos objetivos dos processos, atividades necessarios e sequéncia do escopo
interfuncional.
Selecao das habilidades necessarias e possiveis mecanismos de coordenagao a serem
introduzidos.
Elabora¢do dos mapas dos processos de cada macroprocesso.
Oficinas de trabalho com as areas e retorno da sintese das discussdes para a Dire¢do, com
vistas a pactuacao das agoes a serem desenvolvidas.
Elaboracdo de varias versoes de atualizacao da Estrutura Organizacional e versao final
em abril de 2016.
Elaboracdo de documento contendo o conjunto de atribui¢des das Assessorias Técnicas
da Direcdo do INI.

Principais produtos entregues

Documentos elaborados

Oficinas realizadas

Proposta de configuracdo de uma nova estrutura organizacional elaborada, com etapas de
implementacao estruturada

Apresentagdo da estrutura organizacional INI para avaliagdo de ator externo realizada.

Métodos de controle

O processo de monitoramento das atividades deste eixo foi realizado por meio de

reunides mensais, quinzenais e até mesmo semanais com a Direcdo da Unidade, tendo a

participacao eventual de gerentes de area.

A cada semestre foram realizadas reunides de balango sobre os principais problemas

encontrados e avanc¢os obtidos, onde foram também apresentadas as etapas concluidas e a
definicdo das proximas acgdes.



Eixo 3: Cooperacao Externa

A Assessoria de Gestdo Estratégica integra o Comité Executivo do Projeto de “Apoio a
Modernizacao da Gestao dos Institutos Nacionais Fernandes Figueira e do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz e Revisdao do Projeto Arquitetonico Preliminar do
Complexo dos Institutos Nacionais”.

O Projeto est inserido no Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi-SUS), e desenvolvido por uma equipe de consultores do Hospital Sirio Libanés
e registrado sob o n? do Sipar 25000.063815/2012-72, conforme preconizado na portaria 2.866
de 29 de dezembro de 2014.

O projeto inicial teve como objetivo a construc¢ao de um plano de apoio a modernizagao
da gestdo dos institutos e um plano de revisao do projeto arquiteténico preliminar do complexo
dos institutos nacionais.

Para tanto, foram estruturados programas com a¢des focadas no aperfeicoamento da
gestdo, distribuidas em 5 eixos de atuacgdo, a saber: gestdo da informacao, gestao de suprimentos
e farmacia, gestdo do cuidado, qualidade e seguranca e gestdo administrativa e financeira.

Como estimulo a participacdo ativa das areas técnicas da Unidade, foi construido um
processo crescente de debates e de aprendizagem, por meio da incorpora¢do de um conjunto de
ferramentas de gestdo estratégica no cotidiano de praticas, atividades formativas e visitas
técnicas a instituicdes de assisténcia, ensino e pesquisa.

Outra importante agenda foi a de revisdo do projeto arquitetdonico proposto para os
Institutos, com vistas a identificacdo de sinergias nos servicos passiveis de compartilhamento e o
estabelecimento de uma frente especifica de trabalho voltada a otimizacdo da cadeia de
suprimentos.

A proposicdao de iniciativas/projetos foi baseada nas fragilidades e fortalezas
identificadas nos debates, oficinas de trabalho e visitas de inspecdo técnica realizadas em cada
area de atuagdo da Unidade e consensuadas com os gerentes de area e a Dire¢do.

Os produtos inicialmente acordados foram: criagdo de um escritério virtual de projetos
responsavel pelo gerenciamento das atividades do Projeto em cada Instituto; elaboracdao de
mapa dos processos assistenciais e administrativos com recomendag¢des de melhorias;
elaboracdo de andlise e desenho do plano de implantacao fisica do Complexo dos Institutos
Nacionais (CIN); melhora das capacidades das equipes gestoras, por meio de capacitacdao nas
melhores praticas de gestdo nas areas assistenciais e de suporte; elaboracdo de catdlogo e
recomendacdes de tecnologias em saude a serem incorporadas pelos institutos; e a elaboracdo
de um Plano Diretor de TI, com definicdo do modelo integrado de seu plano de implementagao.

Tendo em vista, a paralizacdo do processo de implantagdo da planta fisica do CIN e da
impossibilidade de definicdo das tecnologias a serem incorporadas as novas instalacdes, foram
estabelecidas iniciativas substitutivas, tais como, o desenvolvimento de um Curso de
Especializacdo em Gestdo Hospitalar, a partir de dimensdes e contetdos relacionados ao
desenvolvimento das competéncias essenciais ao aprimoramento das praticas clinicas e da
gestao administrativa e financeira, além da criacdo de um novo eixo do projeto voltado ao
fortalecimento da capacidade de planejamento tatico e operacional, baseado na visao expandida
de atuacao dos institutos.



Em sintese, serdo descritas algumas das a¢des realizadas ao longo do desenvolvimento de
cada dimensao deste Projeto/Programa, bem como os produtos decorrentes e as expectativas de
realizacdo para o préximo exercicio.

Dimensdo: Gestao da Cadeia de Suprimentos

Agdes preliminares:

e Visita as areas que compdem a cadeia de suprimento do INI.

e Visita guiada com discussdo de processos e indicadores de avaliacao no Almoxarifado
do INI e da Dirad.

e Apresentacdo dos referenciais tedricos de apoio deste trabalho.

e Elaboracdo de diagnéstico da cadeia de suprimentos por consultor do HCFMUSP.

e Defini¢cdo do Plano de A¢do em conjunto com a direcdo e gerentes de cada area.

e Definicdo dos responsaveis por cada componente do Programa e dos grupos de
trabalho a serem instituidos.

e Definicdo das Equipes de Trabalho e suas responsabilidades.

e Processos chave estabelecidos: recebimento de produtos, armazenagem, distribuicao
interna de produtos, planejamento de demandas e compras.

Processo de Otimizacao do Servigo de Compras

e Semindrio para apresentacdo da metodologia e definicdo do planejamento mensal.

e Defini¢do dos Indicadores chaves para medi¢cdo do processo e da evolugdo do projeto.

e Apresentacdo para a alta administracdo sobre o projeto e as propostas apresentadas.

e Reunides de reavaliagdo sobre os préximos passos e prioridades, uma vez que foi
identificado um grande problema de definicdo do que comprar e as quantidades
necessarias para farmacia. Com isto, foram antecipadas as agoes que seriam realizadas na
etapa 2 do projeto.

Processo de Otimizacao do Servico de Almoxarifado (recebimento e estocagem)

e Semindrio para apresentacao da metodologia e definicao do planejamento de trabalho.

e Defini¢do dos Indicadores chaves para medicdo do processo e da evolugdo do projeto.

e Definicdo das principais propostas de otimizacao da drea de compras.

Principais Produtos entregues
e Avaliacdo e valida¢do dos principais indicadores da area
e Registro das otimizagdes necessarias para os processos e para o apoio da tomada de
decisao.
Métodos de controle

Os mecanismos de acompanhamento do processo de implantacao das etapas dos projetos
da cadeia de suprimentos, ocorre por meio de reunides de avaliacdo quinzenais presenciais e
discussoes a distancia por web conferéncia, além da apresentacao de relatério de finalizacao de
cada etapa dos projetos, contendo as recomenda¢des necessarias para continuidade das
iniciativas propostas.

Aplicacao de Metodologia Scrum com elaboracao de Planos de A¢dao com steps de 15 dias
e definicdo de responsabilidade Individuais.

Préximas etapas previstas:



Redesenho dos principais Processos

Defini¢cao do redesenho (Operacional e TI)

Implantacao do Redesenho

Analise dos problemas

Medi¢ao durante a implantacao

Avaliacdo das a¢des conforme resultados dos indicadores de avaliacao
Implantacao MVP (minimum viable product)

Analise Critica com base nos Indicadores (Conforme Sistemas de Qualidade).

Dimensao: Aprimoramento da Gestao de Processos e Projetos

Agdes preliminares:

e Visita a todas as areas técnicas do INI.

e Visita guiada com discussdo dos processos e fluxos internos (trilhas assistenciais e
laboratorios de pesquisa e rotina clinica).

e Elaboragdo de diagnostico da area assistencial e suporte.

e Desdobramento dos problemas identificados e posteriormente priorizados, em
projetos de intervengao.

e Definicdo do Plano de A¢do em conjunto com a dire¢do e gerentes de cada area.

e Definicdo dos responsaveis por cada projeto.

e Definicdo das Equipes de Trabalho e suas responsabilidades.

e Selecdo dos indicadores de cada projeto e periodicidade de mensuragao

e Processos chave estabelecidos: Qualidade e segurancga, Gestdo da Informacgdo e Painel
de Bordo, Gestao do Cuidado (projeto inicial de intervencao nos laboratérios), Gestao
de Farmacia (clinica e terapéutica) e Gestdo de suprimentos (padronizacao de
insumos e equipamentos).

Atividades desenvolvidas

Capacitacdo em Lean Six Sigma com foco em Gestao de e por Processos - para as equipes

de dire¢do dos dois Institutos Nacionais.

Elaboracdo de portfélio de projetos e realizacao de priorizacao de projetos.

Realizacdo de oficina em Metodologia Project Model Canvas para estruturacao e desenho

dos Projetos Priorizados.

Elaboracdo do detalhamento das agdes a serem empreendidas para resolucdo dos

problemas e a implementac¢do do plano de melhorias.

Avaliacdo do “tamanho” do problema atual (em termos quantitativos ou qualitativos) e, ao

final do processo, foram avaliados os resultados obtidos.

Definicao do modelo de acompanhamento e equipe de coaching dos projetos priorizados.

Realizacdo de Oficina de metodologia de gestdo e monitoramento dos projetos

priorizados, com escolha de aplicativo para smartphone para monitoramento a distancia.

Visitas de benchmarking: HCFMUSP e Hospital Geral do Grajau/SP.

Elaboracdo de Programa de Desenvolvimento em Gestdo com foco em Gestdo Hospitalar e

complementar ao PDG da Fiocruz, construido com base nas necessidades dos Institutos

Nacionais e em conjunto com o Comité de Direcao do Projeto, para até 30 pessoas de cada

Instituto, com estrutura modular e que se estendera até final de 2017.



e Incorporacio da Escola Corporativa da Fiocruz no processo seletivo e no
acompanhamento e avaliacao sistematica do Curso de Especializacdo, integrando a
equipe de gestdo desta iniciativa.

e Realizagdo de visitas guiadas as estruturas dos servigos clinicos (ambulatdrio, centro
hospitalar e hospital-dia), dos laboratérios e da farmacia com a equipe de consultores
responsaveis pela formatacdo metodoldgica do curso de especializacdo, para que
tivessem contato com a Instituicdo e conhecessem antecipadamente as condigdes de
trabalho do INI. Somado a isto, realizamos reunido de apresentacao do contexto de
atuacdo do INI para toda equipe de coordenagdo do curso e professores convidados.

e Negociacdo da possibilidade de participacao de profissionais da Unidade em disciplinas
optativas dos programas de p6s-graduacao stricto sensu e em cursos do portfélio do HSL.

Principais produtos entregues

e Portfélio de projetos INI elaborado,

e Projetos priorizados

e Validacgdo dos principais indicadores de acompanhamento de cada area

e C(Capacitagdes em gestdo de projetos concluidas

e Curso de especializacao estabelecido

e Matriz de capacitagdes estabelecida (demanda atual e futura)

e (Comités de acompanhamento instituidos

e Equipe de coaching atuante com sistema de monitoramento instituido

e Lideres e equipes de projetos comprometidas

e Oficinas de prestacdo de contas realizadas

Métodos de controle:

O processo de monitoramento do status das atividades, dos resultados alcancados e de
tomada de decisdao ao longo do periodo de execucdo do projeto ocorre nas instancias de
monitoramento criadas para esta finalidade e a periodicidade de reunides é bimensal no Comité
de Direcdo do projeto. Neste participam a alta direcao da Fiocruz, diretores das Unidades e
equipe do HSL, mensalmente no Comité Gestor do Projeto, com a participacao desta Assessoria e
integrantes da equipe do HSL, além de teleconferéncias, conforme demandas dos projetos e
semanalmente nos Comités Operacionais, com suporte técnico a distancia realizado pela equipe
de coaching dos projetos.

A cada semestre é apresentado um relatdério das etapas realizadas no ambito de cada
projeto com defini¢do dos préoximos passos.

Proximas etapas previstas

e Revisdo e reestruturacao de projetos para o exercicio 2017.
e Definigcdo do cronograma de atividades, com detalhamento das respectivas equipes de

consultores e especialistas do HSL em cada uma das frentes de trabalho propostas.
e Realizacao do processo seletivo para o Curso de Especializacao em Gestdo Hospitalar.
e Validacao da metodologia de avaliacao do curso e ajustes do processo de certificacao.
e Aprimoramento da Documentacdo Clinica / DRG / Indicadores de Monitoramento.
e Estruturacdo das oficinas de planejamento tatico-operacional.

o Andlise do cenario atual e futuro dos IN;



Levantamento dos objetivos de contribuicao dos IN para os objetivos tragcados
para a Fiocruz nos proximos anos;

Elaboracao de mapa estratégico e BSC dos IN;

Identificacdo dos objetivos e direcionadores estratégicos;

Definicao dos indicadores, metas e a¢des estratégicas de cada IN, para os préximos
anos.

e Levantamento das demandas das areas e priorizacdo de agdes.
e Analise dos produtos das oficinas e elaborag¢do do relatério final.

e Definicdo da estrutura de monitoramento e controle.

Indicadores: Principais resultados

Os indicadores de avaliagdo foram estabelecidos no ambito de cada projeto e referem-se
ao percentual de execucao em relagdo as metas inicialmente programadas. O quadro 2.3B abaixo
apresenta o percentual de execucdo dos 5 projetos prioritarios para Unidade no exercicio 2016.

Quadro 2.3 B - Percentual de execucdo dos Projetos

PINI1 — 5S nos Laboratdrios Karla Carvalho 93%
2 PINI2 — Cultura de Qualidade e Seguranga Eduardo Corsino 100%
do Paciente
3 PINI3 — Painel de Bordo Larissa Galhardo 66%
4 PINI4 - Farmadcia Clinica e Terapéutica Camila Cunha e Patricia 95%

Helena (farmacéutica)

Fonte: Relatério de prestagdo de contas 2015-2016, PROADI/Fiocruz/INI.

Os demais resultados, referem-se a execuc¢do do plano de trabalho da Assessoria, tais como:

numero de reunides de planejamento realizadas;
numero de reunides de avaliacdo realizadas;
numero de oficinas realizadas;

total de documentos elaborados;

total de participacdes em eventos de capacitacao.

Proposta de Melhoria

e Estabelecer indicadores de desempenho para avaliacdo das atividades regulares e que
poderao compor relatorios de atividades futuros, a partir do proximo exercicio,

e C(Criar uma Rede de Contatos por area tematica, com vistas a formalizacdo de novas
parcerias e iniciativas inovadoras no campo da gestdo, atenc¢do, pesquisa e ensino.
Todavia, a simples elaboracao de uma planilha com estes dados ndo sera suficiente para
compreensao das oportunidades de trabalho conjunto, o que nos remete a importancia de
ampliarmos os espagos de discussao e participacdo das geréncias nas reflexdes sobre as
iniciativas em curso e os potenciais de cooperacdo em seus contextos de atuacao.



e Formular Plano de Comunicac¢ao especifico para o projeto PROADI/INI dando visibilidade
as iniciativas que compdem cada frente de trabalho e compartilhando com a comunidade
as informacoes e produtos decorrentes ao longo do ano.

e Definir critérios para o financiamento das operagdes e projetos nas areas finalisticas da
Unidade, com descricdo do método de alocagao de recursos fisicos e financeiros para cada
subunidade.

e Incorporar a pratica de registro e atualizacdo das atribui¢cdes, processos e fluxos de
trabalho de cada setor, tendo em vista a dificuldade de obten¢do de informagdes
atualizadas em tempo oportuno.

e Reforcar a cultura da qualidade e planejamento local. Auséncia de documentos e planos
que comuniquem e orientem a estratégia institucional.

e Ampliar os espagos de participacao, de criagdo e de compartilhamento de conhecimentos.

e Incorporar mecanismos de coordenagdo das relagdes intersetoriais.

e Estabelecer maior conexdo e didlogo com outras iniciativas voltadas ao estudo de
cenarios (caminhos possiveis em direcdo ao futuro); ao processo de avaliacao
institucional; com os programas de qualidade desenvolvidos no ambito da Fiocruz e as
discussoes voltadas a configuracao do Instituto Nacional de Infectologia.

e Estabelecer uma articulacdo clara de ag¢des voltadas a implementacdo da estratégia
institucional, sendo estruturado mecanismos e ferramentas, além de um conjunto de
programas/projetos sem relagao entre si.

e Instituir iniciativas voltadas a configuracdo de debates de cunho mais estratégico na
Unidade nao tém sido eficazes.

e Incorporar habilidades relacionadas a um maior senso de coletividade, cooperagao
interna, engajamento pessoal e conexdo entre suas partes, com vistas a direcionar a
mudanca organizacional, envolver e gerenciar as pessoas e supervisionar os processos,
visto que a implementacdo da estratégia planejada tem se configurado como o processo
mais complexo e desafiador da gestdo estratégica no INI.

e Viabilizar a construcao dialogada de um Plano de Mudanga validado pelos trabalhadores
do INI e que seja adequadamente supervisionado.

Conforme alerta Mintzberg (2014), em seu livro Managing Essencial, “Precisamos de
pessoas chamadas gerentes para coordenar alguns esforcos, proporcionar alguma direcao
em sistemas sociais complexos e dar suporte a pessoas que simplesmente querem fazer seu
trabalho. Mas esses gerentes devem trabalhar com essas pessoas, e nao mandar nelas”.

2.4 Gestao da Informacao: dados e tecnologia

O Servico de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao - SETIC conta com 16 profissionais
divididos em 3 se¢des: Gestdo/Administrativo; Gerenciamento de Redes; Desenvolvimento de
Sistemas.



Quadro 2.4A Trabalhadores em exercicio no SETIC - 2016

Cargo Funcao Vinculo Total
Tecnologista em Sauide Publica | Gerente de Redes - Gestor de Tecnologia | Servidor Fiocruz - 40h | 1
da Informagdo e Comunicag¢io
Analista de Gestdo em Satide | Analista de Tecnologia da Informacéo Servidor Fiocruz - 40h | 1
Tecnologista em Satide Publica | Gerente de Infraestrutura Servidor Fiocruz - 40h | 1
Tecnologista em Satide Puiblica | Gerente de Rede Servidor Fiocruz - 40h | 1
Auxiliar Administrativo VI Técnico de Processamento de Dados Terceirizado - 40h 1
Aucxiliar Técnico I1 Técnico de Informatica - Suporte Nivel I Terceirizado - 40h 2
Assessor da Informacao I Designer Grafico Terceirizado - 40h 1
Analista de Sistemas Chefe da Sec¢ao de Desenvolvimento de Servidor Fiocruz - 40h | 1
Sistemas
Tecnologista em Sauide Publica | Analista de Tecnologia da Informagdo Servidor Fiocruz - 40h | 1
Tecnologista em Satide Publica | Analista de Sistema - Requisitos Servidor Fiocruz - 40h | 1
Auxiliar Técnico II Analista de Testes Terceirizado - 40h 2
Assessor da Informacao I Desenvolvedor de sistemas Terceirizado - 40h 1
Suporte de Gestao IV Desenvolvedor de sistemas Terceirizado - 40h 1
Estagiario/Nivel técnico Suporte técnico Estagiario - 20h 1
Total de Trabalhadores 16

Principais Atividades

Servicgos de Suporte Técnico

e Instalacao e configuracdo de impressoras

e Trocade toner

e Manutengdo de equipamentos

e Instalacao de interface de equipamentos médicos ou laboratoriais ao computador

e Instalacao e configuracao de equipamento de video conferéncia.

e Instalacao e configuracdo de QR Code.

¢ Instalacao e configuracdo de leitor de codigo de barras.

¢ Instalacdo, configuracao e atualizacao de Softwares

e Configuracao de aplicativos Web

e Remocgado de virus

e Realizacao de backup dos equipamentos internos quando necessario

e Configuracdo de programas institucionais em computadores de projetos.

Sistemas

¢ Manutencao no sistema SIPEC (SECLIN, SERVLAB, SEFARM, SINT, HOSPITAL DIA)
e Acesso/Treinamento para utilizacdo do SIPEC

e Suporte ao usudrio na utiliza¢dao do SIPEC

e Manutencdo nos Bancos de Dados Access existentes

e Manutengdo na conexdo dos equipamentos de Digitalizacdo de Prontudrios, PACS e
Interfaceamento Laboratorial.

e C(riacao e envio de Relatoérios Gerenciais

e Manutencao de Relatorios gerenciais existentes




Multimidia (Servigo de Design Grafico)

Manutencdo das paginas Web (site INI, Pesquisa Clinica, Intranet)
Criacao grafica (Banner, Imagem, logotipo/icone, Cartaz (Digital/Impresso)
Manuten¢do dudio/visual para o Interlddios Musical

Servicos de Rede

Instalacdao e manutengdo de pontos de rede

Servico de hospedagem de arquivos na rede (regulamentada)

Acesso ao Correio eletronico

Acesso arede e Internet

Vpn (acesso remoto via vpn) - Regulamentada

Impressao e scanner remoto

Controle de acesso biométrico - regulamentada

Conectividade para acesso a Rede Rute (telemedicina)

Acesso, Conectividade e suporte para videoconferéncias

Backup de ativos da rede

Gerenciamento de contas de usuarios

Gerenciamento de risco e incidentes de seguranca.

Hospedagem de servicos e servidores do INI (CPD)

Criagdo de contas e Manutencdo do RedCap

Manuten¢do do sistema Moodle (Nao criamos contas no ambiente Moodle)
Manutengdo do sistema Glpi - SEINFRA, SIH e SETIC

Criacdo de contas, recursos, blogs e manutencao do Wordpress - blogs laboratoriais e
intranet INL

Manutencdo de infraestrutura Mrds

Criagdo de contas e manutencao do Rstudio

Criacdo e manutenc¢do do ambiente do Shiny App

Manutenc¢do de infraestrutura - Projeto Clara -

Manutenc¢do de infraestrutura - Projeto Acasi

Manutencdo de infraestrutura - Prontudrios digitalizados - CNC

Manutencdo de infraestrutura - Pacs Aurora

Criacdo de contas e Manutencdo do Box - nuvem de arquivos - regulamentada
Manutenc¢ao de infraestrutura do MRDS - Agenda do ensino.

Manutencgdo de infraestrutura - Sistema de emissao de certificados do ensino online.
Publicacao de documentos do LAPECOS na web.

Manutenc¢do de infraestrutura do Sistema NEDER.

Manutencdo de infraestrutura do Sistema Alert - em homologac¢ado - regulamentada.

Atividades da Gestao:

Acompanhamento das atividades de todo o servico;
Identificacdo das necessidades de solugdes em TI



e Alinhamento das a¢des de Tecnologia da Informagao com gestdo estratégia
organizacional.

e Planejamento e acompanhamento da execu¢do do PDTI.

¢ Planejamento e acompanhamento da execucao dos projetos de TI.

e Planejamento, Elaboracao e Execucao da aquisicdo dos equipamentos e servicos de TI,
assim como acompanhamento e prepara¢do da documentacdo inerentes ao processo
de aquisigao.

0 acompanhamento das solicitacdes e das atividades é realizado através de Sistemas de
informacao SGA, telefone, e-mail.
Indicadores

Os principais requisitos dos usuarios dos servigos da SETIC sao resolubilidade e
celeridade. Logo o principal indicador acompanhado é o tempo de atendimento.

a) Indicadores de tempo de atendimento: 8 ou 24 horas uteis de atendimento, de acordo com
o servico solicitado.

Esse intervalo se aplica somente quando se tratar de atividades que dependam
exclusivamente dos recursos humanos disponiveis para o atendimento.

Neste caso, ndo estdo incluidos chamados que haja necessidade de itens ndo disponiveis
no estoque ou de acionamento de empresa terceirizada para manuten¢do de equipamentos.
b) Indicadores de disponibilidade de servigo: Monitoramento de disponibilidade dos servicos
Método de Controle
O acompanhamento das solicitacdes e das atividades é feito através dos Sistemas de
informacao: GLPI, Zabbix, MRTG e Mantis.

Os servicos fornecidos/mantidos pelo SETIC sao estaveis e estdo alinhados as diretrizes
institucionais para area de Tecnologia da Informacdo, coordenadas pela Coordenag¢do Geral
de Tecnologia da Informacdo da Fiocruz (CGTI). Deste modo, assume na organizacao dos
servicos, os requisitos de qualidade em tecnologia da informacao, as normativas de seguranca
da informacdo e de acessibilidade, presente no conjunto de normativas que regulam os
Servigos.

Propostas de Melhoria

e Nova INTRANET - remodelar a INTRANET para que ela se torne mais atrativa e se
torne um meio de comunicagdo mais efetiva entre o SETIC e a comunidade do INI;

¢ Empreender o desenvolvimento de Catalogo de Servigos;

e Implementar Sistema de reserva de salas;

e Implantar nuvem privada;

¢ Implementar Codigo de conduta profissional - Em parceria com o SGT;

e Implementar Pesquisa de Satisfacdo do Usuario.



2.5 Gestao de Infraestrutura

O servico de infraestrutura e o nucleo de engenharia clinica (SEINFRA/NEC), sdo
subordinados a Vice Direcdo de Gestdo e tem como responsabilidade estabelecer e implementar
mecanismos de acompanhamento e manutengdo da infraestrutura da unidade.

No desenvolvimento de seus servicos se articula a Diretoria de Administracao do Campus
(Dirac) que é a responsavel por realizar os servicos de infraestrutura predial e ambiental na
Fiocruz, com responsabilidade sobre as unidades nas quais os servigos nao estdo
descentralizados, como no caso do INI.

O SEINFRA tem como objetivo, estabelecer medidas para garantir a infraestrutura fisica
apropriada as atividades administrativas a todos os setores do INI, em articulagdo com a Dirac.

O NEC tem como finalidade o gerenciamento do parque de equipamentos biomédicos,
aplicando uma metodologia de trabalho que permita agir progressivamente sobre a estrutura do
INI. Visa melhorar ndo s6 a disponibilidade, como a confiabilidade dos equipamentos
biomédicos e disponibilidade, possibilitando um aumento do “Ciclo de Vida Util” dos mesmos,
através de um programa de manutengao continuada.

0 escopo atual do Seinfra/NEC é composto por 09 (nove) funcionarios, sendo 05 (cinco)
servidores publicos e 04 (quatro) terceirizados.

Quadro 2.5A - Trabalhadores em exercicio no SEINFRA

Formacao Funcido Vinculo Total
Tecnologista em Saude Publica Chefe do Servigo Servidor - 40h 1
Técnico em Saude Publica Tec. em Equipamentos Biomédicos | Servidor - 40h 2
Técnico em Saude Publica Assistente Administrativo Servidor - 40h 2
Auxiliar administrativo V Assistente Administrativo Terceirizado - 40h 1
Auxiliar administrativo V Auxiliar de Servigos Gerais Terceirizado - 40h 1
Auxiliar administrativo I1I Auxiliar de Servicos Gerais Terceirizado - 40h 2
Total de Trabalhadores 9

Principais Atividades
Apoio
¢ Remanejamento de bens duraveis e ndo duraveis
e Manutengdes de pequeno porte
e Abastecimento de nitrogénio liquido
e Acompanhamento de servicos externos em infraestrutura desenvolvidos pela Dirac e
outros
Higienizacdo de bebedouros
e Manutenc¢do em ventiladores

Assistente Administrativo

Monitoramento de chamados via sistema

Abertura, acompanhamento e encerramento de chamados junto a DIRAC

Elaboracao de relatérios de indicadores de atendimento

Criacao de memorandos via sistema

Rotinas administrativas diarias

Abertura, acompanhamento e encerramento de ordens de servigo junto ao NEC
Gerenciamento de dados via sistema dos equipamentos médico hospitalares e



laboratoriais do INI

Elaboracao de solicitacdes de compra de material de consumo e servico
Gerenciamento de saldo para empenho

Gerenciamento das ATAS de registros de pre¢os e material permanente
Gerenciar instalagdes de aparelhos de ar-condicionado

Supervisao dos servicos executados pelos colaboradores da Dirac
Gestao de transporte

Acompanhamento de servicos externos via Dirac e outros

Técnico de Equipamentos Biomédicos

Manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos biomédicos e laboratoriais
Gestdo técnica dos equipamentos

Acompanhamento de servigos externos

Gestao da rede de gases medicinais do hospital

Gestdo dos contratos de manutencao dos equipamentos de alta complexidade
Abertura, acompanhamento e encerramento de ordens de servigos

Chefe de Setor

Elaborar projetos de manuteng¢ao dos parques de equipamentos médico-hospitalares;
Elaborar protocolos para servicos de manuten¢do para equipamentos médico-
hospitalares

Avaliar processos de incorporacdo, vida util e obsolescéncia de equipamentos
médico-hospitalares

Desenvolver propostas de prevengdo a perigos e riscos no ambiente hospitalar
Desenvolver programas de atualizacdo e capacitacdo técnica para técnicos de
manutencao e usuarios de equipamentos médico-hospitalares

Manter a disciplina e motivacdo do pessoal nela lotado, bem como o controle de
frequéncia e da escala de revezamento dos servidores envolvidos

Gerenciar a area, coordenando suas atividades e executando os atos necessarios a
eficiéncia das mesmas a ela atribuidas, efetuando o acompanhamento dos
procedimentos de recebimento, expedicao, entrega, execucao e baixa das solicitacoes
de servico

Representar seu superior hierarquico sobre as necessidades da area e os meios para
atendé-las

Incentivar o pessoal sob sua coordenacdo, visando a melhoria do seu nivel técnico,
melhoria de processos e controles, pleiteando meios para tal

Coordenar os programas de reciclagem do pessoal sob sua subordinacdo, visando a
melhoria de sua capacitac¢do técnica

Manter-se atualizado quanto as inovagbes técnico-cientificas, de equipamentos
médico-hospitalares e gerais

Manter registro atualizado das atividades dos servicos e funcionarios da area

Manter registro atualizado da vida dos equipamentos, controlando a frequéncia e
qualidade dos servicos de manutencao efetuados, por pessoal préprio ou por
terceiros

Elaborar cronogramas, normas e rotinas detalhadas, das atividades de cada
especializacdo sob sua responsabilidade e coordenagdo, bem como do
estabelecimento de escalas de plantdo, de revezamento, pedidos de férias e de licenca
Coordenar a distribuicdo e controle das solicitagdes de servico encaminhadas aos
setores competentes, visando priorizar e programar o atendimento das que possuam
carater de urgéncia e necessidade



e Efetuar a emissdo de requisicoes dos materiais necessarios a manuteng¢do, quando se
tratar de materiais padronizados, de acordo com as rotinas em vigor, para a execu¢ao
de servigos atinentes

e Solicitar, orientar e coordenar a emissao de pedidos de contratacdo de servicos de
terceiros ou de aquisicdo de materiais ndo padronizados, quando necessarios para a
execuc¢ao de servigos atinentes

e Coordenar a elaboracdo e execucdao de cronogramas, normas e rotinas de trabalho,
visando registro da produtividade e melhor aproveitamento dos recursos disponiveis

e Participar e emitir pareceres de ordem técnica na elaboracdo de licitacdes para
contratacao de servigos de terceiros e de materiais especificos

e Gerenciar e controlar os servicos de terceiros, quando contratados para pequenas
obras ou reformas, que impliquem em medi¢des e apuracdo da qualidade dos servigos
executados.

Indicadores e Principais Resultados
O setor ainda estd organizando seu sistema de monitoramento que devera contemplar
indicadores de desempenho, como: custo de um equipamento fora de uso; indice de
resolutividade do programa de manuteng¢do; tempo de resposta do servico; tempo médio de
retorno (reincidéncia); nimero de ordens de servigco expedida por setor do INI, entre outros. Os
principais indicadores propostos sao:
Indice de resolutividade
Ordens de servigo abertas no més
Ordens de servico fechada no més
Ordens de servico pendentes no més
Ordens de servigo de manutengdo corretiva
Ordens de servico de manutengao preventiva
Tempo médio de reparo (MTTR)
Percentual de ordem de servicos expedida por setor/por més
Custo de contratos realizados

Métodos de Controle

O servigo de infraestrutura (SEINFRA) utiliza-se do sistema de controle web (GLPI) para
extrair dados referentes as demandas solicitadas pelos demais setores que compdem o INI.
Através destes dados € possivel identificar os segmentos da infraestrutura que mais demandam
os servicos, tornando possivel aa avaliacao e a programacao das agoes.

O nudcleo de engenharia clinica (NEC) utiliza-se do sistema web (DINAMUS) para
gerenciar todas as atividades que sdao pertinentes ao setor. Através dele é possivel extrair
relatérios com dados relevantes sobre os equipamentos nele cadastrados, tais como, histérico
de manutenc¢des, garantia do equipamento, atuacdo de mao de obra externa, entre outras
fungoes.

Principais Melhorias Implementadas
e Criacdo do Nucleo de Engenharia Clinica, oferecendo um servico de qualidade e eficaz,
agindo progressivamente no gerenciamento do parque de equipamentos biomédicos da
unidade
e Estruturacdo do setor, com investimento em novas ferramentas e for¢ca de trabalho,
proporcionando novas oportunidades de atuagao



Proposta de Melhoria
e Incluir, a curto prazo, no sistema web (DINAMUS) o gerenciamento das atividades do
SEINFRA.
e Instituir no curto prazo um Sistema de Acompanhamento de Indicadores de Desempenho
em Gestdo de Infraestrutura

O SEINFRA permaneceu estagnado ao longo dos anos no que tange as condi¢des de
desenvolvimento de suas atividades, inclusive na intera¢do junto a Dirac. Nos ultimos anos,
apesar das restricdes orcamentarias, foi evidente o compromisso da Unidade com a Gestdo da
Infraestrutura e do seu parque de equipamentos, fortalecendo o Seinfra com pessoal e
equipamentos, empoderando o setor para realizar as gestdes externas necessarias a
manutencdo predial e de equipamentos no INL

O planejamento, em um cendrio de curto prazo, inclui implementar e monitorar os
indices de desempenho da equipe interna e prestadores de servigos externos. Pretende, desse
modo, organizar os servigos com vistas a melhoria continua da qualidade dos servigos.

2.6 Gestao da Contratos

Cabe ao Servico de Gestdo e Contratos (GESCON) gerenciar os Contratos de Prestacao de
Servico do INI, em relacao a validade, pagamentos e disponibilidade do saldo dos contratos.

Quadro 2.6A. Trabalhadores em exercicio no GESCON - 2016

Cargo Funcio Vinculo Total

Assistente Técnico de Gestio | Chefe do Servico de Gestdo de Contratos | Servidor - 40h 1

em Saude

Auxiliar administrativo Assistente Administrativo Terceirizado — 40h 1
Total de Trabalhadores

A Gestdo de Contratos no INI ndo esta centralizada no GESCON, sendo algumas atividades
desenvolvidas pela Assessoria de Procedimentos e Processos Administrativos. Essa
fragmentacao na prestacao de servicos, dificulta a padronizacdo e otimizacdao do processo. Mas,
apesar do diagnéstico realizado, ainda ha enfrentamentos internos a serem realizados para
estruturagdo desse servico, com aporte de pessoas qualificadas em espaco fisico apropriado.

Principais Atividades

Atividades - Contratos

e Elaboracdo dos procedimentos de renovagao contratual.

e Monitoramento de disponibilidade or¢camentaria para embasar o procedimento da
renovacdo contratual.

e Realizagdo de pesquisa de mercado em parceria o Nucleo de Logistica.

e Analise de documentos relacionados aos processos (Contratos Social, CPF e
Memorandos).

e Previsdo de gastos com contratacdo de servicos por categoria.

e Formalizacao do Contrato ou Informacao Complementar de Nota de Empenho
(ICNE).

¢ Encaminhamento para aprovacao da Procuradoria Juridica Institucional.



e Publicacao dos Contratos ou ICNE no D.O.U.

e (Cadastro dos contratos no sistema SIAFIL.

e Encaminhamento dos termos contratuais para o fiscal responsavel pelo
acompanhamento sistematico dos contratos.

e Sanc¢des em caso de descumprimentos contratual.

e Controle de planilhas e relatérios gerenciais.

e Controle de emissao de notas fiscais.

e Emissdo de Autoriza¢do de pagamento (ATP) e regularidade fiscal da contratada.

Principais Atividades - Diarias e Passagens

e Controle de quantitativo de afastamento por motivos de viagens.

e Pesquisa de mercado para aquisicdo de passagens.

¢ Encaminhamento para autorizacdo da direc¢ao.

e Registro de solicitagdes de diarias e passagens no sistema (SCDP).

e Elaboragdo de planilhas de controle de diarias e passagens a serem pagas pelo
SOFL

¢ Gerenciamento do processo de prestacdo de contas e aprovagao pela Direcdo da
unidade.

Principais Resultados - Contratos 2016

e 430 - Autorizacdo de Pagamento (ATP).

e 47 - Contratos gerenciados.

e 100 - Solicitacao para Empenhamento (AEM).

e 73 - Descumprimento Contratual.

e 10 - Publicagbes no Diario Oficial da Unido Suspensao no SICAF.

Resultado - Diarias e Passagens 2016
e 43 - Passagens e diarias solicitadas- Internacionais
Proposta de Melhorias

Estruturar o servico de gestdo de contratos, com aloca¢do de recursos materiais e pessoas
qualificadas

Integrar as a¢des de Gestao de Contratos, padronizando os processos

Instituir Sistema de Acompanhamento de indicadores que subsidiem a tomada de decisao
na area



3.SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

3.1 GESTAO INTEGRADA QUALIDADE, BIOSSEGURANCA E AMBIENTE

A Fiocruz aderiu ao Programa de Gestdo Publica e Desburocratizacdo (Gespublica) e,
desde 2008, realiza ciclo de avaliacdo continuada de sua gestao conforme instrumento de 1000
pontos. Este processo é coordenado pela Secretaria de Gestdo Publica do Ministério do
Planejamento e or¢amento (MP) que tem a responsabilidade de coordenar as acdes de
implementa¢do do Modelo de Exceléncia da Gestdao Publica (MEGP) nas instituicdes publicas,
buscando a melhoria continua da gestdo nas organizagdes.

O Modelo se baseia em metodologia que avalia a adesdo aos fundamentos de exceléncia
da gestdo publica, segundo 8 critérios: 1) Governanga; 2) Estratégias e Planos; 3) Cidadaos-
usuarios; 4) Interesse Publico; 5) Informacdes e Conhecimento; 6) Pessoas; 7) Processos; e, 8).
Resultados.

O MEGP, segundo o ciclo de Deming, avalia requisitos de qualidade relevantes para a
gestdo publica contemporanea como sustentabilidade, gestdo de riscos, gestdo do conhecimento
e o relacionamento com usuarios. Esse modelo de melhoria continua da gestao foi incorporado
as normas de Gestdo da Qualidade e sua adesdo facilita o atendimento aos requisitos
regulatorios.

A Gestdo da Qualidade no INI, apesar de ter sido fomentada pela Direcao nos ultimos
anos, ainda ndo se configura em um Sistema Integrado. As ag¢des sdo desenvolvidas
pontualmente nos setores ou por area de atividade, como no caso dos laboratoérios e da pesquisa
clinica. Implementar o MEGP é um dos caminhos que a organiza¢do publica tem seguido para
integrar acoes de Gestdo da Qualidade, ao desenvolver processos sistémico de melhoria
continua.

O INI possui competéncias internas necessarias para implementagdo do Modelo e vem, ao
longo dos ultimos anos, constituindo os elementos necessarios a sua implantagdo, como
desenvolver sistemas de informacdo para a gestdo; fomentar a gestdo por processos, com
capacitacdao de pessoal; desenvolver acdes de gestdo de riscos e de sustentabilidade
socioambiental. Porém, a¢cdes de gestdo da qualidade ainda ndo estdo organizadas em um
Sistema integrado, como evidencia esse relatorio.

Gestao da Qualidade em Laboratérios

O Servico de Coordenacdo da Qualidade dos Laboratoérios (SCQ) tem, ao longo dos anos,
aumentado sua atuagdo nos laboratérios do INI. Com a chegada em 2012 de dois novos analistas,
e com o desmembramento em 2013 do Sistema de Acompanhamento Laboratorial (SIAL),
atualmente, é possivel oferecer um atendimento mais especifico para cada laboratério,
atendendo suas demandas diferenciadas de acordo com as suas areas de atuagao.

Tal aumento da equipe, acrescida da contratacdo de um Técnico em Metrologia e da
chegada de um Técnico de Seguranca ao setor, trouxe o incremento de competéncias e
possibilidades de atuacdo, fato gerado pela grande experiéncia profissional dos novos
componentes. O setor é composto por 3 servidores de nivel superior e 2 profissionais nivel



técnico (1 servidor e 1 terceirizado), totalizando 05 trabalhadores. Todos com carga horaria de
40 horas semanais.
Principais objetivos e desafios do setor
e Coordenar as atividades de Qualidade nos laboratérios, dando suporte técnico em
questdes para manutencao do Sistema de Gestao da Qualidade.
e Orientar os colaboradores quanto a decisdes e assuntos voltados para a Qualidade e
Biosseguranga nos Laboratorios.
o Participar de discussoes envolvendo os temas da Qualidade e da Biossegurancga.

Principais Atividades

e Acompanhamento dos ensaios de proficiéncia
O SCQ é responsavel pelo recebimento das amostras, impressdo dos formularios e
encaminhamento aos laboratérios para analise. Atualmente tanto para o provedor nacional,
Controllab, quanto para os internacionais, CAP e Accutest, cada laboratdrio possui o seu préprio
“login” de envio. Tal acdo facilita o monitoramento de todo o processo pela Qualidade, bem como
envolve cada vez mais os laboratorios.

e Controle dos termdmetros de freezers, geladeiras e estufas

Os termdmetros utilizados para o monitoramento de freezers, refrigeradores, estufas e
ambientes sdo substituidos pelo SCQ. Eles precisam ser verificados pelo menos uma vez por ano
com base em um termOmetro matriz calibrado e rastreado pela RBC (Rede Brasileira de
Calibragao). Em 2015, em processo de Auditoria, foi recomendado o controle da umidade dos
ambientes. Por conta dessa oportunidade de melhoria, a partir de 2016, os termdmetros de
ambiente foram substituidos por termohigrometros.

e Controle dos Documentos da Qualidade dos Laboratdrios
O monitoramento da necessidade de revisao dos Procedimentos Operacionais Padrdao -
POPs - dos laboratérios é realizado a partir das auditorias internas. Desde 2014 também é
realizado para alguns laboratorios, a partir de ferramenta informatizada. Em 2016, todos os
POPs do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratérios do INI foram revisados e distribuidos,
assim como o Manual da Qualidade e o Manual de Biosseguranga dos Laboratoérios.

e Manutencao preventiva dos equipamentos cientificos dos laboratdrios

Em 2016 houve a renovacdo do documento que formaliza a prestacdo de servicos de
inspecao preventiva pela DIRAC. Tal sistematica nos permite atualizacdo constante da listagem
de equipamentos dos Laboratérios do INI e acesso mais direto a um inventario atualizado do
parque de equipamentos dos Laboratdrios.

e Manutenc¢do preventiva das cabines de seguranca biologica dos laboratorios

Desde novembro de 2014, o SCQ assumiu a gestdo da manutencdo preventiva mensal e
certificacdo semestral das cabines de seguran¢a biologica dos laboratorios. A atividade
demandou a contratacdo de empresa especializada e a assinatura de atas de registro de preco
que sao controladas pelo setor.

e Calibracao dos equipamentos dos laboratodrios



O SCQ realiza a gestdo das calibracdes externas de balancgas, centrifugas, pipetas,
termdmetros e crondmetros, conforme periodicidades definidas em procedimento. Atualmente
temos contrato vigente com 6 empresas somente para realizacdo dessas calibragdes externas.

Embora realizadas externamente, as calibracdes sdo acompanhadas e controladas pelo
SCQ, sendo os relatérios de calibracdo analisados criticamente pelos profissionais.

Houve um aumento de demanda especifico para os laboratérios participantes dos
projetos da DAIDS (Divisdo de AIDS do EUA), envolvendo a calibragdo/verificagdo de
micropipetas. A exigéncia de 4 verificacdes anuais para cada pipeta, impdes a contratacdo de
Técnico em Metrologia para estudo e confeccdo do procedimento e efetiva realizacdo das duas
verificagdes realizadas internamente. Também sdo realizadas internamente a verificacdao
semestral dos cronémetros e temporizadores.

e Acompanhamento das Auditorias Externas

Em 2016, o SCQ recebeu 4 auditorias externas nos seguintes laboratérios: Anatomia
Patolégica, Andlises Clinicas (Bioquimica, Hematologia, Secrecoes e Excrecdes e
Imunodiagnostico), Bacteriologia e LapClin AIDS. Todas foram realizadas por empresa
contratadas pela DAIDS.

Mesmo com a realizacdo de auditorias externas em apenas alguns laboratérios, o que
naturalmente gera diferentes niveis de atendimento aos requisitos, pode ser observada a busca
por aprimoramento e abertura as recomendagdes propostas em auditorias internas, visitas
solicitadas, contatos telefonicos ou abordagens informais.

¢ Auditorias Internas

Sdo realizadas anualmente Auditorias internas. Em 2016, as auditorias Internas foram
realizadas ao longo dos meses de setembro e outubro. Houve boa recepg¢ao e maior participacao
de laboratérios em relacdo ao ano anterior.

Para alguns laboratorios de pesquisa (Imunologia, Virologia e Micologia) ainda é aguardada a
resposta das visitas técnicas realizadas com o objetivo de avaliar o grau de comprometimento
com a Qualidade destes laboratoérios. E esperado, ainda, as possiveis necessidades e caréncias
relatadas para uma melhoria no nivel de atendimento dos requisitos de Qualidade. O relatério foi
encaminhado ao Vice-Diretor de Pesquisa.

e Acompanhamento de Nao Conformidades
Em 2016, foram abertas 33 ndo conformidades na Gestdo da Qualidade dos Laboratorios -
INI. Tais situacdes, envolvendo oportunidades de melhoria de processos de rotina dos
laboratérios, foram tratadas a fim de melhorar a qualidade na prestacao dos servigos.
As auditorias externas realizadas pela DAIDS sao acompanhadas de relatorios de nao
conformidades em auditorias - Action Plan. Os dltimos recebidos, ainda estao dentro do prazo de
envio de proposta de agdes corretivas, sob responsabilidade do SCQ.



e Satisfacdo de Clientes

Desde 2013, o SCQ realiza, em parceria com o setor de coleta, o0 acompanhamento e analise
critica dos resultados de Satisfacdo de Clientes dos pacientes na coleta. Os resultados alimentam
o indicador que é apresentado na Reunido de Analise Critica com a Direcao.

e Treinamentos

Anualmente o SCQ articula a realizacao do Curso de Biosseguranca para os colaboradores do
INI O curso é ofertado pelo SGT e qualquer colaborador do INI pode se inscrever.

Em 2016, o Curso de Boas Praticas de Laboratério, demanda especifica dos colaboradores
dos laboratorios, foi ofertado pela primeira vez em plataforma digital.

Também foi realizado o treinamento de todos os colaboradores nos POPs do Sistema de
Gestdo da Qualidade de Laboratdrios revisados em 2016. Com destaque para o treinamento no
Plano de Fuga e Procedimento em caso de incéndio nos Laboratoérios do INI.

e Acompanhamento dos Acidentes de Trabalho
Mensalmente o SCQ controla, em articulagio com o NUST e o SGT, a estatistica de
acidentes de trabalho. Os laboratérios recebem cépias dos relatorios e os divulgam em seus
ambientes de trabalho.

¢ Elaboracao e revisao de Mapas de Risco em Seguranca do trabalho

Os mapas de risco em seguranca do trabalho de todos os laboratérios sdo mantidos
atualizados em relacao aos riscos potenciais e reais, localizacdo de equipamentos de protecao
coletiva e saidas de emergéncia. Também sdo realizadas, mensalmente e especificamente, no
laboratério de Anatomia Patoldgica, medi¢cdes de gases que podem impactar na sadde dos
colaboradores a depender do grau de exposicao.

Método de controle

Os resultados dos indicadores sao acompanhados periodicamente pelos profissionais do SCQ
e discutidos na Reuniao de Andlise Critica que ocorre anualmente com a presenca da Dire¢do do
INI e de representantes de todos os laboratérios. Nessa ocasido os resultados sdo analisados e
sdo tragados planos de agdo com a aprovacao do publico presente.

Principais Indicadores e Resultados

Os dados que alimentam os indicadores de 2016 ainda nao foram completamente
contabilizados, mas os indicadores dos anos anteriores permitem visualizar a manutencao do
compromisso com a Gestdo da Qualidade nos laboratorios.

O Sistema de Gestdo da Qualidade nos laboratérios do INI atingiu elevado grau de
maturidade e continua em fase de evolucdo e desenvolvimento. A independéncia da area da
Qualidade em relacdo a gestdo das areas finalisticas, confere ao setor maior influéncia na
resolucao de ndo conformidades e pontos de melhoria. Garantir a manuteng¢do do Sistema é uma

conquista do INI, dado o compromisso da Dire¢cdo com a Gestao da Qualidade.



Quadro 3.1A Indicadores da Qualidade em laboratérios - 2013 4 2015

FREQUENCIA DE
INDICADOR MONITORAMENTO META 2013 2014 2015
1 De§em'per.1h0 nas Anual 85% 99,8% 87,1% 85,9%
auditorias internas
Disponibilizacdo dos
2a Treinamentos da Anual 100% 100% 100% 100%
Qualidade
Desempenho nos
2b Ensaios de Anual 85% 88,3% 93,7% 91,0%
Proficiéncia
3 Satisfacéo de Clientes Anual 75% 78,2% 78,9% 79,9%
Desempenho nas
4 manutencgdes e Anual 85% 62,1% 84,8% 90,0%
calibracées
5 Analls? C”}ma da Anual 85% 95,2% 90,5% 95,2%
Direcéo
Comprometimento
6 com o Sistema da Anual 85% 87,3% 88,2% 90,3%
Qualidade

Apesar dos avancos, é possivel investir na conscientizacdo de que, embora alguns
problemas estruturais existam, a qualidade dos dados da pesquisa podera ser aumentada com a
adesdo e comprometimento com as boas praticas. Para tal é preciso identificar e hierarquizar os
processos criticos, cujas as praticas sao fundamentais para entrega confiavel dos resultados.

Melhorias

Para seguir avancando o SCQ optou por ampliar constantemente o conhecimento, ao
realizar Benchmarking e facilitar o desenvolvimento das pessoas, tanto em servico como em
Curso de capacitagdo, conforme as habilidades requeridas.

O Coordenador do servico € membro do Comité Executivo do Sistema de Gestdo da
Qualidade Fiocruz, vinculado a Coordena¢do da Qualidade da Fiocruz (CQuali),
como representante da Direcao do INI. Participa também das reunides mensais
da Comissdo Interna de Biosseguranca da Fiocruz - CIBio.

0 SCQ, por meio de seu Técnico de Seguranca, realiza colabora¢do com o Instituto
Fernandes Figueira (IFF), prestando consultoria técnica para a confeccao dos
mapas de risco do Instituto. Além disso, ha colaboragdao com a Casa de Oswaldo
Cruz (COC) para treinamentos de seguranca ocupacional, mediante intercambio
firmado por intermediacdo da Coordenagao do SCQ na CIBio.

No fim de 2016, o SCQ participou no Projeto “Instituto Nacional”, na parceria
Fiocruz-Sirio Libanés, articulado pela assessoria de Gestdo Estratégica do INI, para
realizacdo do Programa 5S nos Laboratdrios da unidade. O projeto contou com a
participacdo expressiva da Analista de Gestdo do SCQ que capitaneou o
treinamento e multiplicacdo da proposta aos colaboradores dos laboratorios.
Participou, ainda, do acompanhamento nas etapas criticas do projeto. Este obteve
boa adesdo dos laboratérios envolvidos.

Oportunidades de Melhorias

e Aprimorar a descricao dos servicos ofertados pelo INI, mediante a participacao de
representante do SCQ no grupo de revisao da Carta de Servicos da Fiocruz em 2017.



e Aprimorar o monitoramento das temperaturas dos freezers e refrigeradores cientificos,
possibilitando a medicado digital. A atividade é parte do projeto de Mestrado Profissional
de servidor da SCQ. Tal projeto impactara diretamente na melhoria dos resultados nas
auditorias internas e externas.

Qualidade e Seguranca do Paciente

A seguranca das pessoas, do ambiente, do patrimdnio, processos e produtos é requisito
de exceléncia, segundo o Modelo de Exceléncia na Gestdo Publica (MEGP), analisados nos seus
varios critérios.

A Portaria 529/2013 do Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Qualidade e
Seguranca do Paciente e a RDC 36/2013 da ANVISA institui acdes para a seguranga do paciente
em servicos de saude e da outras providéncias.

Em resposta as normativas e consciente de sua responsabilidade publica, a Direcao do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) instituiu o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), vinculado a Vice Direcdo de Servigos Clinicos (VDSC). Atualmente, conta em seu
quadro de pessoal ativo com 06 (seis) trabalhadores, sendo trés servidores de nivel superior,
uma bolsista 20h de nivel superior, uma contratada IPPP de nivel médio e uma estagiaria de
nivel superior.

O objeto de trabalho da equipe é o risco operacional associado a possibilidade de
ocorréncia de perdas resultantes de falhas, deficiéncias ou inadequagdo de processos internos,
pessoas e sistemas. Os riscos operacionais geralmente estao associados a reducao, degradacdo
ou interrupg¢do, total ou parcial, das atividades, com impacto negativo na reputacdo da
instituicdo, aléem da potencial geracao de passivos contratuais, regulatorios e ambientais.

A qualidade e seguranca do paciente compreende um conjunto de atividades de gestdo
com caracteristica asseguradora dos processos meio e finalisticos da instituicdo, de forma a
assessorar a Direcdo da Unidade na tomada de decisdao, obedecendo a légica descrita na figura
3.1A.

Figura 3.1A Fluxo do processo de gestao de riscos - INI 2016

Identificagdo do problema

Anahse do problema, buscando informagdes e tratando-o como um sistema

Estabelecimento de solugdes alternativas

Analise e comparacgiio das solugdes, através do levantamento das vantagens e

desvantagens de cada alternativa e de sua eficiéncia e eficacia no processo

Selegéo da melhor alternativa de acordo com critérios pré-estabelecidos

Implantagio da alternativa selecionada e tremamento das pessoas envolvidas

Awvaliacio da alternativa selecionada através de cntérios devidamente

aceitos pela empresa




Principais Atividades na area de Qualidade e Seguranca do Paciente
A qualidade e seguranca de paciente é uma pratica setorial de gestdo da qualidade no IN],
visto que o Sistema Integrado de Gestdo da Qualidade ainda ndao é uma realidade na unidade.
Desse modo, as atividades de qualidade e seguranca do paciente estao restritas a abrangéncia da
Vice Direc¢do de Servigos Clinicos e suas estruturas. O NSP é o coordenador das atividades e o seu
principal processo de trabalho é o de gestdo de risco, conforme a ISO 31000 de 2009, conforme
orienta as normativas supracitadas. Rotineiramente realiza as seguintes atividades:
e Investigacdo, avaliagdo, notificagdo e tratamento dos processos relativos aos eventos
assistenciais
e Implantacdo dos protocolos de seguranga do paciente
e Acompanhamento e controle dos requisitos de vigilancia sanitaria
e Fiscaliza¢do de contratos
e Coordenacdo de treinamento com simulag¢des realistica
e Coordenacao das atividades de educacdo permanente e cultura de seguranca
e Procedimentos de investigacdo de riscos e agravos relacionados a seguranga do paciente
e (Gestdo de risco operacional
e Avaliagdo, notificacdo e tratamento dos eventos assistenciais na area de medicamentos,
sangue e hemocomponentes, saneantes, reagentes e kits diagnosticos, assim como, de
materiais médico-hospitalares e equipamentos
e Desenvolvimento de atividades de farmacovigilancia
e Disseminacdo da cultura de seguranca;
e Acompanhamento e aprendizagem nas areas de seguranga do paciente
e Preceptoria de estagio
e Controle de documentos e agendas do NSP
e Investigacdo, avaliacdo, notificacdo e tratamento dos eventos assistenciais na area de;
desenvolvimento das atividades de tecnovigilancia
e Educacdo permanente e cultura de seguranca
Como recentemente voltou a abrigar a gerencia de residuos, o NSP é responsavel pelo

desenvolvimento das suas atividades, assumindo a Coordenag¢do do Programa de Gerenciamento
de Residuos, Solidos de Saude (PGRSS)
e Desenvolver o PGRSS no INI
e Atividades de seguranca ambiental;
e Adequacao sanitaria dos ambientes assistenciais
e Elaboracao e treinamento dos planos de contingéncia
O Coordenador, sendo substituido por membros da equipe, participa de acoes
intrasetoriais na VDSC, como: secretariado das comissdes de farmdacia e terapéutica, comité
transfusional, comissdo multiprofissional de terapia nutricional, comissdo de curativos, comissao
de padronizacao de materiais, comissdao de avaliagdo de produtos para a saude, comissao de
prontudrios e comissdo de Obito. Atua, ainda, como vice chefe do Servico de Farmadcia e
responsavel técnico no INI pelos produtos quimicos controlados pela Policia Federal.
Desse modo, cabe ao NSP desenvolver as atividades de qualidade e seguranc¢a do

paciente, gerenciando os riscos de forma proativa e, quando necessdrio, reativa, nas
dimensoes Paciente, Colaborador e Ambiente.



Atividades de gerenciamento de risco operacional - Dimensao Paciente

A) Mapeamento de processos e avaliagao de risco
B)

Desde 2015, o mapeamento de processos realizados pelo Nucleo utiliza o programa
Bizagi, conforme orientagdo e capacitagdo feitas pela CQuali desde a implantacdo do NSP no INI.
As técnicas de detecgdo, avaliagdo e controle de riscos utilizada em associagdo a0 mapeamento
sdo a HAZOP e Why if. Sua execucdo é realizada mediante demandas como implanta¢do dos
protocolos de seguranca do paciente ou por necessidades de avaliacbes de processos
notificados, com eventos assistenciais associados. Foram mapeados os processos de
Dispensacdo de Medicamentos pela farmacia ambulatorial; processo de utilizacdo de
medicamentos na internacdo e processo de utilizagdo de nutricao parenteral na internacao.
Estes mapeamentos forneceram informag¢des que auxiliaram na tomada de decisdo de
alteragoes de atividades e procedimentos relacionados a esses processos por outros mais
seguros, através de implantagdes de barreiras de propagacao de falhas como:

e Implantacdo de dupla checagem na dispensacdo de medicamentos de alta
vigilancia na farmacia ambulatorial
e Identificacdo desses medicamentos por tarjas sinalizadoras
e Presenca de um farmacéutico diarista supervisor das dispensacdes e
reestruturacao de escala de trabalho
e Inicio da implantacao do Protocolo de Seguranca na Prescri¢ao, Dispensacao, Uso
e Administracdao de Medicamentos, com a introducao de barreiras de seguranca
como a dupla checagem na dispensa¢do dos medicamentos na internacao
Aquisicdo e implantagao de unitarizadora de medicamentos
Identificacdo de medicamentos de alta vigilancia com tarja de sinalizacao
Implantagao do servigo de farmacia clinica no CTI
Inclusdo de farmacéutico clinico nos rounds
Instrugdes nos rotulos dos medicamentos sobre dilui¢do, estabilidade, tempo de
infusdo e precaucoes
Ajustes de doses
Reconciliagdo medicamentosa
Inicio do desenvolvimento do codigo de barras para os medicamentos
Ajustes no SIPEC para a prescri¢do eletronica na internagao
Melhorias e adequagdes na area fisica de preparo e diluicao de medicamentos.

C) Redefinicdo do fluxo de prescricao, solicitacdao, dispensacao e administracao de
dietas parenterais industrializadas e manipuladas.
D)

Esta atividade apresenta os riscos inerentes a ndo completude das barreiras de
propagacdao de falhas, devido a ndo estar associada a um planejamento participativo,
envolvendo os servicos da VDSC. Uma vez que ndo ha o alinhamento, os servigos nao se
preparam para as alteracdes dos processos como aquisicao de equipamentos, materiais de
consumo, redimensionamento de pessoal e de mudanca de cultura organizacional. Assim, as
melhorias nos processos tornam-se pontuais, permitindo que falhas continuem se propagando
e atinjam os pacientes.

0 método de acompanhamento e avaliagao utilizado é o monitoramento das notificacdes
relacionadas aos processos mapeados, pois ndo ha um fluxo sistémico para envio dos
indicadores de seguranca do paciente pelos diversos servicos ao NSP, mesmo com a devida
comunicacao e solicitacao.



E) Protocolos de Seguranca do Paciente

Desde 2014, as implantacGes dos protocolos de seguranca do paciente seguem a
determinacdo da RDC 36 de 2013 da ANVISA, que institui os protocolos basicos que as
organizacdes prestadoras de servicos de saude devem seguir. Os 06 (seis) protocolos
obrigatorios sao:

1 Identificacdo do Paciente;

3 - Comunicacao Efetiva;

4 - Seguranca na Prescri¢do, Dispensacao, Uso e Administracao de Medicamentos;

4 -Cirurgia Segura;

5 - Higieniza¢do da mao;

6 - Prevencio de Quedas e Ulceras por Pressio

Desde 2014, as atividades relativas a meta 3 sdo desenvolvidas, abrangendo mudancas
no processo de prescricao, dispensacdo e administracio de medicamentos na internacao,
através de implantacao de barreiras de propagacdo de falhas.

Apé6s avaliacdo da cultura de seguranca do paciente, verificou-se que ndo havia o
amadurecido necessario para a implantacdo das melhorias propostas para os procedimentos do
processo de assisténcia farmacéutica na internacdo. Desse modo, foi suspensa a implantacao
dos protocolos criados, iniciando o desenvolvimento de propostas facilitadoras do processo de
mudancas. Nesse caso, é preciso mapear e discutir os entraves com a alta direcao.

Para a promoc¢ao da cultura de seguranca do paciente atividades como palestras,
capacitacoes, seminarios e treinamentos foram iniciadas.

No periodo de 2015 - 2016, foram mantidas as atividades rotineiras para o
desenvolvimento das metas de Identificacio do Paciente (meta 1), Seguranca na Prescricao,
Dispensacdo, Uso e Administracdo de Medicamentos (meta 3) e Higienizacdo da mao (meta 5).
Essas impactam diretamente nas demais metas, contribuindo para minimizacao de propagacao
de falhas em diversos processos, tais como:

e Meta 1 - Aquisicao e instalacdo de impressoras de pulseiras de identificacdo de
pacientes na enfermaria e CTI; aquisicao de impressoras térmicas para impressao
de etiquetas de identificagio de pacientes ambulatoriais, acompanhantes e
visitantes; identificacdo nas roupas dos pacientes e identificacdo dos riscos dos
pacientes nas pulseiras de identificacao.

e Meta 2 - Desenvolvimento do protocolo, com a implantagdo de normas para a
passagem de plantdo e transferéncias de pacientes; desenvolvimento do mapa de
sinalizagdo de riscos dos pacientes; aquisicdo dos monitores para os mapas de
sinalizacdo; instalacdo dos monitores na sala de prescricao, VDSC e NSP.

e Meta 3 - Redefinicdo dos medicamentos padronizados no Instituto através da
CFT; melhoria na identificagido das fitas de medicamentos dos pacientes
internados; alteracao de horario de dispensacdo dos medicamentos.

e Meta 5 - Identificacdo da nao eficacia do alcool gel fornecido pela Dirac; inclusao
de aquisicdo pelo Instituto de alcool gel com testes clinicos para ebola na
higienizacdo das mdos nas areas de internagdo; redefinicdo e distribuicao de
dispénseres de alcool, de acordo com a normatizacao feita pela CCIH; substituicao
do fluxo de distribuicdo e controle de alcool gel do Seinfra para a Hotelaria,
garantindo a pronta substituicdo de dispénseres com defeito, evitando faltas e
garantindo a reducdo dos gastos; geracdo de indicadores obrigatérios pela RDC 36
da ANVISA; negociacdo junto a Dirac para a melhoria do novo contrato de limpeza,
mediante andlise de risco proativo e formulacdo de relatorio de riscos. Esse
procedimento garantiu novos produtos, equipamentos e procedimentos de
higieniza¢do hospitalar mais modernos e com menos riscos.



e Meta 6 - Reativacdo da comissdo de curativos, com defini¢cdes e aquisicoes de
coberturas padronizadas e de melhor qualidade; desenvolvimento de aplicativo
para smartphones para o auxilio da equipe de enfermagem na mudanca de
decubitos dos pacientes; otimizacdo da metodologia de avaliacdo de risco de
queda dos pacientes e desenvolvimento de sinalizagdo na pulseira de identificagdo
dos riscos do paciente incluindo o de queda.

As implantagdes dos protocolos com a efetiva execucdo das atividades apresentam
diversos riscos, dentre os mais importantes sdo: a ndo adesdo dos profissionais aos
procedimentos determinados pelos protocolos; falta de materiais de insumos para a execugao
dos procedimentos e a ndo institucionaliza¢do dos protocolos, de forma que os gestores dos
servicos ndo reconhecam a importancia e a obrigatoriedade da execuc¢do e implementagdo dos
protocolos em seus servigos.

Os protocolos de seguranca do paciente apresentam indicadores obrigatorios e
recomendaveis, que devem ser gerados pelos diversos servicos do hospital. Porém, ndo houve
acompanhamento no periodo. O NSP justifica essa ndo conformidade pela ndo disponibilidade
das informagdes pelos servicos e reduzido numero de pessoal no Nucleo, dificultando o
desenvolvimento de atividades de gestdo da qualidade na VDSC.

F) Participacao nas Comissoes da VDSC

Desde 2016, inicia a composi¢cao e secretariado das comissoes da VDSC. As comissoes
hospitalares desenvolvem suas atividades de forma continua e organizada.

Seus principais produtos sao: reunides de normatizacao, consultivas e deliberativas,
referentes aos processos assistenciais. A avaliagdo da produtividade destas instancias é
realizada apenas pela verificagdo no nimero de reunides realizadas. Ndo ha analise, por
exemplo, da implementagdo das deliberagdes no ambito da comissao, sua resolutividade. Mas, os
dados evidenciam o aumento na producado dessas comissoes, conforme avaliagao do periodo.

Quadro3.1B Total de Reunides por ano no periodo de 2014 42016

Ano da Reunido Total
Reunides em 2014 09
Reunibdes em 2015 15
Reunides em 2016 20

Os riscos inerentes as atividades das comissdes hospitalares estdo associados a nao
realizagcdes das deliberagcdes e a ndo homologacdo dessas pela direcio da Unidade. O NSP
acompanha e avalia as atividades das comissodes através dos livros de registros de atas e da
periodicidade de reunides preconizadas em seus regimentos internos.

Atividades de gerenciamento de risco operacional - Dimensao Profissional

Desde 2014, a capacitacdo profissional e promog¢do da cultura de seguranca do paciente
vem se desenvolvendo de forma continua. As atividades de treinamento e promogao da cultura
de seguranca do paciente tiveram suas necessidades pronunciadas a partir de trés pontos
especificos:

1. A homologacao do Plano de Seguranca do Paciente que determina que todos os chefes de
servicos devem identificar, avaliar, tratar e monitorar os riscos de eventos assistenciais
com Graus de Risco baixo e/ou os quase eventos;

2. A indicagao do INI como hospital de referéncia no atendimento de casos suspeitos de
Ebola;

3. As notificagdes de eventos assistenciais relacionados com procedimentos técnicos.

O NSP organizou e executou capacitagdes com simulagao realisticas, considerada uma das
metodologias ativas de aprendizagem com maior ganho em capacitagdo profissional:



Quadro 3.1C Capacitagdes Realizadas, com carga horaria e concluintes - 2014 -016

Curso de capacitacao Carga Concluintes
horaria
Gestdo de Risco Operacional e Seguranga do Paciente 96h 40
Mapeamento de Processos 20h 35
Gestdo de risco sanitario hospitalar 16h 18
Gestdo de Riscos Sanitdrios em Estabelecimentos 40h 8
Assistenciais de Saude de Média e Alta Complexidade
Uso de bombas de infusdo para profissionais de terapia 8h 2
intensiva
Descarte de produtos quimicos 4h 15
Coleta e transporte de residuos quimicos 4h 20
Formacgdo de BVI- 16h 24
Plano de Contingéncia de Paciente Suspeitos de Infec¢io 636h Equipe médica,
pelo Virus Ebola (Carga horaria total de treinamento) de  enfermagem e
limpeza

Quadro 3.1D Ac¢oes de Incentivo a Cultura de Seguranca e Rounds de Enfermaria

Atividade Particip
antes

Palestra de sensibilizacdo na semana de enfermagem (2h de duracgio) 30

[ Seminario de Seguranca do Paciente (240 inscritos) 94
(Fiocruz)

II Seminario de Seguranca do Paciente (390 inscritos presenciais, 700 inscritos via web 185

transmissao) (Fiocruz)

Encontro da Seguranca do Paciente para profissionais do INI 20

Producdo audiovisual, curta metragem - Um olhar para a seguranca 12 (INI)

Sessao do filme “Um olhar para a seguranga”, com palestra para os profissionais do INI 37

Projeto de Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Paciente

Consultoria Sirio Libanés. Os resultados forneceram um panorama institucional por meio
de planos de acdo que devem ser desenvolvidos para melhoria da percep¢do da cultura de
Seguranca na Unidade. O trabalho junto a Assessoria apontou para a necessidade de
desenvolvimento dos seguintes planos: Plano de A¢ao para melhoria da comunicagdo e Plano de
acdo para Respostas ndo punitivas aos erros e Frequéncia de Notificagdo de Eventos.

As atividades de capacitacdes e de promocgao da cultura de seguranca apresentam riscos
de baixa adesdo dos profissionais do INI e de baixo envolvimento da alta gestdo nas agdes
realizadas, dificultando as a¢des de gestdo de risco aos objetivos estratégicos da Unidade.

O NSP realiza o acompanhamento e avaliacdo dos Projetos, mediante o monitoramento
das notificacdes e do formulario de avaliacdo de cultura de seguranca do paciente.

Atividades de gerenciamento de risco operacional - Dimensao Ambiente
Desde 2015, a Adequacgao de ambiéncias e fluxos é continua. As atividades de adequagao
de ambiéncias e fluxos seguiram as recomendacgdes sanitarias da RDC 50 da ANVISA.
Redefini¢ao e reestruturacdo de DML nos ambientes assistenciais
Adequacao de abrigo interno de residuos solidos na internagao
Reforma de adequacdo do abrigo externo de residuos sélidos
Adequacao das instalagdes da rouparia
Adequacao do fluxo de entrada e saida de materiais limpos e contaminados na
internacao
Adequacao do fluxo de coleta de residuos
e Redefinicdo dos processos de descarte de produtos quimicos;
¢ Elaboracdo do plano de contingéncia contra incéndio.




As agdes de gestdo dos riscos ambientais por ser uma area que dependem de parcerias
com a Dirac e estarem associadas as restricdes pelo tombamento de prédios do Instituto,
apresentam o risco de impedimento de execucdo de melhorias e adequacdes; falta de recursos
para obras e/ou demora nas execugdes de atividades de infraestrutura. Sdo realizadas reunides
periddicas com a VDSC para o acompanhamento e avaliacao das atividades nessa area.

Principais riscos
Nas a¢des de Qualidade e Seguranca do Paciente os principais riscos sao aqueles ja
validados na literatura e dispostos como meta do Programa, como o risco de infecgao hospitalar.
Mas, pontualmente se destacam:
¢ Falhas nas informag¢des dos mapeamentos de riscos dos processos organizacionais, com
prejuizo ao processo de tomadas de decisdes
e Avaliacdes de riscos ndo sejam consideradas no processo decisorio
e Baixa adesdo dos profissionais
Um dos principais desafios em seguranca do paciente é a integracdo das diferentes areas
e atividades do INI. O propésito é contribuir para a visao sistémica, com adesdo a gestao por
processos pelas areas de assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo. Assim, ha viabilidade de
identificar, avaliar, tratar e acompanhar os diversos riscos aos quais a assisténcia a saude esta
submetida em cada um de seus processos, alinhado as estratégias institucionais e sua visdo de
futuro.

Método de controle
Com relagdao as metas pactuadas, o controle é efetuado por meio do acompanhamento
trimestral das fases que compde o plano de agdo tragado para execu¢do das metas.
Em relacao as notificagdes, a partir de 2016, o método de controle utilizado é de analise
da planilha de acompanhamento de casos. A partir da planilha é possivel ser formulados os
indicadores de desempenho do servico.

Principais indicadores

Taxa de Notificagcdo por areas

Taxa de Notificacdo total

Tempo médio de abertura de Investigacao

Tempo médio de conclusdo de investigacao

Taxa de Notificagdao no Sistema NOTIVISA

Taxa de reincidéncia de notificacao

Proporcdo de Notificagdes por categoria profissional

Propor¢do de Grau de Risco das Notificagdao

Como o método de acompanhamento é recente, os dados estdo em andlise para traducao
em informacgodes. Essas serao divulgadas no Boletim Anual do NSP, com publicacao prevista para
o primeiro semestre de 2017.

No entanto, avancos podem ser evidenciados na implantacdo de diversas praticas,
descritas ao longo do Relatério e no aumento significativo e gradual do niimero de casos
notificados ao NOTIVISA:

e 41 notificacoes em 2014
e 36 notificacdes em 2015
e 89 notificagdes em 2016

E notério, ainda, a busca pela melhoria continua dos processos institucionais, a
sistematizacdo do funcionamento das comissoes sob o ambito da VDSC. Mas, falha de integracao,
alinhamento institucional e foco nas prioridades sdo oportunidades de melhorias que devem ser
implantadas.



As agOes em qualidade e seguranca do paciente trazem resultados importantes para a
comunidade INI, como, por exemplo, a reducdo de gastos com produtos e a mitigacao de riscos
de adquirir produtos de ma qualidade, através das atividades de Tecnovigilancia, em parceria
com o Almoxarifado, Hotelaria e Engenharia Clinica. Diminuicdo de casos de rea¢des adversas
aos medicamentos e reducao de falhas terapéuticas com as atividades de Farmacovigilancia em
parceria com a Farmacia.

Muitas das a¢des apresentadas foram melhorias implantadas recentemente, nos anos de
2015 e 2016. Mas, cabe a discussdo sobre prioridades no desenvolvimento das agbes, com
hierarquizacdo dos riscos e definicdo de objetivos e metas em qualidade e seguranca do
paciente, com indicadores a serem acompanhados sistematicamente pela alta direcao e
divulgado em boletim para toda a comunidade INL

Melhorias
e Organizacdo e realizacdo de semindrios anuais em Seguranca do Paciente desde
2015

e Lancamento do Prémio de Inovacao em Seguranca do Paciente em 2016
Oportunidade de Melhoria
e Instituir Sistema de acompanhamento das metas de seguranca do paciente, com
apresentacdo trimestral dos resultados em reunido de andlise critica com alta
direcao.

Governanca da Qualidade dos Ambientes e Produtos

E responsabilidade da instituicdo proporcionar conforto, seguranca e bem-estar a
clientela interna e externa por meio da transformacdo do ambiente hospitalar e humanizacao
com atendimento personalizado, visando melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados.

Para coordenar e articular acdes de governanca da qualidade dos ambientes e produtos,
foi instituido o Servico de Hotelaria. Seu objetivo é desenvolver agdes que contribuam para o
bem-estar dos usudrios, contribuindo para minimizar custos e maximizar produtividade,
mediante a implantacdo, otimizacdo, padronizacao de processos de trabalho, assim como, por
meio da potencializacdo dos resultados obtidos nos processos internos e na prestagdo de
servicos essenciais terceirizados.

Para realizar sua missao, o servico possui uma pequena equipe composta por trés
profissionais de nivel médio e uma profissional de nivel superior que em sintese desenvolve as
seguintes ac¢oes:

e Realiza atividades gerenciais
e Avalia contratos de Lavanderia e Limpeza utilizando a ferramenta SLA.
e Acompanha e avalia a evolucdo dos servigos de Recepg¢des e Portarias, Central de
atendimento, Lavanderia/rouparia, Limpeza Hospitalar e Predial,
Servigo Hoteleiro
Adequacgao de Ambiéncia
Coleta de Residuos
e Padronizacdo de Mobiliarios e fluxos, como elaboracdo de POP e Rotinas de trabalho.

Tem como objeto de trabalho o gerenciamento dos processos de suporte as atividades
fins no ambito do complexo hospitalar. O principal risco associado a essa atividade é a
descontinuidade das prestacdes de servicos com qualidade, por interrup¢ao de contratos, pois
em sua dinamica interage rotineiramente com a prestacao de servicos terceirizados.

O desafio é o de envolver as pessoas de modo que possa minimizar custos e maximizar
produtividade, com atendimento personalizado, pela continua melhoria na qualidade e
humanizacao dos servicos prestados. Para tal, faz parte da estratégia institucional,



sensibilizar/envolver as pessoas e instituir/aplicar ferramentas que auxiliem a confec¢do de
indicadores e controle de processos.

Na figura 3.1B é possivel identificar os clientes internos, externos, as principais interfaces
e os servicos prestados através dos contratos terceirizados.

Figura 3-1B Organograma das interfaces do servico de Hotelaria
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Em 2014 o servico de hotelaria foi instituido. A partir de outubro de 2015, quando a
Direcdo investiu com pessoal e conferiu autonomia ao servico, foi possivel, atuar no
enfrentamento a um cenario que desfavorecia a implantacao e o controle efetivo dos processos
de trabalho.

A grande demanda de servicos que exigiam ac¢des corretivas imediatas, a fim de garantir

um ambiente seguro e o bem-estar dos clientes internos e externos foi organizada, com
processos identificados e hierarquizados. Desse modo, a partir de 2016, foi possivel priorizar e
realizar as melhorias necessarias. O objetivo é o de melhorar os fluxos e, consequentemente,
fortalecer as agdes essenciais que suportam as atividades fins, com entrega de servicos e
produtos de qualidade

Com aporte de um diarista para cuidar dos processos administrativos da hotelaria, estes
evoluiram permitindo o controle dos processos, com acompanhamento rotineiro das atividades
desenvolvidas. Fato que comprometia a gestdao documental e a construcao de indicadores.

A complexidade e abrangéncia das ag¢des levam algumas vezes a dificuldade de
compreensao da Hotelaria na estrutura organizacional do INI. As interfaces com as diversas
areas da unidade, para além do complexo hospitalar, cria uma expectativa diferenciada para o
servico que esta em analise pela Direcao, com envolvimento das partes interessadas.

Recentemente foi vinculada ao SEINFRA, mas a natureza de seus processos e a agilidade
na qual precisa responder as demandas setoriais e as rotinas dos servicos, torna essa
subordinacdo administrativa incompativel com as responsabilidades técnica da area. Assim,
tecnicamente busca subsidios nas areas de qualidade e biosseguranca, em diversos segmentos,
como: Vice Direc¢ao de Servigos Clinicos, Assessoria Técnica da Diregdo, Servigo de Enfermagem
e Nucleo de Seguranca do Paciente.

Principais Atividades
Suas principais atividades estdo apresentadas na Figura 3.1C abaixo descrita.




Figura 3.1C Atividades desenvolvidas pela Hotelaria - 2016
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Importante atividade realizada é o suporte a Adequac¢do de ambientes, ap6s diagndstico

situacional com evidéncias em relatério fotografico.
Quadro 3.1E - Ambientes Adequados ap0s diagnéstico situacional - 2015

SETOR/SERVICO LOCALIZAGAO

Rouparia Gaspar Viana-12 Andar

Depdsito de material de | Gaspar Viana-22Andar

limpeza

Almoxarifado de limpeza Gaspar Viana-Sétao

Sala dos encarregados Gaspar Viana area externa lateral a recep¢do de
pacientes

Abrigo de residuos Area externa do INI

As obras de adequacdo foram solicitadas através de GLPI, ao SEINFRA, realizado pela
DIRAC, com acompanhamento interno através de supervisdo presencial diaria da equipe de
Hotelaria.

Outra atividade critica é o acompanhamento da central de atendimento. Por ser um
servico prestado por empresa terceirizada, é preciso respeitar as cldusulas do contrato vigente.
A supervisao é presencial, realizado pelo apoio da Hotelaria. Tem como principal risco a
impossibilidade de cobertura de auséncia do profissional, pois, o contrato ndo contempla
reserva técnica especifica capacitada e treinada para atender as demandas do INI. Logo, o risco
esta relacionado a substituicdo de férias, licencas médicas e faltas, o que gera transtorno nos
diversos servicos e risco no atendimento, favorecendo a ocorréncia dano ao paciente.

Os indicadores nessa area estao em fase de construcao, em funcdo das alteracdes de
fluxos, adequagcao das ambiéncias internas e obra na area externa, o que ocasionou visivel
melhora no fluxo no atendimento. O POP de guarda de pertences dos pacientes esta em processo
de revisdo, em interfaces com a Coordenac¢do de Enfermagem e Servico Social. A mudanga de




fluxo de acessibilidade esta em andamento, aguardando obra de adequacao de fluxo externo de
pacientes, solicitado pela Hotelaria com suporte técnico do NSP.

Apesar das dificuldades apresentadas pela Dirac no processo de mudanca e morosidade
na execuc¢do do servico, o esforco dos envolvidos e a credibilidade da alta gestao, fortalece a
continuidade das metas planejadas.

Cabe ao SEINFRA o monitoramento e fiscalizacio dos servicos prestados e a
transformacdo das ambiéncias internas para que a implantagdo dos processos de trabalho
aconteca de forma adequada, continua e humanizada.

As atividades de apoio sdao amplas e sensiveis, envolvendo a¢des de identificacdo d ndo
conformidades e oportunidade de melhoria, ap6s aplicacdo de checklist em cada setor. Esse
apreende os requisitos normativos que regulam a atividade da area. As ndo conformidades
encontradas sdo registradas em planilha de acompanhamento e gera informagdes que sao
analisadas junto aos setores. Também acompanha rotineiramente as ocorréncias, registrando e
estimulando o registro em livro de ocorréncia.

A avaliacdo da qualidade de produtos também é uma prioridade na garantia da
adequacao dos ambientes. Nessa perspectiva, sao realizados testes de produtos e verificada sua
eficacia, com envolvimento de equipe técnica. Por exemplo, foram realizados treinamento de
implantacdo do produto Pratico 100, com treinamentos em diferentes horarios para abranger
todos os plantdes. Os colaboradores em treinamento, avaliaram e aprovaram o produto
Pratico 100 e o kit limpa facil, relatando ser pratico, de facil manuseio, com alvejamento de
parede, mobilia e piso.

As agdes para controle da rouparia sdo muito importantes, pois é preciso manter o fluxo
da rouparia, garantindo o fornecimento com qualidade de uso, monitorando a qualidade e a
quantidade na entrega pela lavanderia.

Grafico 3.1A Controle de Peso de Roupas Sujas e Limpas
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O controle dos enxovais fornecidos diariamente aos pacientes e funcionarios do INI é
fundamental, pois ha risco de perder pecas do enxoval continuamente, descontinuidade no
processo de trabalho, com o risco do ndo fornecimento dos enxovais na sua totalidade, por falta



de roupas. Esse é realizado por Planilhas especificas para fornecimento diario dos enxovais,
contendo, data, n? do quarto, leito e rubrica do profissional da saude responsavel pelo paciente,

O Registro diario do peso de roupa limpa e suja permite acompanhar o fluxo e analisar
sua adequacdo. Resulta no percentual mensal, que serve de indicador na avaliacdo da empresa
terceirizada de Lavanderia. Avaliacao é mensurada entre o peso de roupas limpas e o peso de
roupas sujas encaminhadas para a lavanderia. 0 acompanhamento é presencial.

Grafico 3.1CB - Acompanhamento de treinamento de pessoal de limpeza
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Cabe ressaltar no acompanhamento de contratos terceirizados e de adequag¢ado do espacgo
fisico que é a Fiocruz através da Dirac que formaliza a contratacao de mao de obra. O INI deve
controlar e cobrar a garantia da qualidade dos diversos servicos terceirizados, prestados por
uma empresa contratada pelo DSG/DIRAC. A proposta de organizacdo é complexa, logo seu
gerenciamento requer compromisso e dedicacao.

A manutencao da contratacdo da prestacdo dos servigos é de responsabilidade da DIRAC,
através do DSG, e a fiscalizacdo é realizada por um servidor designado, através de portaria,
vinculado ao DSG/DIRAC. Esse avalia e aprova os servigos em consonancia com os principios da
administragao publica e edital de licitagao.

Cabe ao fiscal, aplicar a legislacdo vigente no que couber contrato; glosar, aprovar e
atestar a nota fiscal referente aos servicos prestados no contrato; orientar, interditar, penalizar
e certificar a empresa.

Assim, o INI por meio da Hotelaria, estabelece uma relacao direta de acompanhamento,
avaliacdo, das empresas contratadas que estejam sob sua responsabilidade, analisando
contratos, definindo padrées minimos para os servicos prestados, além da utilizacao de recursos
como o SLA, que regula os niveis de servicos acordados. A busca é por dialogo entre todas as
partes interessadas para garantir o pleno desenvolvimento dos servicos contratados.

Melhorias
e Desenvolvimento de modelo gerencial para assegurar padrdes de qualidade aos servicos



e Implantacdao de mecanismos de controle para monitoramento e avaliacdo dos servicos
prestados, mediante uso de livro de ocorréncia e reunides rotineiras com supervisores

e Desenvolvimento e aplicagdo de metodologia para melhoria de processos, com aplicacdao
de checklist setoriais a fim de estabelecer, definir e padronizar novas rotinas de trabalho,
com base nos requisitos regulatdrios

¢ Implementagdo de treinamentos para uso e avaliagdo de produtos

e Acompanhamento e avaliacdo continua da equipe contratada sob responsabilidade do
INI, analisando contratos e definindo padrées minimos para os servicos prestados.

Proposta de melhorias

e Implantar sistema de indicadores que subsidie a andlise critica e continua dos processos
de trabalho, identificando oportunidades de melhoria,

e Estabelecer mecanismos para identificar e buscar atender as expectativas e exigéncias
dos seus clientes internos, externos e 6érgaos de regulamentacao das atividades de saude,
como a ANVISA e outras instituicdes certificadoras da qualidade.

e Avaliar regularmente o desempenho dos funcionarios dos servigos prestados ao INI.

e Atualizar a responsavel pela Hotelaria, promovendo sua participacdo em congressos
voltados para a Hotelaria Hospitalar.

Os servicos de governanca da qualidade de ambientes e produtos é uma pratica recente no
INI e tem como desafios conquistar a credibilidade e confianga na unidade, envolvendo as
pessoas e otimizando os processos. Como os principais problemas apresentados mantinham
relacdo com a infraestrutura, estrategicamente a dire¢ao vinculou a Hotelaria ao SEINFRA para
facilitar o fluxo administrativo ente os setores.

Neste contexto, a Hotelaria no INI deve ser apreendida como base para hospitalidade,
acolhimento e atendimento personalizado com qualidade aos servigos prestados, com vistas a
garantir o bem-estar, conforto e seguranca a clientela interna e externa do nosso Instituto.

Houve evidente investimento na Hotelaria, com compromisso da Dire¢do para com a
prestacdo de servicos em ambiente adequado aos requisitos de qualidade de servigo e produtos,
como consequéncia, € nitida o acelerado crescimento do setor em conformidade com sua missao.

Qualidade e Sustentabilidade Socioambiental

A sustentabilidade socioambiental é mais que uma obrigacdo legal, é um valor a ser
trabalhado na cultura organizacional. Uma atitude sustentavel é o que a sociedade espera das
instituicdes publicas, pois a atencdo aos impactos ambientais decorrentes de seus processos
revela seu compromisso com as geragdes futuras e com a qualidade de vida das populagdes
residentes em seu entorno.

Assim, a Direcdo vem investindo na adequacdo da unidade aos requisitos ambientais,
implementando gestdo de licenciamento junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente, ja
inscrita com a razdo social de Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) -
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Ministério da Saude. O propdsito € identificar, tratar e
disseminar informagdes relacionadas aos riscos socioambientais.



Nesse processo, a avaliacdo parte da andlise de sua capacidade Operacional, sendo
considerado como institui¢cdo ptblica de pequeno porte prestadora de servigos assistenciais de
satide ambulatoriais e hospitalares.

Pela criticidade de seus processos, o foco da avaliagdo é o complexo hospitalar.
Estabelecimento situado em uma construcdo Independente, com area total de terreno e area
total construida (ATC) de, respectivamente, 20.000m2 e 10.900m2

A area construida requer uma abordagem diferenciada, pois as instalagdes que desenvolvem
acOes de atencdo a saude estao em prédios distintos. O Numero total e descricao das salas é bem
reveladora da abrangéncia e complexidade da estrutura fisica.

A parte assistencial é dividida em prédios separados: um para area hospitalar; outro para
laboratérios e, outro, para ambulatério.

Hospitalar - Um prédio com 3 pavimentos, num deles estdo as 14 enfermarias com 21 leitos
para internagdes, com salas de aproximadamente 20m2 para atendimento médico; sala de
apoio, 4 leitos de UTI, posto de enfermagem, varandas, sala de esterilizacao, rouparia e cozinha.
Laboratorial - Situado em prédio separado para Analise Clinica, Secre¢des, servico de imagem,
respeitando as normas de dimensdes para instalagdes dos equipamentos de hematologia,
tomografia, raios X. Realiza Exames de imagem, com impressao digital

Ambulatorial - 2 prédios, um deles com 3 pavimentos e, outro, térreo, somando 15 salas de
atendimentos nas especialidades citadas, cada uma de aproximadamente 15m2, balcao de
atendimento, secretarias e salas dos pesquisadores.

Com uma média de 312 pacientes atendidos por dia - 289 (ambulatorial), internagao: 19
pacientes-dia, Hospital-Dia: 04 pacientes — Média (janeiro/julho) e 21 leitos, 04 leitos CTI e 06
poltronas no Hospital-Dia, a unidade tem disponivel uma extensa area construida sob sua
administragao.

A adequacdo da Fonte de Energia Elétrica é elemento basico para uma instituicao de C&T
em Saude, com as caracteristicas do INI e que depende dessa fonte para garantir a continuidade
da prestacdo de seus servicos. Equipamentos de manuten¢do da vida dependem do
fornecimento ininterrupto e estavel de energia elétrica. Nesse contexto, a manutencao de uma
subestacdo de energia elétrica na Fiocruz, e especificamente no INI, além de ser requisito legal é
fundamental.

O INI utiliza uma subestacdo externa, sob responsabilidade da Dirac, com
transformadores a 6leo isolante 138kV/13,8Kv, com dois (02) transformadores com Poténcia de
20/25MVA cada. O liquido isolante do transformador é o Oleo mineral, com volume de 14250 L
armazenado em cada transformador, tendo conten¢do prevista com volume de um
transformador, ou seja, 14250L.

Possui um (01) Gerador de energia elétrica & 6leo diesel, com poténcia de 360 KVA. O tipo
de uso é emergencial, cujo emprego se da somente em casos de interrup¢ao do fornecimento de
energia pela concessiondria local. Seu abastecimento é manual com bombonas e bomba elétrica.
Para estocagem possui um tanque de 250 litros, plastico e com sistema de contencao.

A manutengdo é responsabilidade do Departamento de Manutengdo Predial da Diretoria
de Administracdo do CAMPUS (Dirac) - Fiocruz que, segundo o Memorando n? 229/2016 -
DIRAC de 15/08/2016, presta os servigos listados abaixo, nas areas de manutencdo Civil,
Refrigeracdo e Adequagdes:



e Manutencdo Predial;

e Locacao de Estruturas Modulares;

e Manutengdo preventiva e corretiva de subestacao elétrica;

e Manutengdo preventiva e corretiva de elevadores;

e Manutencgdo corretiva e desobstrucao de galerias de esgoto;

e Higienizacao de reservatorios de dgua potavel; e

e Manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos de refrigeracao.

Um sistema de tratamento de esgoto sanitario adequado ao perfil institucional é outro
importante requisito de sustentabilidade. A Fiocruz possui uma Estacdo de Tratamento de
Esgoto (ETE) tipo lodos ativados, com mecanismo de desinfec¢cdo biolégico.

A vasio de Projeto é de 512 M?, tendo como corpo receptor o Rio Faria Timbé - Canal do
Cunha, cuja Bacia Hidrografica é a Baia de Guanabara. OO responsavel técnico é vinculado a
Dirac.

Este destino é considerado adequado, visto que ndo ha rede publica de esgoto com acesso a
Fiocruz, conforme descreve o Oficio 09/14 Dirac de 01/07/2014. Declaracdo CEDAE N2
198/2014.

O Sistema de abastecimento de agua é ligado a Rede publica da CEDAE, nao existindo
captacdo de 4gua subterranea e nem sistema de aquecimento de agua.

Nao possui lavanderia. Os servigos de Lavandeira sdo fornecidos por contratada -
Prestacdo de Servigos com disponibilizacdo de mao de obra em regime de dedicagdo exclusiva -
Instituto Nacional de Saide da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira - Pregdo
Eletronico N2 35/2015. (Processo Administrativo n.°25384.000492/2015-91).

Ha Sistema de gases medicinais - Central de Vacuo (Composto por 02 bombas) modelo
AGVH 0,75 fabricante ATLASCOPOO, 220 Volts: categoria IV, pressio maxima de trabalho
admissivel (PMTA) 28 pol.hg, vazdo 18m3/h. Central de Ar Comprimido Medicinal (Composto
por 02 compressores isento de oOleos). Fonte de Ar medicinal Modelo 25AR fabricante
ATLASCOPOO, 220 Volts categoria IV, pressdo maxima de trabalho admissivel (PMTA) 9,1 bar,
descarga efetiva livre 38m3/h. Nado existe armazenamento de produto inflamavel e/ou
combustivel préximo, segundo dados do Servigo de Infraestrutura (Seinfra/VDG/INI).

Possui uma cozinha, mas nao sdo desenvolvidos processos de preparo de alimentos.
Local é utilizado para recep¢do do alimento fornecido pela contratada e organizacdo da
distribuicao da alimentacao para o paciente, segundo o fluxo abaixo descrito.

* Fluxo do alimento in natura: entrada pelo térreo, armazenamento na Despensa da
Nutricdo e liberacao diaria para copa pelo elevador ou escada interna (realizado em
caixas plasticas tampadas).

* Fluxo do alimento pronto (dieta envasada fornecida pela empresa contratada): entrada
pela escada externa, recebimento pelo porta balcio da varanda, conferéncia e
aquecimento na copa e distribuicao para a enfermaria.

Serve uma quantidade média de 45 refeicdes no almocgo e 30 refeicdes no jantar. Existem 02
caixas de gordura na copa com capacidade de retencao de 19 litros, atendendo a legislacao
(NBR8160). O abastecimento de gas se da pela Rede publica da CEG, ndo havendo
armazenamento.



Em relacdo a refrigeracdao, segundo o Seinfra/VDG/INI, a unidade nao possui Camaras
Frigorificas. O Fluido utilizado na central de refrigeragdo: R-407

Segundo o Inventario de Produtos Quimicos do INI, coordenado pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente, ha armazenagem de produtos toxicos Classes: 2, 3, 5, 6 e 8.

Pelo perfil da unidade, seus servigos e sistemas com importantes interfaces ambientais,
acdes de monitoramento do impacto de suas agdes no ambiente sdo fundamentais, tanto para
assegurar medidas de responsabilidade ambiental e responder as normativas, como no
desenvolvimento de ac¢des de saude publica no campo da vigilancia em saude e da
biosseguranca.

Um importante instrumento para sustentabilidade socioambiental é o Programa de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (PGRSS). O proposito é disciplinar o
gerenciamento de residuos no INI, e cumprir as regulamenta¢des sanitarias e ambientais
vigentes nas esferas municipal, estadual e federal, a fim de atender aos principios de
sustentabilidade socioambiental, como requisito de exceléncia na gestao publica.

O INI como unidade técnico-cientifica da Fiocruz tem a responsabilidade de segregar,
identificar, quantificar, acondicionar, coletar residuos em suas instalacdes, assim como
transportar internamente e armazenar temporariamente no abrigo externo de residuos. A
gestao do abrigo externo de residuos e o transporte externo final sdo responsabilidades do
Departamento de Administragdo do Campus (Dirac) - Fiocruz.

O PGRSS apresenta o Plano de Gerenciamento de residuos que parte da identificacdo dos
residuos gerados, por grupo de residuos - segundo RDC 306/04 ANVISA); descreve para cada
residuo ou grupo de residuos, a forma de segregacdo, acondicionamento e estado fisico.
Apresenta, ainda, o armazenamento realizado por grupo de residuos, evidenciando o tipo de
recipiente de acondicionamento, especificando quantidade e volume. Essas informacgdes estao
disponiveis a todos na Intranet INI, por meio do PGRSS. Esse foi desenvolvido por grupo de
trabalho coordenado pela Assessoria Técnica da Direcao, envolvendo a Hotelaria e o Nucleo de
Seguranca do Paciente e Geréncia de Residuos.

O INI possui um abrigo / deposito temporario de residuos (ATR / DTR). Dado as
caracteristicas estruturais da edificacdo (Patrimonio historico centenario - Tombado), foi
instituido fluxo de gerenciamento de residuos de modo a garantir a ndo permanéncia de
residuos abrigados no interior da instalagao.

E compreendido como abrigo/depésito temporario de residuos a area reservada ao
acondicionamento dos residuos das areas - sala de utilidade. A area de acondicionamento
temporario do hospital é compartilhada com a sala de utilidades atendendo a legislacdo vigente,
RDC 306. Sdao armazenados dois contéineres, sendo 01 para receber o residuo infectante e 01
para receber o residuo comum. A coleta interna Il é realizada pelo coletor de residuos,
obedecendo a rotina do INI utilizando a porta externa da sala de acondicionamento para
retirada dos contéineres afim de garantir um fluxo correto e seguro. Os fluxos pertinentes as
coletas internas e externas, tratamento e disposi¢do final, também estao descritos no PGRSS,
incluindo descricdo detalhada da coleta de residuos quimicos. Outro requisito apresentado no
documento sao as Medidas Preventivas e Corretivas de Controle Integrado de Insetos e
Roedores desenvolvidas pelo INI, com atuacdo direta da equipe da Dirac, mediante fluxo
programado pela Hotelaria.



Sao disponibilizados os seguintes servigos:

e Servico utilizando Defensivos Quimicos Convencionais (Liquido)
e Servico utilizando Defensivos Quimicos em Gel \ Massa ou Isca

O INI faz parte do Programa Fiocruz Saudavel, que entre outras agdes, semanalmente
disponibiliza uma equipe interna do INI para realiza inspe¢ao de campo interna e externa, em
busca de foco de mosquitos. Munido de checklist, realiza diagnostico que contribui no controle
de outros vetores, nos fornecendo dados para tratar a causa de imediato.

Preventivamente ha introducdo de obstaculos fisicos aos vetores, como: colocagdo de
telas nas janelas dos leitos, palhetes em areas de armazenamento, controle de temperatura
ambiente e cortinas de Ar nas Portas de acesso as varandas que ficam abertas durante o dia.

Sao diversas as ag¢Oes desenvolvidas pontualmente no INI para sustentabilidade
socioambiental. Em 2016, o trabalho desenvolvido por grupo Ad hoc para acdes de
Licenciamento Ambiental junto a SMAC propiciou a identificacdo e a implementacao de praticas
de acompanhamento, favorecendo alinhamento e integracdo dos processos.

No entanto, um sistema integrado de Gestdo da Qualidade, Biosseguranca e Ambiente é
uma meta a ser perseguida pelo INI para a otimizacdo de recursos e processos com vistas a
sustentabilidade socioambiental.

Acoes de Melhoria (2016)

e Organizacdo da documentacao pertinente a gestao do INI e disponibilizacao aos
diretamente responsaveis por seu desenvolvimento: Direcdo (Arquivado pela
Secretaria da Direcdo); Hotelaria (Geréncia); e, Nucleo de Seguranca do Paciente
(Gerente de Residuos)

e Descricao e melhorias nos processos de trabalho, com adequacao de fluxos nos
procedimentos de gestao ambiental sob responsabilidade da Hotelaria.

e PGRSS elaborado de acordo com as exigéncias regulatorias da SMAC e
disseminado via Intranet

e Plano de contingéncia elaborado com a Dirac para conflitos armados, com
possibilidade de balas perdidas, incluindo treinamento de equipes, proposta de
barreiras fisicas e blindagem em pontos criticos

e Plano de contingéncia em caso de incéndio, considerando as dificuldades de
adequacao em espagos fisicos tombados e estrutura pré-moldadas, como
contéineres.

Proposta de Melhoria

e Instituir Comité de Qualidade, Biosseguranca e Ambiente (QBA), com coordenacgao
direta da alta direcdo, com proposito de desenvolver politica institucional, com
objetivos e metas

e Estabelecer sistematica de controle das acdes de atendimentos aos requisitos
regulatorios de vigilancia sanitaria e ambiental, com encaminhamentos
sistematicos de relatérios trimestrais a Direcao.



3.2 Gestao Documental: Documentos, Registros e Procedimentos

A gestao documental é um requisito fundamental de gestdo da qualidade, presentes nas
normas nacionais e internacionais. A regulacdo da pesquisa clinica requer um ordenado e
sistémico sistema de gestdo documental, significando o “desenvolvimento de um conjunto de
procedimentos e operagdes técnicas referente a sua producdo, tramita¢do, uso, avaliacao e
arquivamento em fase corrente, intermediaria, visando a sua eliminagao ou recolhimento para a
guarda permanente”.

A Gestdo de Documentos requer conhecimentos técnicos documentais especificos das
areas finalisticas e requisitos especificos de gestao documental, pois cada area possui seus
padrdes normativos referentes ao tempo de guarda, sigilo e descarte da documentacao. Assim,
desenvolver uma tabela de temporalidade que respeite a diversidade dos processos de trabalho
no INI, suas praticas, produtos e forma diferenciada de relacionamento com as partes
interessadas é ponto inicial para implantar um sistema de gestao documental na Unidade.

Pensar sobre a tramitacdo do documento, se fisico, digital ou ambos; disponibilidade e
guarda, com regras de sigilo e seguranc¢a da informacgdo; preservacao; e, descarte, ndo é tarefa
simples, pois mobiliza toda a instituicdo e requer recursos e competéncias especificas.

A Casa de Oswaldo Cruz (COC) tem a responsabilidade de gerir acdes de gestdo
documental na Fiocruz e tem feito gestdo para desenvolver a tabela de temporalidade da Fiocruz
e para fomentar a adesdo de todos ao Sistema de gestdo de Documentos Administrativos da
Fiocruz (SIGDA). O INI tem participado desses movimentos tanto pela area de gestdao da
qualidade como pelo Arquivo Central. Mas, ainda desenvolve essas a¢des pontualmente, nao
configurando um Sistema de Gestdao Documental, com atencdo aos padrdes regulatorios, aos
fluxos e processos.

A guarda da documentacido é em parte responsabilidade das areas, sendo necessario
estabelecer fluxo mediante a padronizacao de processos.

Protocolo como Espaco de Gestao Documental
Incialmente desenvolvido pela Diretoria de Administracio da Fiocruz (Dirad),

atualmente denominada Coordenacao geral de Administraciao (Cogead), o Servico de Protocolo
foi descentralizado em 27 de mar¢o de 2013, com o INI assumindo as atividades pertinentes a
gestao do fluxo processual administrativo no ambito da unidade.

Ao Servico de Protocolo do INI (Seprot), no qual se inserem as secoes de expedicdo e
Arquivo corrente de Processos administrativos, cabe a Autuacao (Abertura de processos), assim
como, a otimizacao do fluxo documental e processual na unidade, a fim de melhorar a eficiéncia
dos servicos da unidade.

Atualmente, o Seprot conta com cinco (5) trabalhadores (3 servidores e 2 terceirizados),
distribuidos em duas sec¢oes: Secao de Expedicao e Secdo de Arquivo.

Principais Atividades

Arquivo corrente de Processos Administrativos

* Autuacdo (Abertura) de processos

* Gerenciamento do registro de processos no SGA/Protocolo
* Registro da anexacao de processos no SGA/Protocolo

* Treinamento no SGA/Protocolo (Processos)



Analise da classificacdo dos assuntos (CCD Fiocruz Sigda)

Além das atividades descritas acima, rotineiramente sido realizadas:

Registro dos documentos expedidos (Expedicao)

Avaliagdo, triagem e distribuicdo (Movimentacao) dos documentos: correspondéncias e
processos (Expedicao)

Controle de entrada e saida de documentos: processos (Expedi¢ao)

Solicitagdo de arquivamento e desarquivamento de processos no SAM/Dirad (Arquivo)

Indicadores: Principais resultados
O monitoramento do fluxo processual é de suma importincia ao Seprot porque esse

precisa localizar com agilidade e exatiddo um processo sempre que necessario, inclusive aqueles
que sao enviados para o Arquivo Central da Fiocruz (SAM/Dirad), situado em Del Castilho.

Quadro 3.2A - Processos Administrativos desarquivados e remetidos por ano (Fluxo Seprot - SAM/Dirad)

Ano Numero de Processos Numero de Processos Numero de Processos
Abertos (Autuados) Arquivados Desarquivados

2013 768 177 30

2014 990 571 203

2015 1008 658 80

2016 916 527 78

Para eficicia da tramitacdo, a pratica de controle requer rigor de identificagdo documental e de

responsabilidade nos tramites em cada uma das etapas do processo.

Quadro 3.2B - Documentos tramitados - 2014 a 2016 (Recebidos/Expedidos)

Tipo de documentos Anos
2013 2014 2015 2016

Documentos (Recebidos) 2787 1796 1352 2256
Telegrama (Expedidos) -- -- 4 2
Carta simples (Expedidos) 13 135 16 100
Carta AR (Expedidos) -- 39 46 86
Sedex (Expedidos) 239 316 240 298
Sedex 10 Expedido -- 45 3
PAC -- -- 4 6
Malote 5 12

Total 3039 2286 1712 2763

Método de controle
Controle de Processos Administrativos

e Sistema de Gestdo Administrativa (SGA/Protocolo/Processos) e SGA/desktop

(administrador)

e Através de Relatdrios (estatisticos, de movimentagdes e diarios) - para

conferéncia

e Planilha de treinamento (usuarios)

e Recibos de entrega de processos

e Normas e Portarias vigentes
Controle de demais Documentos

e Livros de Protocolo

e (Guias de Remessa



Uma importante parceria externa a esse processo é o Arquivo Nacional (M]) - um dos
responsaveis pela elaboracdo da Portaria Interministerial 1677 de 2015 que define os
procedimentos gerais para o desenvolvimento das atividades de protocolo no ambito dos 6rgaos
e entidades da Administragdao Publica Federal. A Portaria entrou em vigor em abril de 2016,
sendo implementada no INI em novembro de 2016, apés Encontro de Gestores de Protocolo. Sua
implantacdo impoes varias mudangas nas atividades de Protocolo. Assim, o periodo é de
adaptacdo e duvidas no processo de implementa¢do das a¢des sdo sanadas em contato com o
Arquivo Nacional ou com nosso parceiro interno, o Protocolo Central (DIRAD).

Segundo o servigo, nos ultimos anos, ndo foi possivel a participacdo em congressos na
area de Arquivologia/Informac¢do ou em cursos pagos com fins de aprimoramento e atualizagao,
devido a restricio orcamentaria. Sao buscados Seminarios, féoruns, palestras e encontro de
gestores, com tema pertinente a “gestdo de documentos”. Mas, segundo a equipe, esses nao
acontecem com frequéncia.

O grande avanco obtido pelo INI também é seu grande desafio: a descentralizagdo. A
partir da descentralizacdo do Servico de Protocolo, novas competéncias e recursos sido
requeridas ao INI, exigindo investimentos em momento de restricdo or¢amentaria. Mas, com
certeza, alocar e capacitar recursos humanos e assumir a abertura dos processos da Unidade,
trouxe a necessaria agilidade de resposta 4s demandas setoriais no ambito do INI.

Melhorias

e Adequacao a Portaria Interministerial 1677/2015 a partir de novembro de 2016

e Treinamento interno (12 vez e reciclagem) aos usuarios do INI, sempre que
solicitam ou quando considerado necessario (individual ou coletivo). Em
2014/2015 foram treinamos 27 usuarios. Em 2016 o quantitativo foi de 50
usuarios treinados.

Oportunidades de Melhoria

e Adequacdao do espaco fisico para realizacdo das atividades profissionais - as
mesas Sa0 pequenas para armazenar oS processos e 0s materiais utilizados na sua
feitura. Ademais, ao receber documentos e caixas para entregar no local devido,
nao ha estrutura adequada para os protocolar e sequer para transitar de maneira
confortavel e segura.

e Separar fisicamente as atividades do Protocolo e da Expedicdo - O Servico de
Protocolo e a Secdo de Expedicdo ocupam o mesmo espaco fisico, acarretando
uma frequente e intensa movimentacdo de pessoas para entregar documentos,
caixas, pacotes e processos, causando burburinho e desconcentrando os
colaboradores. Fato extremamente prejudicial ao servico, uma vez que a feitura de
processos (autuacdo) requer atencdo continua e concentra¢do redobrada. Tal fato
pode ocasionar erros na autuagdo de processos, com prejuizos a qualidade dos
servicos. Por essa razdo, ha necessidade emergencial de outro espaco fisico.
Ademais, o Servico de Protocolo e a Se¢do de Expedicdo atuam na feitura de
tarefas distintas, sendo o correto separa-los, como acontece nos servicos de
protocolo, a exemplo da DIRAD (espacos fisicos distintos, porém préximos).

e Atender ao acordo celebrado entre a Dirad e o INI, em relagdo a “descentralizacao
administrativa” - O acordo prevé a guarda dos processos administrativos da
unidade em arquivo préprio. A Dirad realiza reunides periédicas com o INI para



acompanhamento do processo e essa é uma pendéncia que persiste. Ha
necessidade da disponibilizacao de local em separado para a Secao de Expedicao e
para a Secdo de Arquivo Corrente de Processos Administrativos, com o propoésito
de armazenarmos os processos abertos pelo INI dos ultimos 2 anos, que
continuam no arquivo da DIRAD (em Del Castilho).
Apesar do evidente investimento da Dire¢ao na organizacdo de um servigco de protocolo proprio,
as limitacdes de espago fisico e de recursos financeiros sdo fatores criticos ao processo que tem
avancado tecnicamente, mas necessita de agdes estruturais urgentes.

Gestao de Arquivo de Documentos Inativos

Recentemente foi criado o Nucleo de Arquivo de Documentos Inativos do INI (NADI),
incorporando as agdes desenvolvidas anteriormente pelo entdo denominado Arquivo Central,
vinculado ao Servico de Documentacdo do Paciente. O seu objeto de trabalho é receber os
documentos administrativos considerados inativos de todos os Servicos da unidade e
prontudrios de pacientes e da Zoonoses inativados. Esses sdo avaliados, classificados,
organizados, acondicionados, armazenados e enviados para a empresa de guarda de
documentos. Anteriormente, essa atividade era desenvolvida pelo Arquivo.

O INI tem uma sala no prédio anexo a Fiocruz (Prédio de Expansdo), onde funciona o
Nucleo sob responsabilidade de uma servidora, Arquivista, com carga horaria de 40 horas
mensais e uma terceirizada, alocada recentemente.

Principais Atividades de Rotina

o Receber a documentacao inativa enviada pelos Servicos do INI e distribui-la no arquivo

e Conferir o conteido das caixas recebidas na Se¢do de Gestao de Documentos, conforme a
descricao no formulario de transferéncia de documentos

o Realizar a Analise dos documentos por Setor

e Realizar a leitura dos documentos e separar por assunto

e C(lassificar por assunto os documentos de acordo com o cddigo de classificacdo do SIGDA

o Eliminar copias, retirar grampos, elasticos, plasticos e envelopes danificados e clips

e Colocar os documentos em ordem de data ou alfabética, segundo padrao de classificagdo

e Organizar por assunto o conteudo das caixas e cada assunto por data (dia/més/ano).
Documentos inativos de pacientes ou profissionais (nominais), estes deverao ser

colocados em ordem alfabética, data ou ambos.

e Acondicionar os documentos em envelopes (papel ou plastico)

o Etiquetar os envelopes, identificando com o nome do Setor, Cédigo SIGDA, assunto e data
do conteuddo do envelope

e Colocar os envelopes em caixas arquivo

o Identificar o conteddo das caixas arquivo, preenchendo os seus espelhos

e Digitar as caixas na Listagem de Descri¢do de Documentos

o Solicitacdo de caixas padrdo e etiquetas através do sistema no site da empresa de guarda
de documentos

e Colocar as caixas arquivo dentro das caixas padrao da empresa de guarda de documentos

o Identificar o contetido das caixas padrao da empresa de guarda dos documentos, colando
a etiqueta com a numerac¢do especifica fornecida pela prépria empresa com cédigo de
barras



Digitar a numerac¢ao das caixas da empresa de guarda na Listagem de Descricao de
Documentos

Digitar o conteddo das caixas no Sistema da Empresa de Guarda de Documentos

Solicitar e agendar o transporte para levar as caixas para a empresa de guarda de
documentos, conforme o fluxo formal do INI sob responsabilidade do Seinfra

Abrir solicitacdo no sistema da Empresa de guarda de Documentos para envio das caixas
novas

Atender as demandas de consulta e empréstimo de documentos

Dar treinamento aos Setores do INI sob a organizacao dos documentos inativos
Acompanhar Servicos e Setores, com visita local para verificar a implementacdo dos
procedimentos abordados nos treinamentos

Atualizar e criar POP’s do Setor

Criar listagens de eliminagdo de documentos e submeté-las a Comissdo de Avaliacdo de

Documentos da Fiocruz, acompanhando o fluxo até o descarte dos documentos

o Fiscalizar o contrato da Empresa de Guarda de Documentos do INI.
Principais Indicadores e Resultados
Atualmente, o NADI ndo acompanha indicadores. Mas, ha o registro da producao.

Quado3.2C- Principais produtos no periodo de 2013 a 2016

Produtos Tipo Quantidade/periodo | Ano

Documentos classificados; | Caixas box 4929 2013 a 2016

organizados e enviados para a Média de 1233 /ano

empresa de guarda

Treinados de Servigos/Setores Organizacdo e envio de | 02 2015
documentos para o Arquivo 05 2016)
Central

Procedimentos de organizacdo e | POP’S do Arquivo (Atualizacao | 07

envio de documentos para o | anual)

Arquivo Central

Listagem de eliminacdo de | Lista de documentos eliminados | 01 2016

documentos e enviada para a

Comissdo de  Avaliagdo de

documentos da Fiocruz

Controlar e dar acesso aos 2013

documentos sob custédia do 16

Arquivo Central que estdo na Rotina S/INF

Empresa de guarda de documentos.

Método de Controle

O NADI controla o fluxo de entrada, arquivamento, empréstimo, devolucao e

temporalidade da documentagdo administrativa inativa recebida pelos Servicos/Setores do INI.
O controle é realizado via site da Empresa STOK e por Planilhas em Excel, arquivadas na rede.

Atualmente, o Arquivo ainda nao tem um sistema de Informacdo para o controle dessa

documentagdo, a ndo ser o da Empresa de Guarda. Mas esta sendo discutido na Fiocruz, com
orientacdes da Casa de Oswaldo Cruz e do Arquivo Nacional um Sistema de gerenciamento de
informacgdes para os arquivos e assim que o mesmo for implantado todas as Unidades terdao que
se adequar.



Melhoria

e Desenvolvimento dos procedimentos operacionais e sua atualizac¢ao.

e Organizacdo do o Nucleo de Acompanhamento de Documentos Inativos do INI
(NADI), com uma servidora e uma terceirizada sob responsabilidade da Secretaria
da Direcao.

Oportunidade de Melhoria

e Definir os principais indicadores e instituir um Sistema de Acompanhamento e
Monitoramento do NADI

e Integrar os servicos de gestdo documental no INI

e Implantar Sistema de Gestdo Documental, realizando benchmarking interno a
Fiocruz

Gestdo da Documentacdo do Paciente
Como unidade técnico-cientifica prestadora de servicos assistenciais de saude, com foco

em pesquisa clinica, o INI possui ampla responsabilidade no gerenciamento da documentacao de
pacientes. Assim, para a guarda e disponibilizacdo segura da documentacdao do paciente, em
julho de 2013 foi criado o Servigo de Documentac¢do do Paciente (Portaria 134/2013).

Esse servico foi criado a partir do desmembramento do Servico de Estatistica e
Documentagdo (SED), conforme (Portaria 130/2013) que funcionava desde 1986. Sua missdo é
“disponibilizar as informagdes necessdrias dos pacientes, de forma individual, para realizagdo de
pesquisa e ensino e do atendimento ao paciente”.

Sdo atribuicbes basicas do SDP a atualizagdo do cadastro do paciente; criagdo,
atualizacdo, organizacdo e disponibilizacao de prontuarios em suporte papel e eletronico; além
de executar as atividades de gestdo de documentos administrativos do INI.

O acervo de prontuarios do INI é constituido por 32100 registros, os quais sao gerados
pelo sistema de prontuario eletronico do INI - SIPEC. Nos prontuarios em papel sao arquivados
os registros clinicos, resultados de exames e documentos de pesquisa clinica de todo o
atendimento prestado ao paciente, seja no Centro de Clinicas, Hospital-Dia e na Unidade de
Internagdo ou ainda, documentos produzidos fora do INI.

Pelo fato do INI ser uma instituicdo que presta assisténcia a pacientes com doencga
infecciosa, muitas das vezes, cronica, é gerada muita informacao. Estas sdo registradas em
documentos, os quais sdo arquivados nos prontudrios em papel, que se tornam volumosos,
consequentemente numerosos. Para enfrentar essa realidade, os prontuarios do INI sdo
identificados como inativos e ativos.

Outro acervo sob a guarda do SDP é o de documentos administrativos do INI de uso
corrente e ndo corrente. Atualmente o total de caixas box armazenadas é de 5310.

0 SDP ocupa um espaco total de 176 m?, sendo distribuido em 2 salas do sétdo (Sala 168:
2,97m X 2,46m e Sala 306: 8,36m X 4,83m) e 1 sala do pordo do Pavilhdo Gaspar Vianna, sendo
esta dltima com a maior metragem (129 m?), visto que esta localizado o arquivo deslizante de
prontuarios de pacientes ativos do INI. Possui uma sala na Expansao do Campus da Fiocruz onde
é utilizada pelo Arquivo Central do INI (49 m?), incorporada ao NADI. Um espaco externo
também é utilizado para fins de guarda de documentos administrativos de uso nao corrente e
prontudrios inativos. Sendo este local ndo possivel de mensurar, pois o espaco é alugado e
cobrado por embalagem armazenada de documentos.



Todas as atividades desenvolvidas pelo Servico dependem da utilizagdo de materiais de
escritorio e de computadores. Atualmente possui 11 maquinas (HP 8G RAM), 1 impressora lazer
(OKIM) e 1 scanner de producao (KODAK i1405), correspondendo a capacidade local.
Problemas relacionados a infraestrutura é a grande questdo a ser enfrentada para o pleno
desenvolvimento da missao do servico.

Principais Atividades

a) Gestdo do Servigo

Gerenciar as atividades e os recursos humanos das Secdes de Registro e de
Arquivo de Prontuarios, de Digitalizacdo e do Arquivo Central

Executar demandas administrativas do Servico (Planejamento Anual, solicitagdo
e controle de servigos de infraestrutura, de pedidos de materiais permanentes e
de consumo e de servicos)

Executar as demandas internas e externas dos usuarios quanto as corregoes,
melhorias e atualizagdes do prontuario do paciente (papel e eletronico)
Controlar os Sistemas de Informag¢do utilizados no SDP (Movimentagdao de
Prontuarios, Solicitacdo de Prontuarios para Pesquisa, Controle de Atendimento
e o Sistema de Digitalizacdo de Documentos), além de Planilhas eletronicas de
Acompanhamento da Produc¢ao das Atividades

Cadastrar pesquisadores para ter acesso aos prontuarios fisicos (papel) e
digitalizados para fins de pesquisa

Realizar a estatistica mensal do SDP

Orientar estagiarios do CIEE

Controlar o processo de inativacao e reativacao dos prontuarios

Autenticar documentos para fins especificos

Selecionar pessoal para desempenhar as atividades das Se¢oes do SDP
Participar, gerenciar e secretariar a Comissao de Revisao de Prontuarios do INI
Revisdo de prontudrios para a Comissdao de Revisdo de Prontuarios do INI
(Portaria 06/2016)

Participar da Comissdao Permanente de Acesso a Informacgdo da Fiocruz (CPAI)
Auxiliar na elaboracao, atualizacdo e treinamento de Procedimento Operacional
Padrao (POP’s) das Secdes de Registro, Arquivo e Digitalizacdo

Treinar Servicos externos quanto ao cadastro do paciente

Substituir trabalhadores nas suas atividades quando necessario

B) Secdo de Registro de Pacientes — Atendimento

Atender paciente para abertura de prontuario (papel e eletrénico), atualizacao
de dados cadastrais, fornecimento de fotocdpias de documentos e cartao de
consulta e cadastro no banco de dados DATASUS para geracdao do Cartao
Nacional de Saude

Prestar informacdes aos outros setores nos atendimentos telefénicos

Identificar a entrada e saida de pacientes na Internacdo para atualizar seu
cadastro no SIPEC e solicitar documentos para completar informagdes
pendentes



Preencher identificacdo de guia-fora com dados do paciente e data de admissao
na internagao para ser arquivado na Se¢dao de Arquivo

Receber, fazer triagem e encaminhar documentos para serem organizados e
arquivados nos prontudrios

Separar, organizar e encaminhar documentos para digitalizacao

Fazer estatistica diaria de recebimento de documentos e registro de
atendimentos

Inativar/Reativar prontuarios por solicitacdo dos profissionais do INI de todas
as sec¢oes de trabalho

Providenciar assinaturas nas evolu¢des dos atendimentos dos profissionais do
INI

C) Segdo de Arquivo de Prontudrios - Arquivamento de documentos

Separar entre os prontuarios devolvidos (triagem) aqueles que contém
documentos para serem anexados, encaminhando os que ndo tém para a Se¢ao
de Arquivo em ordem digito-terminal

Retirar prontuarios para arquivar os resultados de exames e outros documentos
por secdo de trabalho

Devolver os prontudrios com os resultados de exames e outros documentos
anexados para a Se¢do de Arquivo

Dividir o prontudario do paciente em pastas, quando necessario, identificando os
volumes e atualizando o sistema de movimentac¢do de prontuario

Arquivar excesso de documentos da internacdo e de Obito interno, ja
digitalizado, por secdo de trabalho

Arquivar internagdes organizadas e digitalizadas por sec¢do de trabalho

Receber e organizar os documentos gerados durante a internacdo do paciente -
internagao e excessos

Quantificar e registrar no Sistema de Controle de Atendimento o excesso de
documentos recebidos da internacdo do paciente

Enviar para digitalizacdo o excesso de documentos da internagdo recebidos e
organizados

Ordenar por digito-terminal os exames e outros documentos recebidos que
devem ser anexados no prontuario

Registrar a saida e devolucdo de prontudrios no Sistema de Movimentacao de
Prontuarios

Realizar a revisdao da documentacdao dos pacientes gerada durante a sua
internacao

Abrir chamado para auditoria de prontuarios em caso de pendéncias nos
prontuarios revisados

Alimentar planilhas de controle e entrada de dados para gerar estatisticas de
revisao de prontudrios

Elaborar POP’s da Sec¢do de Arquivo de Prontuarios

Cobrar correcoes da documentagdo geradas na internacdo do paciente, quando
necessarias;

Enviar para digitalizagdo as interna¢des organizadas e auditadas



Cadastrar no SIPEC o Obito ocorrido durante a internacdo dos pacientes
(interno)

Cadastrar no SIPEC o 6bito externo comunicado;

Participar de reunides do Conselho Técnico SIGDA.

D) Secdo de Arquivo de Prontudrios — Arquivamento e Desarquivamento de Prontudrios

Gerar, imprimir, localizar e separar, diariamente, os prontuarios solicitados, via
agendamento eletronico (CECLIN), para o atendimento ambulatorial e para
Pesquisa do Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST/AIDS - Ensaios Clinicos
Realizar a manutencao, diaria, da estatistica de movimentac¢do de prontuario
Registrar a saida e devolucdo de prontuarios no Sistema de Movimentacao de
Prontudarios

Atender os profissionais do INI que solicitam prontudrios de pacientes nao
agendados previamente para atendimento ambulatorial (Ensaios Clinicos), para
pesquisa e servigos, providenciando o seu fornecimento

Realizar o arquivamento e desarquivamento dos prontuarios solicitados
(atendimento ambulatorial, digitalizacdo, pesquisa, arquivamento de exames e
outros)

Controlar e cobrar prontuarios com devolucdo em atraso

Realizar o rastreamento e busca dos prontuarios solicitados para a assisténcia
ainda em empréstimo com pesquisadores e Servicos

Realizar a inspecao fisica dos prontudrios no arquivo visando sua manuteng¢ao
Separar entre os prontuarios devolvidos (triagem) os que contém documentos
para serem anexados, encaminhando os que ndo tém para a Secao de Arquivo
em ordem digito-terminal

Desarquivar prontuarios para anexar resultados de exames, outros documentos
e internacgdes por secdo de trabalho

Arquivar os prontuarios com os resultados de exames, outros documentos e
internagdes anexados para a Se¢do de Arquivo

Dividir o prontuario do paciente em pastas, quando necessario, identificando os
volumes e atualizando o sistema de movimentagao de prontudrio

Transferéncia de prontuarios inativos e volumes para outras areas da unidade
Remanejar prontuarios nas estantes para um melhor acondicionamento dos
mesmos

E) Digitalizagdo

Preparar os documentos (exames, outros documentos, interna¢des, prontuarios
ativos, inativos, 6bitos e da Zoonoses) para digitalizacdo com a extragao de clips
e grampos

Verificar a ordem de arquivamento dos documentos inseridos nos prontuarios a
serem digitalizados, reorganizando quando necessario

Identificar o prontudrio no sistema de imagens digitalizadas

Identificar o local exato onde o documento deve ser inserido



e Digitalizar o documento, disponibilizando-o imediatamente no servidor da rede
do INI para visualizagdao

e Realizar a indexag¢do dos documentos digitalizados

e Controlar a qualidade dos documentos digitalizados (exclusdo de paginas em
branco, duplicadas e ilegiveis)

e Inserc¢do de marca d’agua manualmente (carimbo)

e Remontar os documentos nos prontudrios ou na ordem disposta para
documentacgdo avulsa (ndo arquivada nos prontudarios)

e Disponibilizar os documentos para Secao de Registro

e Preparar, digitalizar e indexar documenta¢do administrativa do INI

e Atualizar a estatistica mensal de digitalizacdo

e Realizar gravacao de CD com resultados de exames

e Elaboracao e atualizacdao de POP’s da Digitalizacdo

F) Arquivo Central

e Realiza a gestdo dos documentos dos Servicos, Secdes e Laboratérios Clinicos do

INI (ex. resultados de exames, receitas médicas, documentos administrativos
Relacionados a compras, pessoal e outros).

Quadro 3.2D - Instrumentos de Controle por Secao do SDP - 2016

Secao Instrumento de Controle
- Planilhas Eletronicas em EXCEL de Controle Administrativo e de Atividades;
Servigo de - Bancos de dados em ACCESS;
Documentagao do - Boletim Estatistico;
Paciente - Sistema SIPEC - SINT e CECLIN;

- Sistema de Prontuario Digitalizado;

- POP Abertura de Prontuario;

- Formulario Revisdo de Prontuario - Internagio (Auditoria)

- Formulario Revisdo de Prontuario - Interna¢io (Comissio de Revisdo de Prontudrio).

Secdo de Registro de - Planilhas Eletronicas em EXCEL de Controle Administrativo e de Atividades;
Pacientes - Sistema SIPEC - SINT e CECLIN;

Secao de Arquivo de - POP Abertura de Prontudrio;

Prontuarios - Formulario Revisdo de Prontuario - Internagao (Auditoria)

- Formuldario Revisdo de Prontuario - Internacdo (Comissao de Revisdo de Prontudario).

- Planilhas Eletronicas em EXCEL de Controle de Atividades;
Arquivo Central - Bancos de dados em ACCESS;

- Sistema SIPEC - SINT e CECLIN;

- Sistema Empresa de Guarda Externa de Documentos.

Registro de Pacientes - Sistema Movimentag¢do de Prontudrios;

- Sistema Controle de Atendimento;

- Sistema de Digitalizacdo de Documentos.

- DATASUS

- Sistema SIPEC - SINT e CECLIN;

- Planilha Eletronica em EXCEL de Controle de Atividade;

- Formulario Quantidade de Documentos Entregues no SDP.

Arquivo de Prontudrios | - Formulario de Quantidade de Arquivamento no SDP;

- Planilhas Eletronicas em EXCEL de Controle de Processo;
- Sistema SIPEC - CECLIN;

- Sistema Movimentagio de Prontuarios;

- Sistema Controle de Atendimento;

- Solicitagdo de Prontudrios para Pesquisa.




A extensa cadeia de atividades desenvolvidas tem como foco a documentacdo do
paciente, o que torna os fluxos desenvolvidos altamente regulados. Sdo diversas as normativas a
seguir para atender os requisitos dos diferentes processos de trabalho. No entanto, com as
dificuldades que o SDP lida diariamente, constitui desafio manter a qualidade e eficiéncia no
atendimento ao publico; a atualizacdo do acervo de prontudrios em papel e eletrénico; e, a
guarda de documentos administrativos do INI.

Principais Riscos

¢ Inadequacao das instala¢des do Pavilhdo Gaspar Vianna: temperatura do ambiente
instavel, devido a utilizacdo e instalagdo de equipamento de refrigeragdo
inadequado (ar-condicionado central).

e Conservacao inadequada para a guarda do acervo, desconforto aos profissionais
durante sua permanéncia no local de trabalho e deterioramento do teto da sala,
devido a umidade que esta sendo gerada pela condensagao do ar.

e Espaco fisico inadequado tanto para a circulagdo dos profissionais (pé direito
baixo) e para o atendimento aos pacientes com precaucdo aérea (auséncia de
circulagao de ar na sala onde sdo recepcionados).

o Descontinuidade das ag¢des no Arquivo Central. A presenca de apenas um
profissional para realizar as atividades inerentes a esta se¢do, ndo garante o
devido fluxo dos processos.

Na estrutura organizacional do INI, o SDP esta vinculado a Vice Direcdo de Servigos
Clinicos (VDSC). Seu objetivo é manter atualizado e disponivel o acervo de prontuarios dos
pacientes e a documentagdo administrativa de uso corrente e nao corrente do INI para atender
as areas de assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo, com énfase em inovacdo e qualidade nos
servicos prestados.

Atualmente, o SDP abriga, internamente, as seguintes Secdes: Registro de Pacientes;
Arquivo de Prontuarios; Digitalizacao e Arquivo Central. A partir de final de 2016, mais
precisamente de novembro, o processo de acompanhamento de documentos inativos passa a ser
responsabilidade do Nucleo de Acompanhamento de Documentos Inativos (NADI), tendo como
gerente a atual responsavel do Arquivo Central.

Esse processo de reestruturagdo vai ao encontro de sua Visdo - “Ter disponivel e atualizado
todo o acervo de prontudrios dos pacientes para fins de pesquisa, ensino e assisténcia”, pois a ideia
é conferir condicdes para que o SDP possa focar estrita e amplamente a documentacdo dos
pacientes.

Principais Indicadores e Resultados

Para o acompanhamento da producao das atividades executadas pelo SDP, os dados sao
registrados, mensal e diariamente, em formularios em papel e eletronicos (planilhas em Excel e
banco de dados em ACCESS). Mensalmente, todos os dados sdao consolidados e inseridos no
Boletim de Informacgdes do INI.

0 empenho na execugdo do servico é explicito na apresentacdo de diversos indicadores
de esforco que mede a capacidade realizadora do SDP. Apresenta, ainda indicadores de
desempenho, vinculadas as metas programadas que permite verificar a sua eficacia. Foram
destacados alguns indicadores.



Tabela 3.2A - Indicadores de desempenho - SDP/2013 a 2016

CAPA

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Servigo de Documentagao do Paciente

INDICADOR DE DESEMPENHO

2013- 2016
ANO META Periodicidade
Indicador
2013 2014 2015 2016
% de Prontuarios Localizado s 99.38% 99,9% 99,9% 99.9% 99% M ensal
% _de Prontuarios Revisados no Prazo em Relacdo as Saidas da Internacéo = = 90,2% 99.2% 95,0% Mensal
% _de Prontuarios Revisados forado Prazo no Més = = 97% 0.8% 10,0% M ensal
Fonte: Servico de Documentacio do Paciente (Dados da Producio das Atividades)
Tabela 3.2B, Producao da Secdo de Registro do Paciente - 2013 a 2016
INSTITUTO NACIOMAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Servigo de Documentagio do Paciente
FPRODUCAO DA SECAO DE REGISTRO DE PACIENTE
2013 -2016
ANO TOTAL
2013 2014 2015 2016
COLABORADORE S T L3 = 4 =
E STAGIARIOS 1 1 1 1 -
ATIVIDADE S REALIZADAS PELO ATENDIMENTO E SECOES DE ARQUIVAMENTO

Abertura de prortudrios 1.001 1.046 664 827 3.338

Emissio de cando do SUS 661 242 74 333 1.410

Emiss3o de cartfo do SUS 2a via 485 1170 338 101 2.092

Emiss3o de cando de consulta 2.023 2787 1731 1.885 2.426

AtualizagSo de cadastro 1.718 1.775 G687 875 5.055

Copia de documentos 1.841 2.8617 1.528 2.264 8.308

Documentos recebidos © - - 134 648 136.090 270.738
Ambulatorigis - - 97.639 85.6493 183.288
Internacdes ( Excessos) - - 37.009 50.441 87.450

Organizagieo de internagdes (Altas) 8616 856 537 512 2.521

Arquivamento de internacio (Akas) - - 329 431 757

REVISAC DE PRONTUARIOS (INTERNACOES)

Saidas do més ™ - - 513 533 1.046
Revisadas no prazo - - 463 529 992
Revisadas fora do prazo - = 50 - d 54

POP'S

Criagdo - - - - -

Atualizacio - - 3 1 A

Treinamento - - 1 1 2

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 3.333 4937 2855 3.509 14631
MEDIA DE DOCUMENTOS RECEBIDO S POR DIA OTIL = = = 551 551
% DE PRONTUARIOS REVISADOS NO PRAZO EM RE LAQ.&OAS sAIDAS DA I"TERNAQ.&O - - 90,2% 99,2% 47,3%
% DE PRONTUARIOS REVISADOS FORA DO PRAZO HO MES - - 9.7% 0.8% 2.6%
Fonte: Servigo de Documentacio do Pacients { Arquive controle de atendimento e MovimentagSo de prontudrios)
Responsavel pela atuallzagdo : Enca
"'Dados referentes a abertura de prontudrio realizada na Segdo de Registro.
‘Internagies revisadas até o dia 10 do més subsequente da saida.
“Intemacies revisadas apds o dia 10 do més subsequente, devido 3o atraso no emvio 3o SOP.
Contagem por documento recebido
' Dado retirado do controle de internacSes do SOP.
5B A partir de marco-2016 este item nSo sera mais contabilizado.
Tabela 3.2C Meta Anual - SDP/2016 - 2017
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS i
Servico de Documentagdo doPaciente |
Meta Anual i
2016- 2017
Produto
Realizado
Transeréncia de Pronkénio Pacent Obib para Area 3 2690
Transeréncia de Volume de Prontidnio para Area 2 205
Transieréncia de Prontnio Padents el w pam A=a 4 (comVobmes) 4362

Digitaizacio de Prontugnio Paciente Obito Mo HV

Desenhar Sisiema de Movimentacio de Proniudio emSOL

Disponibiizar Prontudrios Agendados peb SPEC pebs Solidtados

Pront@nos Movmentados

Pacientes Atendidos

Arquivamento de Documenios AmbulBboniais

Revisdo

nkEnios da inemacio




Os indicadores e resultados apresentados evidenciam um importante trabalho gerencial
de controle das praticas, com elementos para estabelecimento de ciclos de melhoria continua da
gestao da documentacdo do paciente. Exceto o desenho do sistema de movimentacdo de
prontudrios em SQL, as metas programadas foram atendidas, explicitando o bom desempenho
do servigo.

De acordo com o objeto de trabalho do Servico de Documentag¢do do Paciente, é possivel
destacar avancos e melhorias em algumas atividades desempenhadas por este Servigo.

Principais Melhorias

e Atendimento as Portaria 134/2013 e 130/2013, adequando a estrutura e
revisando processos e desenhando fluxos e padrdes de controle

e Definicdo de critérios para retirada de prontudrios do arquivo ativo, realizando-
se entdo a inativacdo dos prontuarios. Estes foram definidos pela Comissao de
Revisdo de Prontuarios do INI instituida pela Portaria n? 157/2013 de 17 de
setembro de 2013.

e Disponibilizagdo completa das imagens digitalizadas dos prontuarios 6bitos nao
HIV, no quantitativo de 172 pacientes, num total de 235 volumes digitalizados -
até 30/01/2017. Esses volumes de prontudrios ébitos foram encaminhados para
a empresa de guarda externa e sua consulta/pesquisa é feita através do banco de
imagens do SIPEC/Digitalizados. A referida atividade estd em andamento, a
principio abrange os prontuarios nao HIV, e posteriormente todo o restante sera
digitalizado também, inclusive prontuarios HIV.

e Disponibilizacdo dos prontuarios ativos no espac¢o reservado para a sua guarda no
arquivo ativo localizado no pordo do Pavilhao Gaspar Vianna. Essa melhoria s6 foi
possivel a partir do remanejamento dos prontuarios de pacientes inativos, que
evoluiram a ébito e volumes de pastas de prontuarios de pacientes ativos

e Aperfeicoamento da equipe com participacao em diferentes eventos de formagao
e de capacitagdo na area

Oportunidade de Melhoria

e Infraestrutura inadequada, necessitando de manutencdo e ampliacdo de espacgo
fisico

O objeto de trabalho do SDP é horizontal, perpassa cada uma das areas, buscando
garantir a guarda segura e o acesso adequado aos documentos gerado por cada instancia com
foco no paciente, pelo tempo necessario a cada processo. Desta forma, contribui com informacao
e conhecimento para melhorar a eficiéncia dos servigos existentes na Unidade, inclusive na
relacdo com as partes interessadas (Usudrios, fornecedores, financiadores, o6rgaos
certificadores, reguladores ou regulamentadores, gestores e outros profissionais).



3.3RELACIONAMENTO COM CIDADAO-USUARIOS

A missdo do INI ndo se concretiza sem o contato direto com o cidaddo-usuario, seja como
paciente ambulatorial, da internagao hospitalar, voluntario da pesquisa, aluno ou profissional do
SUS. E nessa relacio direta e continua que a unidade desenvolve seus servicos e produtos.

Cada um de seus usuarios tem suas préprias expectativas e necessidades, além daquelas
comuns que estdo no imaginario social, na cultura da organizacao e nos profissionais, sejam
técnicos ou gestores.

A grande questio é como alinhar essas necessidades e expectativas, tecendo os
compromissos institucionais com todos que participam diretamente dos processos: usudrios,
técnicos e gestores. Somam-se ainda outras partes interessadas, como: fornecedores, 6rgaos
reguladores e organismos financiadores.

Como cuidar, sem conhecer? Como atuar em conjunto sem dialogar? Como dialogar sem
alinhar necessidades e expectativas em torno de objetivo comum?

E com esse pensamento que o INI se alinha as politicas governamentais e desenvolvidas
na Fiocruz para desenvolver suas diretrizes internas de relacionamento com o cidadao-usuario
de seus servicos e produtos.

Com o esgarcamento das relagdes entre governo e sociedade, com crescente
manifestacdes de insatisfacdo e descredito com as instituicdes, muitas foram as iniciativas
desenvolvidas na busca de aproximar as organizagdes publicas da sociedade, instituindo ou
fortalecendo canais de comunicagdo com a sociedade.

Algumas dessas iniciativas tomaram forga de lei e se tornaram compulsérias, outras com
formatos indutores positivos se configuraram em mecanismos de negociagdo entre governo e
sociedade, mediados pelas instituicdes publicas. A Fiocruz aderiu a essas iniciativas, as quais o
INI participou ativamente. Entre essas estao:

Ouvidoria - Recebe reclamagdes, denuncias, sugestdoes e elogios relacionados aos
servigos prestados pela Fiocruz, tanto pelo cidaddo como por Trabalhadores da Fiocruz. A
Ouvidoria é um canal de comunicacdo com a sociedade e um instrumento de gestdo
participativa. Procura atuar de forma isenta e ética na analise e encaminhamento das
manifestacdes (denuncias, elogios, reclamacdes e sugestdes) da sociedade, relativas as
atividades da Fiocruz, visando ao aprimoramento institucional, bem como contribuir para a
ampliacdo da gestdo participativa e do controle social. Atende manifestacdes externas, dos
usudrios dos servigos da Fiocruz, e manifestacdes internas dos trabalhadores. Ao encaminhar
uma manifestacdo para a Ouvidoria, o cidadao devera receber resposta em até dez dias.
Eventuais demandas mais complexas e que necessitem de um prazo maior para a resposta serao
analisadas e o periodo necessario comunicado ao cidaddo. A Ouvidoria deve ser acionada,
preferencialmente, quando ndo for conseguido atendimento considerado adequado ou
satisfatério na Unidade da Fiocruz encarregada do servigo. Meus de acesso sao:

o Telefone (21) 3885-1762
e http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/ouvidoria

Servico de Informacao ao Cidadao (SIC) - Fornece as informagdes ndo disponiveis on-
line, classificadas como Transparéncia Passiva. Em 18 de Novembro de 2011 foi criada a Lei de
Acesso a Informacdo N.2 12527, regulamentada em 16 de maio de 2012 pelo Decreto n? 7.724,
que determina que todos os drgaos do poder Executivo, Legislativo e Judiciario disponibilizem
em seus sites na Internet, informacdes de interesse do cidadao, que por determinac¢do legal
devem ser classificadas como Transparéncia Ativa. As informag¢des ndo disponiveis



http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/ouvidoria

abertamente nos sites sdo classificadas como Transparéncia Passiva, sendo necessario para
obté-las que o cidaddo apresente seu pedido através do Servigo de Informagdo ao Cidadao (SIC).
Os pedidos de informacdo registrados pelo SIC ndo necessitam ser acompanhados de
justificativa. A légica é que toda informagdo é publica e deve ser disponibilizada. A excecao,
informacgdes sigilosas, sao tratadas como tal, desde que previamente ao pedido estejam assim
classificadas e submetidas a aprovacdo da comissdo de andlise de sigilo e seguranca da
informacdo, vinculada a VEPEIC.
A Ouvidoria Fiocruz é responsavel pelo SIC e possui um prazo maximo de 20 dias para que o
cidadao receba as informacgdes solicitadas. Esse prazo é contado a partir da data de recebimento
do pedido pelo SIC, podendo ser prorrogado por mais 10 dias, mediante justificativa do 6rgao.
Caso a informagdo esteja disponivel deve ser entregue imediatamente ao solicitante. Para
solicitar uma informagdo a Fiocruz, o SIC disponibiliza os seguintes canais:
e Sistema Eletronico do Servico de Informagdes ao Cidadao (e-SIC)
http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema
e Permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de acesso a
informagdo para 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal. Por meio do
sistema, além de fazer o pedido, sera possivel acompanhar o prazo pelo nimero
de protocolo gerado e receber a resposta da solicitacdo por e-mail; entrar com
recursos, apresentar reclamagdes e consultar as respostas recebidas.
O cidadao também podera solicitar uma informacdo pessoalmente, comparecendo
ao SIC Fiocruz, ou por telefone (21 3885-1762).

Carta de Servicos ao Cidadao - Instrumento que define as prioridades e expressa o

compromisso da instituicdo com a prestagdo de servico de qualidade ao cidadao de acordo com
as exigéncias do Decreto n? 6.932/2009, que dispde sobre a simplificacio do atendimento ao
publico. E um instrumento proposto pelo Programa Nacional de Gestio Publica e
Desburocratizagdo (GESPUBLICA) do Ministério do Planejamento, Orcamento (MP), para apoiar
as instituicdes publicas na melhoria continua da qualidade da gestdo publica. A Carta de Servigos
ao Cidadao Fiocruz é o resultado final de inovacao e melhoria nos principais processos
institucionais, resultante de necessidades e expectativas identificadas em seus diversos publicos
alvos, sejam os internos (pessoas da organizacao) e sociedade (cidaddo - usuarios e demais
partes interessadas, pessoas fisicas e Juridicas) e transformadas em padrdes de desempenho,
observada a capacidade de investimento e a defesa do interesse publico. Logo, é parte
indissocidvel do Modelo de Exceléncia na Gestdo Publica - MEGP, adotado pela Fiocruz,
conforme preconizado pelo GESPUBLICA, que a cada Ciclo desenvolvido evidencia os
significativos passos dados no caminho rumo a da Exceléncia na Gestdo, com foco na melhoria
continua da gestdo. A carta expressa os compromissos da Fiocruz com a sociedade, envolvendo
cada uma de suas unidades e seus trabalhadores, e declara os padrdes de desempenho de suas
principais atividades. Também apresenta os principais servigos prestados aos cidadaos. Esta
iniciativa é parte do esfor¢co concentrado em aprimorar a Gestdo do Atendimento. O INI integra
esse processo participando ativamente da elaboragdo das trés (03) versodes da Carta de servicos.
A ultimo verao, publicada em 2014, esta acessivel na Internet Fiocruz. A Carta de Servicos ao
Cidadao Fiocruz esta disponivel nos formatos:

e Virtual - Intranet Fiocruz, para leitura ou impressdo no endereco

https://intranet.fiocruz.br/; e

e Impresso - para consulta na recep¢do das diversas Unidades da Fiocruz e na
Coordenacao da Qualidade Fiocruz/VPGDL.



http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema

Unidade voltada para a pesquisa clinica, ensino, servigos de referéncia e assisténcia em

doencas infecciosas que integra diversas redes nacionais e internacionais de Pesquisa Clinica.
Desenvolve diversos servigos diretamente ao cidaddo que foram declarados na Carta de servigos
ao Cidadao.

Prestacdo de servico de saude direto a populagdo por meio de:
= Assisténcia médica de referéncia em doencas infecciosas, incluindo
consultas ambulatoriais, exames, internacdo hospitalar e hospital-dia. Sao
atendidos portadores de HIV/DSTs, HTLV, doenca de Chagas,
toxoplasmose, leishmaniose, micoses sistémicas, tuberculose, doencas
febris agudas (dengue, chikungunya, zica, malaria, influenza, entre outras),
além de acidentes com animais peconhentos Atendimento no Centro de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (vacinagao)
= (Consultas na area de medicina do viajante
= Assisténcia médica veterindria de referéncia a gatos com esporotricose e
cdes com esporotricose ou leishmaniose.
Realizacdo de exames de referéncia para servicos de saide do SUS (exames diagnosticos
em micologia, leishmaniose, micobacterioses e anatomia patoldgica em doencgas
infecciosas)
Ensino: programa de mestrado e doutorado académicos em pesquisa clinica em doengas
infecciosas e de mestrado profissional em pesquisa clinica; residéncia médica em
infectologia, curso de especializacdo para médicos estrangeiros, cursos de atualizacdo em
diversos temas de doencas infecciosas e estagio curricular para diversos cursos de
graduacao;
Realizagdo de pesquisa clinica sobre prevencdo, diagnostico, prognostico, tratamento e
fatores relacionados as doengas infecciosas;
Prestagdo de servicos especializados de identificacio taxondmica, isolamento,
caracterizacao, fornecimento e depdsito de material biolégico, assim como treinamentos
e consultoria, por cole¢cdes bioldgicas institucionalizadas na drea de microbiologia

Conforme descrito na Carta de Servicos aos Cidadao, a unidade possui emergéncia aberta
para a populagdo e indica como o usuario pode acessar os servicos.

Para primeiro atendimento (pessoas que vao ao INI pela primeira vez): de segunda a
sexta-feira, as 8h, sem necessidade de agendamento prévio. Sdo atendidos no INI
individuos com 14 anos ou mais, encaminhados de outras unidades de saude. O primeiro
atendimento é uma consulta de avaliacdo, na qual a equipe do INI identificard se o
acompanhamento sera feito na unidade. O interessado devera dirigir-se a recep¢do do
ambulatério e levar relatério médico especificando o motivo do encaminhamento,
acompanhado dos resultados de exames ja realizados que indicam a necessidade do
encaminhamento, além de documento de identidade com foto.

Para pessoas ja em acompanhamento na unidade: consultas sdo marcadas de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, exceto feriados, de acordo com a escala dos
profissionais responsaveis pelo atendimento. Os agendamentos podem ser feitos
pessoalmente, na recep¢do do ambulatério, ou pelo telefone (21) 3865-9506. Exames de
laboratorio e de imagem sao marcados pessoalmente, de segunda a sexta-feira, das 8h as
17h, exceto feriados, de acordo com a disponibilidade do servigo.

Centro de Imunobioldgicos Especiais: sio atendidos adultos e criangas com
encaminhamento de outros servicos de saude. No atendimento é realizada avaliagdo por
profissional de saude e, apds esta avaliagdo, aplicagdo das vacinas indicadas. As consultas



devem ser marcadas por telefone, através do nimero (21) 3865-9124 ou 3865-9125. O
interessado devera levar encaminhamento médico, documento de identidade com foto e
carteira de vacinagao.

Medicina do viajante: sao atendidos adultos (18 anos ou mais) com viagens marcadas
para outras regides do pais e para o exterior, interessados em orientacdes sobre
prevencao e tratamento de condi¢des prevalentes nos locais. As consultas devem ser
marcadas por telefone, pelo nimero (21) 3865-9124 ou 3865-9125, no minimo 30 dias
antes da data da viagem. No dia da consulta sera realizada orientacao de acordo com o
destino e a duracao da viagem. Os medicamentos sugeridos para uso na viagem nao serao
fornecidos pela farmacia do INI. No dia da consulta o interessado deve levar um
documento de identidade com foto e, se possivel, a carteira de vacinagao.

Hospital-Dia: funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, atendendo pacientes ja
acompanhados no ambulatério do INI e individuos com Aids encaminhados pela Central
de Regulacdo de Vagas. Informagdes sobre normas de funcionamento para pacientes e
familiares sao fornecidas pela equipe do Hospital-Dia.

Internacdo hospitalar: Interna pacientes acompanhados nos ambulatérios do INI e
individuos com malaria ou leptospirose encaminhados pela Central de Regulacdo de
Vagas. O cuidado aos pacientes hospitalizados é prestado 24 horas por dia, todos os dias
da semana, incluindo feriados. Informagdes sobre normas de funcionamento para
pacientes e familiares sdo fornecidas pela equipe na hospitalizacao. O hospital ndo possui
emergéncia aberta para a populacao.

Ambulatdrio de dermatozoonoses em animais domésticos: sio atendidos cdes e
gatos com esporotricose e cdes com leishmaniose. Os proprietarios de animais com
suspeita ou diagnostico desses agravos devem telefonar para (21) 3865-9536 ou 3865-
9553 para agendar consulta apds responder a uma curta entrevista sobre o animal.
Laboratodrios de referéncia: realizam exames para diagnéstico e acompanhamento de
doencas causadas por fungos (micologia), por microbactérias (incluindo tuberculose), de
leishmaniose e exames de anatomia patolégica em doencas infecciosas. Recebem
material enviado de outras unidades de saude, por meio dos Laboratoérios Centrais de
Saude Publica (Lacen) estaduais ou apés acordo prévio feito com servigos de sadde
interessados. Telefone: (21) 3865-9538.

Ensino: a Secretaria de Ensino funciona para atendimento ao publico de segunda a sexta-
feira, das 9h as 16h, exceto feriados. Esclarecimentos podem ser obtidos pelo telefone:
(21) 3865-9581. Informagdes sobre os cursos oferecidos podem ser encontradas em
www.INLfiocruz.br, no item “Ensino”.

Horarios de Funcionamento e Forma de Contato

Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, exceto feriados.

Telefone: (21) 3865-9595

Pela internet: www.ini.fiocruz.br

Por carta e pessoalmente: Avenida Brasil 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro - R]. CEP
21.040-900. Pavilhdo Gaspar Viana.

Caixas de criticas e sugestdes: Disponivel na unidade.

Recebimento de Amostras: Todos os dias da semana, das 17h as 8h (Plantdo 24/7).



E importante que todos os trabalhadores do INI, de forma proativa, acessem a Carta de
Servigos ao Cidadao Fiocruz para consulta e aprendizado institucional e encaminhem a Dire¢do
sugestoes e contribui¢cdes para aprimoramento do documento.

No caminho para melhor compreender as necessidades e expectativas da populagdo em
relacdo aos servicos prestados pelo INI foram desenvolvidas, nos anos de 2015 e 2016,
pesquisas de satisfacdo do usudrio, sob responsabilidade da Coordenacdo de Gestdo da
Qualidade do INI, cujos os resultados foram disseminados a todos os trabalhadores através da
Lista do INIL

Em 2015, as pesquisas desenvolvidas abordaram diferentes seguimentos, foram elas:

Pesquisa de Satisfacao do Usuario da Vice Direcao de Servicos Clinicos

Pesquisa de satisfacao do cidaddo - usuario: Ambulatdério - A satisfacdo com o
Atendimento da recepcao foi de 95,5, com o tempo de espera entre agendar o servico e
dia de atendimento foi de 76,5% e de esperar entre a chegada ao INI e a realizagdo do
Atendimento foi de 64, 9. Em relacao a limpeza e conforto a satisfagdo foi de 90,5% e com
o Atendimento pelo profissional responsavel 97, 1%. dados
disponibilizados no relatério da pesquisa

Outros foram
Pesquisa de satisfacio do cidadao - usuario: Internacao - A satisfacio com o
atendimento no ato da internacao foi de 95, 8% e na Alta hospitalar de 80, 3%. Outros
dados foram disponibilizados no relatério da pesquisa

Pesquisa de Satisfacao do Usuario da Vice Direcdo de Ensino

A pesquisa abrangeu alunos do pds-doutorado, doutorado, mestrado académico e Atualizacao.
De modo geral a satisfacao em relacdo as instalagdes fisicas variaram entre: excelente (37%),
bom (44,4%) e regular (18,5). Atendimento na Secretaria Académica, apresentou o maior grau
de satisfacdo (74,1% Excelente e 25,9% Bom). Em relacdo aos professores, instrutores e
preceptores o considerado foi: 29,6% Excelente, 62.9% bom e 7,4% Regular. Outros dados
foram disponibilizados no relatério da pesquisa

Em 2016 foi realizada Pesquisa de Satisfagdo do Usuario da Vice-Direcao de Servigos Clinicos,
Coordenacao de Atengdo a Pacientes Internos, cujos resultados correspondentes aos trimestres de
2016, enviados em relatorio pela Coordenacao de gestao da qualidade do INI, sdo apresentados a

seguir.

No primeiro trimestre foram entrevistados 71 usuarios, no segundo trimestre 53

usudrios, no terceiro 26 e no quarto trimestre 46.

Quadro 1: Numero de pacientes entrevistados.

Periodo da coleta de dados

12 trimestre

2 2 trimestre

3 2 trimestre

4 2 trimestre

entrevistados

13/01a 01/04a 01/07 a 30/09 a
31/03/2016 |01/07/2016 |29/09/2016 [30/12/2016
Numero de pacientes 71 53 26 46




Quanto ao motivo da ndo realizacdo da entrevista podemos listar: alta em final de
semana, saiu antes do momento da abordagem das entrevistas, ndo quis ser entrevistado,
transferido para avaliagdo e ndo retornou ao INI, paciente nao licido, dentre outros.

Frequéncia de internagoes

Questdo 1: Vocé ja esteve internado no INI?

Grifico 3.3A Frequéncia Internacio dos pacientes entrevistados - Pesquisa satisfacio INI/2016
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Tempo de permanéncia no INI

Questdo 2: Quanto tempo vocé permaneceu internado no INI?

Grafico 3.3B Percentual do tempo de permanéncia no INI - Pesquisa satisfaciao INI/2016
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Atendimento no momento da internacao
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Limpeza e higiene do hospital

Questao 4: Como vocé avalia a limpeza e higiene do hospital?

Grafico 3.3D Satisfacdo com Higiene e Limpeza

Higiene e limpeza (%)

Questao 3: Como vocé avalia o atendimento no momento da internagao?
Grafico 3.3C Satisfacdo com Atendimento no momento da internacio
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Climatizacao do ambiente hospitalar

42 trimestre

Questdo 5: Como vocé avalia a climatizacdo do ambiente no hospital?
Grafico 3.3E Satisfacio com Climatizacdo do hospital
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Rouparia

Questdo 6: Como vocé avalia a rouparia do hospital (roupas de cama, toalhas, pijamas...)?

Grafico 3.3F Satisfacdao com Rouparia do hospital (%)
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Demais aspectos do conforto do quarto

Questdo 7: Como avalia demais aspectos do conforto do quarto (cama, espago, banheiro, etc. ...

Grafico 3.3G Satisfagdo com Conforto do Quarto (%)
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Apresentacao e sabor das refeigoes

Questdo 8: Como percebe a apresentacao e o sabor das refei¢des fornecidas?

Grafico 3.3H Satisfagdo com Sabor das Refei¢cdes
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Identificacao dos profissionais

Questdo 9: Os profissionais que o atenderam se identificaram?

Grafico 3.31 Satisfacao com a identificacido do profissional no atendimento (%)
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Atendimento da equipe médica

Questao 10: Como vocé avalia o atendimento da equipe médica?

Grafico 3.31 Satisfacdo com atendimento da equipe médica (%)
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Atendimento da equipe de enfermagem

Questdo 11: Como vocé avalia a equipe de enfermagem?

Grafico 3.3K Satisfacdo com Atendimento da Equipe de Enfermagem

Atendimento da equipe de enfermagem (%)

100
82,6
80 70,4 69,2
60
40 25,4 30,2 26,9
15,2
20 !
4,2 3,8 3,9 . 2,2
0 | || || —
12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 42 trimestre

M Excelente ®WBom ™ Regular




Atendimento da equipe de servico social
Questdo 12: Como vocé avalia o atendimento da equipe de servico social?
Grafico 3.3L Satisfacdo com Atendimento da Equipe de Servico Social (%)
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Atendimento da equipe de nutricdo

Questao 13: Como vocé avalia o atendimento da equipe de nutri¢ao?

Grafico 3.3M Satisfacdo com Atendimento da Equipe de Nutricdo (%)
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Atendimento da equipe de fisioterapia

Questio 14: Como vocé avalia o atendimento da equipe de fisioterapia?

Grafico 3.3N Satisfacdo com Atendimento da Equipe de Fisioterapia (%)
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Atendimento da equipe de psicologia

Questao 15: Como vocé avalia o atendimento da equipe de psicologia?

Grafico 3.30 Satisfacdo com Atendimento da Equipe de Psicologia (%)
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Atendimento de outros profissionais (recep¢ao, apoio, maqueiro)

Questdo 16: Como avalia o atendimento de outros profissionais (recep¢ao, apoio, maqueiro...)?

Grafico 3.3P Satisfacdo com Atendimento de Outros profissionais (%)
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Horario disponibilizado para familia conversar com o médico

Questdo 17: O horario disponibilizado p/conversar com o médico foi adequado para sua familia?

Grafico 3.3Q - Satisfacdo com horario disponibizado para conversa com médico (%)
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Informacoes prestadas na alta hospitalar

Questdo 18: De que modo vocé avalia as orientagdes recebidas para a alta hospitalar?

Grafico 3.3R - Satisfacdo com Orientacdes na Alta hospitalar (%)
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A nota atribuida pelos usuarios da internacao entrevistados no primeiro trimestre foi 9,
no segundo trimestre 9,5 e no terceiro trimestre 9,6 e no quarto trimestre 9,3.

Outras informacdes, assim como manifestagdes dos usuarios (Elogios, Reclamacgdes e
Sugestdes) estdo no relatdrio de pesquisa de satisfagdo de 2016.

Importa é observar os movimentos realizado para fortalecer o relacionamento com
usudrios que se soma aos esforcos de cada um dos trabalhadores no compromisso de melhor
atender em sua rotina de trabalho, assim como, as relacdes que se estabelecem com grupos de
representacdo de usuarios historicamente desenvolvidos no INI.

Oportunidade de Melhoria

Estabelecer a Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios de forma sistémica, realizando plano de
melhoria com base nos resultados




4.1 Gestao de Ensino

A Educacdo e Formagao em Saudde é financiado pela agdo 20YD - Educacdo e Formagao
para a Saude. A Fiocruz é a principal instituicdo nao universitaria na formagdo e qualificagdo de
trabalhadores em satide e em ciéncia e tecnologia em saude no pais.

O INI possui dois Programas de formagdo stricto sensu: Pesquisa Clinica e Pesquisa
Clinica em Doengas Infecciosas. Ao analisar a série histérica, 2013 a 2016, apresentou
respectivamente os seguintes valores de alunos que se titularam nesse periodo 36,20,33 e 23

Considerando a ultima avaliacdo trienal realizada pela CAPES em 2013, o primeiro
programa obteve o conceito trés e o segundo seis, conforme tabela

Tabela 4.1A - Programas de Pds-Graduacao Stricto Sensu INI 2016

Programa Nota

Avaliacao
Trienal 2013
Mestrado/Doutorado
Pesquisa clinica Mestrado Profissional 3

Pesquisa clinica em doencas infecciosas

Fonte: VDE/INI

No que se refere a pds-graduacdo lato sensu e outros, sdo classificados como cursos de
especializacdo, aperfeicoamento, atualizacdo, residéncia e capacitacdo. Verifica-se que o INI
titulou 116 egressos.

Tendo a Unidade realizado em 2016 (19) cursos, sendo um (11) na modalidade
especializacdo; um (7) atualizacdo/aperfeicoamento; uma (1) atualizacao/aperfeicoamento
nivel técnico.

Indicadores Global e Intermediarios

O INI contribui para o alcance da meta global da Fiocruz no ensino com indicador de
exceléncia TMT Tempo Médio de Titulagdo em meses (stricto sensu), conforme tabela 4, que mede
a capacidade de cumprimento dos prazos de referéncia da CAPES para a defesa de teses e
dissertacdes. E um indicador classico utilizado pelo MEC que possibilita 4 comparacdo da
instituicdo as demais instituicdes publicas de ensino superior. Atingimento da meta para o
indicador foi de 102%.

Tabela 4,1B - Indicador global contribuicio do INI em 2016

Indicador Apurado
Mestrado M. Académico=
1 TMT Tempo Médio de Académico <28; 25,3;
Titulagdo em meses Mestrado M.
(stricto sensu) Profissional < 26; Profissional=
Doutorado <50 ndo houve;

Doutorado= 51.

Fonte: VDE/INI




A unidade selecionou os seguintes indicadores intermediarios: o indicador de exceléncia
1QCD (Indice de Qualificagdo do Corpo Docente), tabela 5, que se refere a média ponderada da
qualificacao docente apurou o indice 4,97 pontos e atingiu a meta em 110%. A sua evolugdo no
intervalo entre 2013 a 2013 corresponde aos indices de 4,9, 4,9, 5,0, 5,0 e 4,97 pontos. Nao
mostrando variacdo durante esse periodo. O indicador de eficiéncia Percentual de egressos nos
cursos stricto sensu mede o percentual de egressos dos cursos Stricto Sensu dentro do tempo
médio proposto pela CAPES, e apresentou um indice de 104%, conforme a tabela 5. Portanto, a
unidade na sua série historica entre 2011 a 2016 apresenta uma leve variacao 90, 100, 114,100,
107 e 104 com seus resultados apurados dentro da meta.

Tabela 4.1C - Indicadores Intermediarios do INI em 2016

Indicador

Apurado

1 1QCD (indice de Qualificagdo do Corpo Docente) 4,97

2 Percentual de egressos nos cursos stricto sensu 104%

Fonte: VDE/INI

A Vice-Direcao de Ensino (VDE) do INI tem a responsabilidade pelo desenvolvimento da
Gestao do Ensino. Foi criada como tal em 2006. Ocupa prédio independente, com 2 pavimentos,
em area construida de 900 m?, situada no Campus Manguinhos da Fiocruz.

Tabela 4.1D - Visdo, missao e objetivo Principal da VDE - INI

Visao

Missao

Objetivo Principal

Ser reconhecida nacional e
internacionalmente, em
especial na Africa e na

América Latina, pela
qualidade do seu ensino de
po6s-graduacao e pela
formacdo de profissionais na

area de infectologia.

Formar profissionais
proficientes nos segmentos de
assisténcia, ensino e pesquisa,
como contribuicdo a
sociedade na promog¢do de
assisténcia qualificada a saude
e na disseminacdo de novos
conhecimentos clinicos no

campo da Infectologia.

Qualificar profissionais para
atuacdo junto ao Sistema
Unico de Saide (SUS), em
observancia a Portaria n°
4.160, de 21 de dezembro de
2010, com énfase na ateng¢do a
saude, ensino e pesquisa na
area da Infectologia.

Objetivos Especificos

e Promover e coordenar atividades de ensino em nivel superior (pés-graduacio e
extensdo), educagdo profissional e outras atividades de ensino na area de infectologia e

afins




e Disseminar conhecimentos cientificos e técnicos mediante atividades de ensino,
publicac¢des e tecnologias de informagdo e meios de comunicagao;

e Instituir politicas

internas de ensino, implementar e monitorar as atividades

educacionais direcionadas a realizacdo de pesquisa e a extensdo académica /
profissional.

Os objetivos estao claramente alinhados a missao institucional da VDE, mas as metas da VDE
podem ndo ser alcangadas, em sua plenitude, devido a entraves relacionados a conjuntural

nacional.

Quadro 4.1E - Principais Atividades VDE - INI Ano de 2016

PROCESSOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RISCOS
RELACIONADOS

Conselho
Deliberativo da
VDE

-  Formular, deliberar e
conduzir a politica de
desenvolvimento do Ensino do
INI/Fiocruz.

- Politicas de Ensino e Acdes
Académico-Administrativas;

- Nao execucdo das
atividades de Ensino por
falta de recursos

- Desenvolver acdes de . . . ~
~ a¢ ~ - Autoavaliagdo da VDE. financeiros ou de méao de
coordenacaio, integracao,
. . obra.
VDE planejamento e aprimoramento
das atividades referentes ao
Ensino.
. . - Inscricdo de candidatos;
- Gerenciar as atividades . .
A - Matricula de alunos; - Falta de material;
. académicas (alunos,  corpo ~ o
Secretaria . ) - Declaragdes, certificados, - Falta de pessoal, por
a . docente e atividades do Ensino); . .
Académica diplomas; conta da Instabilidade de

- Gerenciar os sistemas do
Ensino.

- Langamento de dados nos
sistemas de informacao.

vinculo de trabalho.

Programa de
Pés-graduacdo
Stricto sensu

Planejar, executar, gerenciar
e avaliar os cursos Stricto sensu.

- Curso de Doutorado

- Curso de Mestrado
Académico

- Curso de Mestrado
Profissional

- P6s-Doutorado

- Relatério anual de avaliagao
do Programa para submissdo a
CAPES.

- Interesse reduzido
em relagdo a inscrigdo e
matricula nos cursos
oferecidos;

- Evasdo de alunos;

- Atraso nas defesas;

- Redugio da nota de
Avaliacdo CAPES.

Programa
Pé6s-graduacao
Lato sensu
(especializagdo e
outras
modalidades de
ensino)

Planejar, executar, gerenciar
e avaliar os cursos lato sensu e
outros

- Cursos de especializagio;

- Residéncia médica;

- Cursos de Atualizacdo e
Aperfeicoamento (nivel
superior);

-Cursos de Educacgio

Profissional;

- Estagio e Capacitagao;

- Atividades de qualificacao
profissional na interacdo
ensino/assisténcia.

- Nao realizagio de
curso/atividade;

- Interesse reduzido
em relacdo a inscri¢do e

matricula nos
cursos/atividades
oferecidos;

- Evasdo de alunos

- Exigéncia de
atualizagdo de
metodologias e/ou
identificacdo de novas

populacdes-alvo;

- Identificagdo de
novas fontes de
financiamento para
possiveis candidatos.




- Atividade didatica
desenvolvida em sistemas de
video conferéncia e/ou web -
A / - Instabilidade da
conferéncia;
. a . Internet;
- Formalizacdo do Sig de
Rede . . . . - Demora na
: s Planejar, executar, gerenciar | pesquisa clinica em doencas ~
Universitaria de . : At X . resolucdo de entraves
.. e avaliar a Rede Universitaria de | infecciosas; s -
Telemedicina . -« 2 burocraticos (Criagdo do
Telemedicina. - Inscricdo do nucleo RUTE | _. ; -
(RUTE/INI) . . Sig/INI e da inscricdo do
do INI como participante nos Sigs .
.. . INI como participante dos
de Medicina  Tropical, de .
. ~ outros Sigs).
discussdo de casos para o
Internato, de Telepsiquiatria e de
Teledermatologia.
: - Instabilidade da
- Planejar, executar,
. s Internet;
gerenciar e avaliar processos :
24 - - Interesse reduzido
pedagdgicos e académicos em ~ : .
~ . ™ TRt em relagdo a inscrigdo e
Plataforma Educacdo presencial e a distancia

- Cursos/atividades de EAD;

matricula nos cursos

de Tecnologias | (EAD); . ,
. . - - Cursos/atividades com o | oferecidos;
Educacionais em - Desenvolver formagido de X .
, uso do AVA Moodle. - Baixa qualidade nas
Saude docentes e pessoal .
.. . atividades propostas por
administrativo para o uso do auséncia de equine
Ambiente Virtual de e quip
Aprendizagem (AVA). qualificada em EAD.

Planejamento
e Qualidade de
Ensino

- Planejar anualmente as
atividades do Ensino

- Analisar e divulgar informacgdes
- Realizar a gestdo da qualidade
de ensino.

- Relatérios anuais de gestdo da
VDE;

Indicadores de Ensino da VDE

- Relatérios solicitados pela
SEPLAN E LAPECOS
Instrumentos de avaliagdo das
atividades de Ensino;

- Normas, procedimentos

e protocolos de ensino na VDE.

- Baixa qualidade dos
dados por desatualizacgao,
devido a fragilidade dos
sistemas de
gerenciamento académico
em vigor.

Fonte: VDE/INI

Principais Riscos

e Investimento insuficiente em relacdo a demanda por participacdo em eventos
educacionais para o corpo docente, discente e administrativo

e Investimento insuficiente em equipamentos, infraestrutura e mao de obra especializada

e Alternancia na operagao do sistema de comunicacdo de dados (instabilidade do fluxo

operado via internet)

e Dificuldade de reposicao da for¢ca de trabalho especializada em gestdo de ensino e
tecnologias educacionais (pedagogo, gestor de informacdes, especialista em plataformas

digitais etc.)

e Participacao reduzida da populacao alvo dos cursos/atividades educacionais oferecidos

e Instabilidade de vinculo de trabalho na Secretaria Académica devido as mudangas

politicas e institucionais

Desafios

e Manter ou aumentar a nota 6 (seis), junto a CAPES, do curso de Pds-graduacdo Stricto
sensu em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas (Medicina I)

e Manter ou aumentara nota 3 (trés), junto a CAPES, do curso de Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica (Medicina II)




e Submeter a aprovagdo um novo programa de Pés-graduacdo Stricto sensu (Doutorado e
Mestrado Académico), em area de avaliagcdo da CAPES que ndo seja Medicina 1

e Consolidar a operacao da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) no INI
e Melhorar os meios de divulgacao e comunicagdo dos cursos e atividades de ensino
¢ Identificar populagdes de interesse efetivo em participar dos eventos oferecidos

¢ Identificar novas fontes de financiamento para os possiveis candidatos aos cursos stricto
sensu e residéncia multiprofissional, e os demais eventos pretendidos

e Estimular o desenvolvimento da parceria entre a VDE e o SGT para as atividades de
ensino de interesse comum

¢ Qualificar o publico interno e externo para o exercicio de atividades gerenciais diante das
politicas publicas e dos respectivos protocolos internos aplicados a educagdo em
pesquisa, em atencao a saude e as praticas educacionais contemporaneas

e Seguir estimulando os servicos, setores e profissionais do INI para a elaboragao de
propostas direcionadas as atividades de ensino na area de doengas infecciosas, visando a
divulgacao dos conhecimentos produzidos nas diversas atividades do INI

e Revisar os processos regulamentares e o acervo documental normativo da VDE, inclusive
dos programas em aplicacdo, com vistas a atualizagdo e a complementacdo das diretrizes
e praticas operacionais.

Principais Indicadores e Resultados

Quadro 4.1F - Indice de Qualificacio do Corpo Docente da P6s-graduacio Stricto Sensu (IQCD)

Programa Meta 2013 2014 2015 2016

Pesquisa clinica em
Doengas Infecciosas

4,5 4,95 5,0 4,97 4,97
Pesquisa Clinica

IQCD - Refere-se a média ponderada da qualificacao docente.

Formula: IQCD = (5D +3M+2E+G) / (D + M + E+G) onde: D = n? de professores com doutorado; M = n? de
professores com mestrado; E = n? de professores com especializacdo e G = n? de professores graduados. Utiliza-se
os seguintes pesos: Graduacdo (G) peso 1, Especializagdo (E) peso 2, Mestrado (M) peso 3 e Doutorado (D) peso 5.

Quadro 4.1G - Percentual de egressos nos Cursos Stricto sensu *

Programa Meta 2013 2014 2015 2016

Pesquisa clinica em

: 114,54% 100% 106,5% 104%
Doencas Infecciosas
0
. A S Nao houve Nao houve
Pesquisa Clinica 100% Sem turma
defesa defesa

* Percentual de egressos nos cursos Stricto sensu - Mede o percentual de egressos dos cursos Stricto sensu
dentro do tempo médio proposto pela CAPES.

Formula: Total de egressos dos cursos Stricto sensu no periodo / Total de egressos dos cursos Stricto sensu
programado para o mesmo periodo) x 100.



Quadro 4-1H - Tempo Médio de Titulagao (Stricto sensu)

Programa Tipo Meta 2013 2014 2015 2016

Pesquisa Mestrad.o 24 meses - - 26,2 meses 25,3 meses
. académico

clinica em

Doengas

Infecciosas Douti)ra.do 48 meses - - 47,6 meses 51 meses

académico

Pesquisa Mestrado Nao houve Nao houve
. .. 24 meses 27 meses Sem turma

Clinica Profissional defesa defesa

TMT - Tempo Médio de Titulagdo - mede o tempo de titulacdo que se refere ao nimero de meses decorridos
entre a data do ingresso do aluno no curso e a data em que sua dissertacao ou tese foi defendida e aprovada. Reflete
a capacidade de cumprimento dos prazos de referéncia da CAPES para a defesa de teses e dissertagées por turma.

Formula: PiPldos meses / @ das defesas (por turma). Onde:

= somatorio;

FRdos meses = somatorio dos meses utilizados pelos alunos da turma;
AR das defesas = somatério de todas as defesas de uma turma.

Quadro 4.11 - Avaliacdo do Programa pela CAPES - 2012 a 2016

Programa Tipo 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2016
Pesquisa clinica | Mestrado e
em Doengas doutorado 5 5 6 Em avaliagdo
Infecciosas académico

. 2 Mestrado .
Pesquisa Clinica Profissional - - 3 Em avalia¢do

Quadro 4.1 J- Recurso financeiro disponibilizado pela CAPES - 2013 a 2016

Proerama Tipo 2013 2014 2015 2016
g P PROAP PROAP PROAP PROEX
o | e e ms s
. s A 65.800,00 66.000,00 66.000,00 31.900,00
Infecciosas académico
. .. Mestrado
Pesquisa Clinica Profissional 0 0 0 0

Quadro 4.1K - Total de Bolsas utilizadas por Curso/Fomento 2013 a 2016

BOLSAS 2013 2014 2015 2016*
CAPES 4 5 5 6
sk FIOCRUZ 5 1 2 4
Académico CNPq ) ) 1 1
FAPER] 1 2 2 1
OUTROS (Pro-Ensino) 5 5 - -




TOTAL 15 13 10 12
CAPES - 3 4 11
FIOCRUZ 3 - 8 14

Doutorado CNP

Académico q ) ) ) )
FAPER] 1 2 1 1
OUTROS (CAPES/PDEE) 1 1 - -

TOTAL 5 6 13 26
PNPD/CAPES 1 1 1 1

Pos-

Doutorado BRASIL SEM i i 1 1
MISERIA/CAPES

TOTAL 1 1 2 2

Mestrado

Profissional (Sem bolsa) 0 0 0 0

Quadro 4.1L - Corpo Docente Permanente por Programa VDE INI - 2013 a 2016

Programa DOCENTE 2013 2014 2015 2016
Pesquisa clinica

em Doencgas PERMANENTE 30 32 32 36
Infecciosas

Pesquisa Clinica | PERMANENTE 26 - 22 22

A Produgdo dos Docentes Permanentes do Programa de Pesquisa Clinica em Doencgas
Infecciosas é sistematicamente acompanhada, mas em 2016 ainda nao foi consolidada.

Quadro 4.1M - Numero de Artigos Publicados em Periddicos por Classificacao Qualis Medicina I - VDE INI -

2013 a 2015

Estrato ANOS

2013 2014 2015
Al 27 46 26
A2 20 11 26
B1 24 30 38
B2 19 21 19
B3 9 7 05
B4 4 1 10
B5 0 0 0
C 0 0 1
Total de publicagbes 103 116 125




Quadro 4.11- Distribui¢ao do Corpo Discente por Curso - VDE INI - 2013 a 2016

N2 de alunos matriculados por Curso Ano

2013 2014 2015 2016
Mestrado Académico 36 34 25 26
Doutorado 59 48 40 42
Pés-Doutorado 1 1 3 3
Mestrado Profissional 14 0 16 16
Total de Alunos 110 83 84 87

Acompanha também outras informag¢des do Programa Lato Sensu (especializacdo e
outras modalidades de ensino): Total de Cursos, alunos Matriculados e Egressos.

Quadro 4.1]J- Acompanhamento da Residéncia Médica: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Residéncia Médica

2013 2014 2015 2016
Curso 1 1 1 1
Turmas (R1, R2 e R3) 3 3 3 3
Matriculados 11 12 13 14

Quadro 4.1K- Acompanhamento da Especializacao: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Especializacao

2013 2014 2015 2016
Curso 2 2 5 5
Matriculas novas 4 8 47 82

Quadro 4.1L- Acompanhamento do Aperfeicoamento nivel superior: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Aperfeicoamento de nivel superior
2013 2014 2015 2016
Curso 3 1 0 1
Matriculas novas 24 5 0 30

Quadro 4.1M- Acompanhamento do Atualizacio de nivel superior: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Atualizacio de nivel superior

2013 2014 2015 2016
Curso 5 2 1 5

Matriculas novas 179 59 7 163




Quadro 4.1N- Acompanhamento do Aperfeicoamento de nivel Médio: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Aperfeicoamento de nivel Médio

2013 2014 2015 2016
Curso 2 0 0 0
Matriculas novas 89 0 0 0

Quadro 4.10 - Acompanhamento do Atualiza¢io de nivel Médio: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Atualizacio de nivel Médio

2013 2014 2015 2016
Curso 2 2 3 4
Matriculas novas 119 57 46 124

Quadro 4.1P- Acompanhamento do Estigio Curricular: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Estagio Curricular

2013 2014 2015 2016
No de vagas 52 43 44 39
Matriculas novas 46 36 40 28

Quadro 4.1Q- Acompanhamento da Capacita¢ao Profissional: VDE INI - 2013 a 2016

Ano
Capacitacio Profissional
2013 2014 2015 2016
Curso 06 18 17 15
Matriculas novas 06 18 17 15
Quadro 4.1R - Método de controle das praticas na VDE - 2016
PROCESSOS METODO DE CONTROLE

- Avaliacdo pela CAPES. Os dados do Programa sao
inseridos na Plataforma Sucupira, sistema da
CAPES.

Programa de P6s-graduacdo Stricto sensu

- Indicadores e planilhas de acompanhamento;
- SEPLAN;
- MEC: envio periddico de Relatério e avaliacdo.

Programa Pés-graduagao Lato sensu
(Cursos de Especializa¢do e Residéncia Médica)

- Indicadores e planilhas de acompanhamento;
- SEPLAN;
- DIREH: envio periddico de relatérios.

Programa de Estagio e Capacitacao

Nucleo INI da Rede Universitaria de Telemedicina

(RUTE) - Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).

Plataforma de Tecnologias Educacionais Em construcdo

Nos ultimos 4 anos, a Vice Direcao de Ensino do INI vem reorganizando sua estrutura
interna e incentivando a elaborac¢do de novos programas, atividades e cursos.

Melhorias Implantadas
e (riacao do Conselho Deliberativo da VDE, com a finalidade de formular, deliberar e
conduzir a politica de desenvolvimento de ensino do INI/Fiocruz
e C(Criacdo da Coordenagao geral de P6s-graduacgao Lato sensu



Criacdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) do INI, para
incentivar a elaboragao de novos programas de residéncia em area profissional e/ou
multiprofissional

Insercdo do Programa de Pods-graduagdo Stricto sensu em Pesquisa Clinica em
Doengas Infecciosas no Proex (Programa de Exceléncia Académica) em 2016, devido a
manutencdo da nota 6 no processo de avaliacdo trienal da CAPES

Apoio na elaboragdo e submissdao de um novo programa de Pés-graduacdo stricto
sensu, na area interdisciplinar da CAPES, em 2016. A proposta nao foi aprovada, e no
momento encontra-se em processo de reformulacao para uma outra area da CAPES
Incentivo aos servigos e setores do INI a proporem Cursos de Especializacdo nas
diferentes areas profissionais, fato que originou a abertura de 3 (trés) novas
especializacbes em 2015: Especializacio de Psicologia Clinica Hospitalar,
Especializacdo  Multiprofissional em Vigilancia em Sadde, Especializagdo
Multiprofissional em Imunizag¢des e Saude do Viajante; e 2 (duas) novas propostas de
Chamada Publica em 2016, com inicio das atividades em 2017: Especializacdo em
Nutricdo Clinica Aplicada a Infectologia e Especializacdo em Enfermagem em Doencas
Infecciosas e Parasitarias

Incentivo na elaborag¢do do programa de Residéncia de Enfermagem que foi finalizado
em 2016, com submissao do projeto ao Edital SGTES, n° 17 - Sele¢do de Projetos de
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, com enfoque na modalidade
multiprofissional, para concessao de bolsas de residentes pelo Ministério da Saude
(MS);

Apoio a implantacdo das atividades do Nucleo INI da Rede Universitaria de
Telemedicina, inaugurado em 17 de novembro de 2016.

Oportunidades de Melhoria

Maior visibilidade dos Cursos de Especializacdo oferecidos na VDE-INI devido ao
processo de credenciamento da Fiocruz como Escola de Governo;

Melhoria dos dados e informag¢des da Secretaria Académica apds a implantagdao de um
novo sistema de gestao académica da FIOCRUZ.

Propostas de Melhoria

e Consolidacdo de um nucleo de Tecnologias Educacionais em Satide com objetivo
de fortalecer a qualidade do ensino presencial e aprimoramento das iniciativas
educacionais na modalidade de educacao a distancia (EAD);

e Elaboracdo e implantacao de protocolos de avaliagdo regulamentar dos cursos e
atividades de ensino da VDE com objetivo de melhorar a qualidade de ensino.

Sao muitos os desafios em tempos de restricdo financeira, mas os avangos obtidos na
Gestdo da Educacdo no INI estao explicitos no Relatério, assim como o alinhamento a missao
institucional. Prospectar o futuro em cendario de tantas incertezas é uma tarefa complexa e ao
mesmo tempo essencial. Assim, as melhorias propostas sao horizontais e pretendem apoiar as
iniciativas em implantacdo, com impacto no conjunto de atividades desenvolvidas.



4.2 Gestdo da Inovacgao

Instituir praticas de melhoria continua e inovagdo na gestao significa criar no presente
as solugdes necessarias para sustentar os resultados futuros, assim como o desempenho atual é
resultante das decisOes recentes.

E com essa crenga que a Direcio do INI assume, como estratégia precursora de
implementacdo do Modelo de Gestdo da Inovagdo, o fomento a praticas de estimulo a
participacao e trocas internas e externas, com espagos que favorecam a capacidade de mobilizar
conhecimentos, criatividade e processos de melhoria e inovagao para alavancar a evolucao dos
seus resultados nos médio e longo prazos, com foco nas necessidades e expectativas da
sociedade.

A gestdo da inovacgao é fundamental no INI, cujas bases de uma politica permanente estao
sendo implantadas, sendo que o entendimento e participa¢do ativa de todos é um dos alicerces
do Programa de Inovagdo Colaborativo que se integra a politica de informacao e comunicagdo e
de gestao do trabalho da unidade.

0 modelo proposto esta representado na figura abaixo.

Figura 4.2 A -Dimensdes da Gestao da Inovagdo no INI
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Para implantar o Programa, sob responsabilidade da Direcdo, o Nucleo de Inovacao
Tecnoldgica (NIT) do INI conta com uma profissional terceirizada 40h, apoiada pelo Vice-
Diretor de Gestao representante do INI junto a Coordenagao de Gestdo Tecnolégica da Fiocruz
(Gestec), com apoio do assessor de Processos e Procedimentos Administrativos do INI.




Principais Atividades do NIT

O Ntcleo de Inovacgdo Tecnoldgica (NIT) foi criado em 2007 pela Portaria 168 de 2007 da
Presidéncia da FIOCRUZ. Este integra o Sistema Gestec-NIT atendendo as demandas
relacionadas a propriedade intelectual. Desde sua criacdo o INI realizou 3 depdsitos de patente
no INPI, todos em colaboragdo com outras unidades da Fiocruz ou outras institui¢des nacionais.

e Disseminar as informacdes sobre as acdes e decisdes decorrentes do Sistema Gestec-NIT

e Interagir com a Gestec acerca de assuntos relacionados a Propriedade Intelectual,
Inovagao Tecnoldgica e Transferéncia de Tecnologia para tomada de decisdao no ambito
da Unidade

e Participar das reunides ordinarias e extraordinarias do Comité Gestor do Sistema Gestec-
NIT

e Subsidiar os procedimentos institucionais relacionados com a negociacao e celebracao de
parcerias cientificas e tecnolégicas

e Organizar os Simposios de Inovagao Hospitalar.

e Assessorar pesquisadores, gestores e Direcdo da Unidade nos assuntos relacionados a
Propriedade Intelectual (PI), Informagdao Tecnoldgica (IT), Transferéncia de Tecnologia
(TT)

e Avaliar os projetos cadastrados C

e Monitorar e selecionar resultados de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) passiveis de
patenteamento

e Realizar buscas prévias em bases de dados de patentes (publicos e privados) e cientificas

e Elaborar relatério da busca prévia para encaminhamento a Gestec via Sistema
Informatizado

e Desenvolver eventos e material para sensibilizacdo do publico, interno e externo da
unidade, a respeito do tema inovagao

e Monitorar as colaboragdes cientificas e tecnoldgicas entre o INI e parceiros externos e
formalizar os acordos entre eles, com a finalidade de proteger a producao da unidade

e Subsidiar os trabalhadores da unidade que realizam pesquisas com acesso a patrimoénio
genético (Lei 13.123) nos procedimentos a serem realizados para legalizacdo de suas
pesquisas.

O NIT tem passado por reestruturacdo com o objetivo de desenvolver suas ac¢des de
acordo com as diretrizes do INI alinhado ao Sistema Gestec-NIT, buscando conhecimento e
visibilidade por parte de toda comunidade do INI.

Atualmente, as atribuicdes e os servigos oferecidos pelo NIT ndo estdo plenamente
difundidos pela comunidade do INI. Os atendimentos sao feitos pela demanda espontanea na
unidade.

Com foco em Atendimento para Modelo de Utilidade, o NIT se associou ao Nucleo de
Seguranca do Paciente da Vice Direcao de Servigos Clinicos do INI (NSP) para analisar inovagdes
com menor carga inventiva, resultantes de atividades cotidianas de Servigos de Seguranc¢a do
Paciente ou a eles associados. Exemplo desta pratica é o I Prémio de Gestdo da Inovacdo
instituido no Semindrio de Seguranca do Paciente da Fiocruz, realizado em 2016. Essa iniciativa



visa sensibilizar e estimular os profissionais a buscar a melhoria continua e a inovagao nas suas
rotinas de trabalho e realizar benchmarking institucional na area.

Principais Indicadores e Resultados

Um (01) deposito de patente em colaboragdo com Far-Manguinhos em 2016
e Trabalhos expostos no II Simpoésio de Seguranca do Paciente, em parceria com o Servigo
de Farmacia da Vice-Direcao de Servicos Clinicos do INI
= Logistica de Recebimento de Medicamento em um Hospital Federal e a Seguranca do
Paciente: Um Relato de Experiéncia.
= Aquisicdo de Medicamentos e Seguranca do Paciente: Dispositivos Legais Aplicaveis
as Licitagdes Publicas.
e Participacdo na Comissdo de Avaliacdo de inovacdo nos Trabalhos apresentados no II
Simpdsio de Seguranca do Paciente para premiacao.
e Suporte a 2 pesquisadores para orientacdes sobre a lei de acesso a patrimdnio genético
Método de controle
Todos os atendimentos realizados pelo NIT sdo registrados eletronicamente. Por serem
demandas diversas, cada uma é armazenada separadamente e devidamente nomeada e
organizada.
Melhorias
e Elaboracdo da Cartilha de Inovacao Tecnolégica em2015
e Elaboracdo do Termo de Acordo de Cooperagdo Interinstitucional para pesquisador do
INI em janeiro de 2017
Oportunidades de Melhorias
e Consolidar e Disseminar o Programa de Inovagao corporativo
¢ Implementar comunidades colaborativas, a partir das andlises das redes
e Implantar uma Plataforma de Gestdo, flexivel e configuravel para suprir as principais
necessidades de inovacgao, desde a arquitetura do programa de inovac¢do corporativo até
o acompanhamento de resultados dos desafios de inovacao.
e Capturar recursos para acelerar a aprovacao de ideias e viabilizar a implementacdo de
projetos
Para 2017 foi tracada pela Dire¢do uma proposta de atuacdo do NIT, coem conformidade
com modelo de gestdo inovacdo proposto para unidade, com maior proximidade do Nucleo com
os demais setores e com as pesquisas desenvolvidas na unidade. O objetivo dessa mudanga é
gerar uma maior interagdo do NIT com os pesquisadores e demais trabalhadores da unidade,
possibilitando o dialogo sobre possiveis inovacdes geradas no INI e, quando couber, protecao
intelectual.

4.3 Gestdo da Pesquisa
Numa andlise tradicional, inicialmente, sdo apresentadas as informag¢des organizadas

pelo Servico de Planejamento do INI (Seplan), que descreve os resultados do acompanhamento
formal da Pesquisa conforme preconiza a Coordenacao de Planejamento da Fiocruz (Coplan),
somados aos Relatéorios de Atividades enviados pelos setores. Posteriormente, em uma
abordagem inovadora, sera evidenciado o cenario atual da Pesquisa no INI, segundo o Projeto de
Analise de Redes de Pesquisa do INI, coordenado pela Assessoria Técnica da Direcao em estudo
conduzido por especialista em analise de redes da PUC - Sao Paulo.



No PPA Fiocruz, a Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico sdo financiados pelas a¢des
8315, 20K0 e 20K1 e desenvolvidos por todas as unidades técnico-cientificas, com a finalidade
de gerar conhecimento nas areas das ciéncias bioldgicas aplicadas a saude; das ciéncias
humanas e sociais aplicadas a saude; da pesquisa clinica; da pesquisa epidemiolédgica; e da
avaliagcdo de tecnologias em saude, a fim de assegurar a melhoria continua das condi¢des de
saude da populagdo; desenvolver novos farmacos, medicamentos, imunobiolégicos e kits para
diagndstico e otimizar métodos e processos de saude publica.

Em 2016, segundo os registros formais no Seplan, o INI desenvolveu 212 projetos de
pesquisa, e devido as particularidades da unidade sua maior producao se refere a projetos de
pesquisa na area de geracdo de conhecimento. No mesmo periodo, o INI realizou 240
publicacdes cientificas, entre publicacbes em revistas indexadas, ndo indexadas, capitulos de
livros e livros. Deste montante foram cadastrados pelo INI 225 artigos em revistas indexadas no
SAGE. A unidade apresentou um incremento de 45% em relacdo ao ano de 2015, e mediante a
avaliacdo da série histdrica de 2013 a 2016, a tendéncia é crescente.

A tabela 4.3A apresenta o quantitativo das publicacdes indexadas por pesquisadores
doutores e doutores com seus respectivos indices de publica¢des. A atribuicdo especifica de
pesquisas e publicacdes esta relacionada com a carreira de pesquisador com titulacdo de
doutorado, mas na Fiocruz, demais doutores, especialmente na carreira de tecnologista, também
contribuem para o desenvolvimento de pesquisas e para a producao cientifica institucional.

Os indices apresentados por pesquisadores doutores e doutores no intervalo analisado,
2012 a 2016, apresentam discretas oscilacdes, apesar do aumento do nimero de doutores e
pesquisadores nesse periodo.

Tabela 4.3A - Publica¢des Indexadas por Pesquisadores Doutores e por Doutores INI, 2012 a 2016*

2012 2013 2014 2015 2016

O desempenho da unidade na pesquisa impacta nas metas organizacionais definidas nos
indicadores globais, pois a unidade contribui para a sua realizacdo, mediante atuacao das
demais areas. Em 2016, o indicador de eficiéncia Produtividade anual por doutor apurou 1,83, e
atingiu 122% da meta. Esse Indicador, manteve-se estavel durante esse periodo entre 2012 a
2016. O INI selecionou os mesmos indicadores intermediarios em 2016 e manteve suas metas,
conforme Tabela 4.3B.




Tabela 4.3B - Indicadores Intermediarios de Pesquisa - INI 2016

0 avanco da produtividade na area de pesquisa e a qualificacao dos profissionais da area,
com ampliacdo do numero de Doutores sdo resultantes do empenho da instituicdo no
desenvolvimento das pessoas e do compromisso de cada um dos profissionais e das equipes, no
incremento de suas carreiras e do processo de trabalho no qual estdo inseridos e aqueles com os
quais interagem.

Plataforma de Pesquisa Clinica

Os principais objetivos da Plataforma de Pesquisa Clinica (PPClin) sdo:

e Apoiar a elaboracdo e condugdo das pesquisas clinicas desenvolvidas no Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

e Ministrar cursos e treinamentos em temas da Pesquisa Clinica.

e Colaborar com as atividades da Rede Fiocruz de Pesquisa Clinica.

A PPClin atua de forma multidisciplinar, colaborando com diversos laboratérios de
pesquisa do INI, em diferentes etapas de seus estudos clinicos. Além disso, tem oferecido
regularmente para a comunidade a oportunidade de capacitacdo através de cursos e
treinamentos de equipes de pesquisa.

Os riscos do setor estao relacionados a ndo previsibilidade da entrada de demandas e sua
durabilidade.

Os desafios sdo ligados ao tempo e qualidade do atendimento, a conscientizacao dos
pesquisadores da necessidade de preenchimento da solicitacdo de servicos (ferramenta de
controle dos fluxos de trabalho) e a mudanca de cultura dos pesquisadores para buscarem o
suporte da PPClin em fases mais precoces do desenvolvimento dos projetos (e.g. consultoria
para o desenho de projetos - suporte em epidemiologia, estatistica).

Principais atividades - Plataforma de Pesquisa Clinica

As atividades da Plataforma sao ligadas as areas de atuagdo dos profissionais da plataforma,

conforme descritas abaixo.

Conducdo de estudos clinicos - coordenacdo geral de projetos, elaboragdo e submissdo de
dossiés para Sistema CEP/Conep, selecio de equipe, elaboracdo de POPs, informacgdes sobre




requerimentos para exportagdo de amostras, obtencdo de licenca de importacao e treinamentos
em consentimento, ética em pesquisa e Boas Praticas Clinicas.

Desenvolvimento e manutenc¢ao de formularios de pesquisa - procedimentos do projeto em
Teleform®, FormSus e REDCap, criacdo de formularios, ativacdo de formularios, correcoes e
entrada de dados no banco da pesquisa.

Epidemiologia- construcdo de indicadores de processo e estimativas para atender aos objetivos
do projeto, verificagdo de inconsisténcias, relacionamento entre bancos de dados, planejamento
do desenho do estudo e analise epidemiologica dos dados e descricdo da metodologia e
resultados do estudo para congressos e artigos cientificos.

Estatistica - suporte estatistico e metodoldgico, calculo amostral, modelagem, organizagdo na
base de dados, geréncia dos resultados com elaboragdo de graficos e tabelas, descritivo da
analise realizada para fins de publicacao e treinamento nos programas utilizados para analises.
Farmacocinética - analise farmacocinética, desenho do estudo e desenvolvimento de métodos
analiticos para quantificacao de farmacos em matrizes bioldgicas.

Organizacao de biorrepositorio - elaboracdo de fluxos das etapas de gerenciamentos das
amostras bioldgicas, mapeamento das amostras bioldgicas, gerenciamento de biorrepositério e
curso de biorrepositoério.

A maior parceria externa é com a Plataforma de Pesquisa Clinica da VPPC. Os membros
da PPClin participam desde 2013 das reunides das Comunidades de Pratica (CdPs), meios para
articulacdo entre os integrantes da rede FIOCRUZ de Pesquisa Clinica (RFPC) implementadas
pela Vice-Presidéncia de Pesquisa e Cole¢des (VPPC), para a discussdao de diferentes temas
relacionados a pesquisa clinica, e no Comité Gestor da RFPC.

A PPClin esteve presente nas discussdes acerca da criagdo do Biobanco da Fiocruz, no Grupo
de Trabalho (GT) de Biobanco da FIOCRUZ (2014) e no GT Rede Fiocruz de Biobanco (2015), e
desde 2016 faz parte do Comité Gestor da Rede Fiocruz de Biobanco.

Para todas as atividades, a solicitacao de servicos da PPClin é por meio do preenchimento do
“Formulario de Solicitagdo para obter auxilio da Plataforma”, disponivel no link
http://www.ini.fiocruz.br/pt-br/servi%C3%A7o0s-e-atividades.

Uma vez preenchido o formuldrio do FormSUS, a solicitacdo é encaminhada ao e-mail da
Plataforma de Pesquisa Clinica do INI. A demanda é analisada e indica-se o prestador que
realizara a atividade. O solicitante recebe um e-mail de retorno com o nome do executor.

As metas do setor neste periodo foram:

e Oferecer 2 cursos anualmente

e (Capacitar, por ano, 15 profissionais nas areas atinentes a pesquisa

e Mapear 80% das amostras bioldgicas dos laboratdrios de pesquisa.
Principais Indicadores e Resultados da Plataforma de Pesquisa Clinica

e No mapeamento realizado, entre abril e junho de 2015, das amostras bioldgicas
armazenadas nos laboratorios de pesquisa, 67,7% dos laboratorios armazenam
amostras, oriundas da assisténcia e pesquisa, para pesquisas futuras, porém 58,3%
ndo tem um profissional dedicado ao controle das mesmas.

e No periodo entre 2014 e 2016, os cursos oferecidos contemplaram os temas de Boas
Praticas Clinicas (Curso Basico e Avancado), de Estatistica (Curso Basico e Curso de


http://www.ini.fiocruz.br/pt-br/servi%C3%A7os-e-atividades

Introducgdo ao R) e de Biorrepositério (Curso Aplicado) (Tabela 1). Os membros da
Plataforma também realizam regularmente treinamentos de colaboradores ligados a
projetos especificos, com enfoque nas areas de Etica em Pesquisa (24 profissionais
capacitados), Processo de Consentimento do Participante de Pesquisa (20
profissionais capacitados), Boas Praticas Clinicas (48 profissionais capacitados) e
Procedimentos estudo-especificos (135 profissionais capacitados). O grafico 1 mostra
o numero total de colaboradores capacitados por ano, incluindo cursos e
treinamentos, que somaram 340 profissionais no periodo.

Tabela 4.3C -. Relagdo de cursos ministrados pela PPClin no periodo de 2014 a 2016

Curso Ano N° profissionais
capacitados
Curso Introdutoério de Estatistica no SPSS 2014 16
Curso Aplicado de Boas Praticas Clinicas 2014 11
Curso de Introdugdo ao R 2015 10
Curso Avangado de Boas Praticas Clinicas 2015 06
Curso de Boas Praticas Clinicas 2016 14
Curso de Introdugdo ao R 2016 10
Curso Aplicado de Biorrepositério 2016 11
Curso de Boas Praticas Clinicas* 2016 35

*Ministrado a equipe do Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.
Grafico 4.3B. Numero de profissionais capacitados pela equipe PPClin por ano.
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Desde 2015, a Plataforma de Pesquisa Clinica do INI atua no Curso de Especializagdo em
Monitoria de Ensaios Clinicos (uma parceria Vice-Dire¢do de Ensino do INI, Plataforma de
Pesquisa Clinica da VPPC e DNDi - Drugs for Neglected Disease Initiative), sendo que em 2016
passou a ofertar parte do estagio dos alunos por meio de chamada publica para laboratoérios de
pesquisa do INL
Método de Controle

De 2014 até novembro de 2016, as solicitagdes de servico eram alimentadas pelos
colaboradores em planilha de Excel, fonte para consolida¢do dos indicadores, com controle sob
responsabilidade do profissional que recebia a demanda.

Desde novembro de 2016, as demandas originadas de solicitacdes de servico sdo feitas por
meio do formulario do FormSus, e os indicadores serdao gerados pelos dados cadastrados. A




responsabilidade do controle foi delegada a um unico profissional designado para atividade no
setor.

Melhoria dos processos coordenados pela PPClin

e Migracdo do sistema de solicitagcao de servigo, em novembro de 2016, para o FormSus,
que possibilitara obter indicadores fidedignos e implementar pesquisa de satisfacdo do
servico, que comegara com as demandas de estatistica.

Oportunidade de Melhoria - PPClin

e Desconhecimento de alguns setores em relacao aos servicos oferecidos pela plataforma
e Reduzido nimero de profissionais que impedem atender a algumas demandas, como o
caso de planejamento financeiro e monitoria.
Proposta de Melhoria - PPClin

e Implementar mecanismos que favorecam o fluxo sistémico na prestacao de servigos
da plataforma aos pesquisadores - Um cendrio ideal para a plataforma seria o
pesquisador procurar os servigcos na época de planejamento do estudo, para que os
profissionais possam exercer as atividades de apoio a pesquisa em todas as etapas
pertinentes.

e Conferir as competéncias necessarias a atuacdo da PPClin - Como hda um nimero de
profissionais limitados e as demandas dos laboratérios sdo crescentes, uma solugao, é
a formacdo de multiplicadores nos laboratérios, ou em projetos especificos.

Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(CEP-INI) foi instituido pela Portaria da Direcao n2 006/2000, de 22/08/2000, conforme
determinava a Resolugdo no 196/96 do Conselho Nacional de Satude, do Ministério da Saude -
CNS/MS, substituida pela Resolucdao 466/2012. O CEP-INI é encarregado da avaliagdo ética de
qualquer protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, desde que este esteja conforme os
padrdes metodoldgicos e cientificos reconhecidos.

E formado por um Colegiado composto por 26 membros. No desempenho de suas tarefas,
o CEP-INI emite pareceres sobre os aspectos éticos das atividades de pesquisa envolvendo seres
humanos, avaliando o impacto de tais atividades sobre o bem-estar geral e os direitos humanos
de individuos e populagdes. O CEP desempenha papel deliberativo, consultivo e educativo,
fomentando a reflexdo ética sobre a pesquisa cientifica contemporanea.

Principais atividades desenvolvidas
e Atua como CEP de ligagdo com Biomanguinhos e Farmanguinhos/FIOCRUZ.
e Operar o Sistema Plataforma Brasil
e Orientar o pesquisador quanto ao seu cadastramento e o processo de registro do seu
protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil
e Orientar o relator quanto a inser¢do de sua andlise do protocolo de pesquisa na
Plataforma Brasil;



e Manter contato periédico com a Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS),
incluindo o Processo de Renovacao de Registro do CEP (trienal) e as Alteracdes de Dados,
como substituicao de membros efetivos, entre outros

e Processar a submissdo eletronicamente da Renovac¢do deste CEP no Office for Human
Research Protections (OHRP)/DHHS - IRB00004170 (trienal)

e Elaborar e organizar o Ciclo de Palestras sobre Etica em Pesquisa com Seres
Humanos/Curso de Atualizacdo, com previsao de periodicidade anual

e Organizar e convocar as reunides com o Colegiado, através de pauta (contendo o sumario
de cada projeto/emenda/notificacio a serem analisados) e a ata para assessorar a
reuniao.

e Preparar a documentacdo de transferéncia dos protocolos de pesquisa (finalizados ha
mais de 05 anos) para o arquivo do INI na Expansao;

e Elaborar relatério semestral para a CONEP, de acordo com a Norma Operacional CNS n?
001/2013, dos protocolos de pesquisa apreciados e das atividades educativas
promovidas por este Comité;

e Acompanhar os projetos de pesquisa apo6s sua aprovacao, informando ao pesquisador
principal da apresentagdo ao CEP dos relatorios semestrais e finais;

e Receber, conferir e emitir os documentos relacionados aos eventos adversos ocorridos e
relatados através de relatdrios especificos.

e Selecionar juntamente com a Coordenacdo, os atos, notas oficiais, convites e atas, para
sua necessaria divulgacao.

Principais Indicadores e resultados (2013-2017)

Submissao na Plataforma Brasil, contemplando:
e Projetos/ Aprovados — 246, destes 17 com cooperagdo estrangeira.
¢ Emendas— 186
e Notificagcdes — 425 (comunicagdo de inicio do projeto; carta de autorizagdo da Instituicao
proponente e da autorizacao pela Direcao do INI; envio de relatério parcial e outros).
O CEP-INI desenvolve desde 2000 quando foi instalado e credenciado pela CONEP as
atividades regulares de um CEP. Além disto, o CEP-INI promove atualizacdo e educagdo
continuada nas areas de Etica e Bioética, através de Seminarios, Ciclos de Palestras e
atividades afins. Durante o periodo (2013-2016) foram realizados trés Ciclos de Palestras,
excetuando-se o ano de 2015 em fungdo da prolongada greve nesta Instituicdao
Métodos de controle
De um modo geral sdo utilizados a Plataforma Brasil e o Banco de Dados em Planilha Excel; o
acompanhamento é realizado com base nas Resolu¢des Normativas da CONEP e Manuais da
Plataforma Brasil, consultados periodicamente e atualizados. O acompanhamento dos projetos é
feito através dos relatérios parciais e finais, solicitados aos pesquisadores; o CEP emite parecer
final e solicita a apresentacdo do resumo de teses aprovadas, publica¢des, notas etc.

Colecdes Biolodgicas
A Manutencao de Cole¢des Bioldgicas na Fiocruz esta vinculada a agdo 8315 - Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico em Satude. Visa manter e conservar colecdes bioldgicas que



fornecem material biolégico de reconhecida qualidade a pesquisadores da proépria Fiocruz e a
grupos de outras instituigoes.

Essa é uma atividade considerada relevante na Fiocruz, assim como para laboratérios de
saude publica e industria. As cole¢des biologicas desenvolvem uma série de atividades,
incluindo depdsito, preservacdo, distribuicdo, caracterizacdo e identificacdo taxondmica de
material bioldgico, capacita¢do e consultoria.

O INI possui uma Colegdo Bioldgica, Fungos Patogénicos (CFP), e contribui para o
indicador global Colegées biolégicas com catdlogo online, que mensura o grau de acessibilidade
do acervo biolégico da unidade, de forma estruturada, mediante a disponibilizacdo de catalogos
na internet, que visam subsidiar o desenvolvimento de atividades de pesquisa, desenvolvimento
e inovacdo direcionadas a usuarios internos e externos.

Em 2016, como parte da proposta de Gestdo da Inovagdo, o Mapeamento de Redes de
Pesquisa do INI, e seus resultados, é parte do Relatério de Gestdo da Pesquisa, pois subsidia a
tomada de decisao na area.

A Gestdo da Pesquisa a partir do Mapeamento de Rede - Pesquisadores do INI

A sintese dos achados retrata o INI como uma rede com elevada densidade de
relacionamentos e proximidade entre seus pesquisadores, com poder distribuido, sem um
nucleo central e pouco hierarquico. Entretanto, ha grupos de poder nitidamente identificaveis e
os pesquisadores agregam-se em cinco comunidades claramente identificaveis.

Os pesquisadores do INI sdo caracterizados, pelos seus curriculos, como profissionais
maduros, experientes, com longa carreira, extensa formacao, tendo doutorado ou pés-doutorado
em instituicdes renomadas. Além de pesquisadores, tém carreira académica consolidada, tanto
no ensino quanto na orientacdo de outros pesquisadores. Em vinte anos, participaram de quase
mil projetos, com relacionamentos com mais de uma centena de organizacdes parceiras e/ou
financiadoras. Produziram mais de 1.800 obras cientificas, em parceria com mais de quatro mil
outros pesquisadores e recebendo mais de 20.000 cita¢des, ao longo de dez anos.

Em todas as dimensdes pesquisadas (participagdo em projetos do INI, producao
académica, orientacdo, instituicbes em que trabalharam e instituicdes onde realizaram seus
estudos) ha evidéncia de uma forte concentracdo em alguns grupos e pesquisadores. Esta
concentracdo, se por um lado é fruto do histérico de desenvolvimento do INI, temas em pauta
estratégica e fluxo de recursos, por outro pode também ser um dificultador, pela inércia, a
adocao de inovagdes, quebra de silos e a integracdo e compartilhamento de pesquisas. Fator
critico em um mundo onde o conhecimento cientifico cresce a taxas exponenciais e as palavras
de ordem sao ‘cooperacao’ e ‘interdisciplinaridade’.

Objetivos, Populacdo e Método

A Andlise de Redes Sociais (ARS) foi usada como método para identificar as relagdes
significativas entre pesquisadores, projetos, producdo cientifica e instituicdes, associada a
estatistica descritiva para caracterizar estas entidades, visando mapear e conhecer esta rede
com o intuito de sugerir praticas de Benchmarking internas e melhorias no processo de tomada
de decisdo. As métricas usadas foram as medidas de grau total, grau de centralizacao,



centralidade de autovetor, centralidade de intermediacdo, coeficiente de agregacao,
modularidade e identificacao de comunidades pelo método de Newman.

Os servicos foram realizados em um periodo de quatro meses (setembro a dezembro de
2016), contemplando o levantamento, tratamento e andlise das informacdes, a geragdo de
relatérios com base em estudos de caso e uso de métodos de ARS e a apresentacdo de relatério
final sobre o projeto e método aplicado.

As bases de dados utilizadas foram os arquivos do INI de projetos, cadastro de
pesquisadores construido junto as areas responsaveis na Unidade. A producdo cientifica,
histérico profissional, formacdo e orienta¢des foram coletadas a partir dos Curriculos Lattes.
83,3% dos curriculos estavam atualizados quando do encerramento da fase de levantamento
(31 de outubro de 2016). Assim, foi obtido uma boa aproximagdo geral para evidenciar os
achados, mas ainda passivel de melhorias via atualiza¢do, integra¢do e complei¢do das bases.

Caracterizacdo Demografica dos Pesquisadores

O INI, na data de corte da pesquisa (final de outubro de 2016) contava com 132
pesquisadores lotados em 36 Servicos, Laboratérios e Vice Direcdes. O perfil geral destes
pesquisadores é o de profissionais entre 41 e 60 anos (66,7%), principalmente mulheres
(59,8%), com cargo de pesquisador (46,2%), exercendo principalmente funcdes de médico
infectologista (22,0%), vinculados como servidores publicos federais (96,2%), com doutorado
(73,5%) e graduados em medicina (59,1%) entre 11 e 20 anos atras (35,6%).

Obtiveram seus titulos (graduac¢do, especializacdo, mestrado, doutorado e pos-
doutorado) em 118 institui¢cdes de ensino. 73,5% deles tém titulo de doutorado e 12,9% de pos-
doutorado. A maioria dos titulos (69,0%) foi obtida em seis instituicdes cariocas: UFR],
FIOCRUZ, UER], UFF, UGF e UNI-RIO. 6% dos titulos foram obtidos no exterior.

No decorrer de suas carreiras profissionais, trabalharam em 296 organizagdes, atuando
principalmente como servidores publicos (27,7% dos vinculos de trabalho) em instituicdes de
pesquisa e ensino cariocas (UFR], UER] e SMS-R] congregaram 52,3% destes vinculos).

Enquanto académicos, orientaram 633 profissionais entre 2010 e 2016. Destes
orientandos, 10,6% também sdo pesquisadores do INI, tendo sido orientadas para estes
principalmente teses de doutorado (18,7% das teses) e supervisdes de pos-doc (16,7% das
supervisoes).

Estes pesquisadores lideram 508 profissionais lotados em 36 Laboratoérios / Servigcos. O
Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST e AIDS (LAPCLIN-AIDS) congregava, na data de corte, a
maior equipe (135 profissionais - 26,6%), seguido pelo Laboratério de Pesquisa Clinica em
Doencas Febris Agudas (LAPCLIN-DFA, 9,1%) e Servigo Médico (SEMED, 8,1%).

Entre 1996 e 2016 os 132 pesquisadores participaram de 962 projetos, sendo que 442
destes (45,9%) estdo ativos.

66 organizacdes financiaram 407 projetos do INI entre 1996 e 2016, através de 700
vinculos de financiamento. As que estabeleceram maior nimero de vinculos foram a Fiocruz
(117 - 23,0%), a Faperj (96 vinculos (18,9% do total) e pelo CNPq, com 92 (18,1%). A
participacao internacional se deu pelos 43 vinculos (8,5%) com o NIH, e pela industria
farmacéutica Bristol-Myers Squibb (1,8%). Na Fiocruz, os principais parceiros foram o
Programa de Apoio a Pesquisa Estratégica em Saude (7,7% dos vinculos) e o Instituto Oswaldo
Cruz (7,5%).



114 organizagdes foram parceiras ndo financeiras do INI no periodo de 1996 a 2016,
apoiando 261 projetos. Outras unidades da Fiocruz foram os principais parceiros, com 190
vinculos (43,1% das parcerias administrativas), seguida pela UFR], com 47 (10,7% do total) e
pela UER] e USP, ambas com 11 vinculos (2,5%). As parcerias com o poder executivo local se
deram, principalmente, pelos 7 vinculos (1,6%) estabelecidos com a Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro e os 6 vinculos com a Secretaria Municipal de Sadde da cidade do Rio de
Janeiro.

A metade dos projetos em andamento concentra-se em sete servigos/laboratérios, sendo
o LAPCLIN-AIDS responsavel pelo maior volume, participando em 15,4% dos projetos, e o
LAPCLIN-VIGLEISH em segundo lugar, com 12,2% dos projetos.

Rede Relacional

Uma sintese dos vinculos identificados entre os pesquisadores do INI, levando em conta
sua participagdo conjunta em projetos do INI, sua producao académica, orientagdo, instituicoes
em que trabalharam e instituicdes onde realizaram seus estudos (na premissa de que estas
vinculagdes indiretas tragam elementos de vinculos relacionais efetivos), mostra o INI como
uma rede densa de relacionamentos (perfazendo 77,6% dos vinculos possiveis), com elevada
proximidade dos pesquisadores (coeficiente de agregacdo de 89,1%), sem um nucleo de poder
central (grau de centralizacao de 2,1%), baixa intermediacdo de contatos (centralizacdo de
intermediacao de 4,9%), mas com grupos de poder nitidamente identificaveis (centralidade de
autovetor de 23,4%).

Comunidades no INI

Foram identificadas, pelo método de Newman (2010), cinco “comunidades relacionais”
ou grupos com maior coesao e autonomia, dentre os 132 pesquisadores do INI. A tabela abaixo
traz métricas para cada uma das comunidades. A comunidade C é a mais densa de
relacionamentos (97,2% do total de vinculos possiveis) e a comunidade A é a que tem o nucleo
de poder mais intensamente delimitado (centralidade de autovetor de 102,0%).

Tabela 4.3D- Métricas para comunidades do INI

Medida A B C D E
Pesquisadores 40 18 47 16 11
LigacGes 691 163 | 1.096 126 55
Densidade 84,3% 953% 97,2% 92,6% 83,3%

Centralidade de autovetor | 102,0% 58,5% 24,6% 36,8% 49,3%

Fonte: software ORA NetScenes, adaptado pelos autores

Nos graficos a seguir, a cor dos nos indica o grau total do pesquisador, indo de vermelho
(menor grau) a azul escuro (maior grau). O grau total indica individuos que estdo ligados a
muitos outros e assim, em virtude de sua posi¢do, tém acesso as ideias, pensamentos e crencas
de muitos outros, dai advindo seu poder (CARLEY, 2011).



Grupo ‘A’ - Integrado por 40 pesquisadores. Neste grupo ha uma concentracdo de
vinculos muito maior que nos demais grupos, em apenas duas pesquisadoras: Beatriz
Grinsztejn e Valdiléa Veloso do LAPCLIN-AIDS.

Figura 4.3A - Comunidade de Pesquisadores INI: Grupo A

@ SIQUEIRA|AM
@ QUINTANA|MSB

SANT'ANNA|SRgy LAMAS|CCe
WAKIMOTO|MD g @ BARBOSAJHPP
ROLLAINCAS OLIVEIRA|MS
BACELOIACG  CAMPOSIDPg @ J
FREITASIAD
SOUZA|CTV !
ALEIXO|ALQC gy ICTVe ; o ! CALVET|GA @BRITOIPD
FIUZA|ACR PO S NEVES|ES
ZANINI|GM gy IA O 9 l
CosTARLEg | @SANTOSIVGY
SILVA|AGgy COELHO|LEgy /@ GIRIANELLI|VR
HORNICS g FRAGAJACSAgy . = @FRIEDMANIRK
FERNANDES|NMgy @ REISIVLM @LuzIPM
SANT'ANNA|FM gy CARDOSO ISW.
Xyas @BONIIRE
MOREIRA|RI gy

.GRINSZTEJN |BG]

DOMINGUESIRMSM.
.HOAGLANDIBRS

GUIMARAES|MRC,
ALMEIDA|MGB
FERNANDESlATG. .I_'[MAlEHR

Fonte: software ORA NetScenes, adaptado pelos autores

Grupo ‘B’ - Tem 18 profissionais do LAPCLIN-VIGLEISH, LAPCLIN-DERMZOO, LAB-
EPICLIN e SEAP. Armando Schubach e Fatima Madeira tém o maior grau total neste

grupo.

Figura 4.3B - Comunidade de Pesquisadores INI: Grupo B
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Fonte: software ORA NetScenes, adaptado pelos autores

Grupo ‘C’ - O maior, tem 47 pesquisadores de 23 laboratorios e servicos, sendo que oito
destes estdo lotados no LAPCLIN-NEURO. Nao ha pesquisadores que tenham grau total



significativamente maior que os demais, neste grupo, mas os mais bem pontuados nesta
métrica sdo Ana Claudia Celestino Bezerra Leite, Marcia Dos Santos Lazera, Marco
Antonio Sales Dantas De Lima e Fernando Augusto Bozza.

Figura 4.3C - Comunidade de Pesquisadores INI: Grupo C
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Fonte: software ORA NetScenes, adaptado pelos autores

Grupo ‘D’ - Conta com 16 pesquisadores lotados principalmente no LAPCLIN-CHAGAS.
Seus expoentes, com maior grau total, sdo Alejandro Hasslocher-Moreno, Sergio Salles
Xavier e Pedro Americano do Brasil.

Figura 4.3D - Comunidade de Pesquisadores INI: Grupo D
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Fonte: software ORA NetScenes, adaptado pelos autores



e Grupo ‘E’ - E formado por 11 pesquisadores lotados em 5 servigos e laboratorios,
principalmente no LAB-MICOL. Rosely Zancope Oliveira e Maria Clara Gutierrez Galhardo
tém o maior grau total neste grupo.

Figura 4.3E - Comunidade de Pesquisadores INI : Grupo E
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Fonte: software ORA NetScenes, adaptado pelos autores

Rede de Autorias

Na data de levantamento de dados deste trabalho, o INI contava com 36 Servigos,
Laboratorios e Vice Dire¢des nas quais estavam alocados os 132 pesquisadores objeto deste
estudo. Os dados apontaram que 15 pesquisadores (11,4% do total de pesquisadores) estdo
lotados no Laboratoério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS, que concentra uma equipe com 135
profissionais - os pesquisadores representam 11,1% desta equipe. A segunda maior area de
lotacdo de pesquisadores é o Laboratorio de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas
(LAPCLIN_CHAGAS), com 10 pesquisadores e uma equipe de 15 profissionais - os pesquisadores
representam 66,7% desta equipe. Tem-se que o LAPCLIN-AIDS tem uma equipe de apoio seis
vezes mais extensa do que o segundo maior, LAPCLIN-CHAGAS, possivelmente devido as
especificidades do tipo de pesquisa realizada.

A relacdo entre numero de profissionais na equipe e nidmero de pesquisadores nesta
mesma equipe (campo EQUIPE/PESQ) traz uma dimensao aproximada do volume de apoio
profissional com que pode contar cada pesquisador de um dado Servigo ou Laboratério. Dentre
os Laboratérios, LAB-BACT (1 pesquisador para 19 membros da equipe), LAPCLIN-AIDS (1 para
9) LAPCLIN-DFA (1 para 6,57) contam com as maiores equipes em relacio ao nimero de
pesquisadores. Maiores equipes podem significar melhor distribuicdo de tarefas e realizagdo de



maior nimero de atividades em paralelo, o que pode impactar positivamente na velocidade e
quantidade de produgdes.

Em complemento, a relacao entre nimero de primeiras autorias por profissionais de um
mesmo Laboratério ou Servico, em relagdo ao numero de profissionais na equipe, em dado
periodo, traz evidéncias da dimensdo relativa sobre quao produtiva é esta equipe em relacao a
quantidade de pessoa nela alocada. Esta relacao foi representada na tabela abaixo na coluna 1°
AUT/EQUIPE).

Dentre os Laboratérios, destaca-se o LAPECOS, que com uma equipe de 4 profissionais,
teve 19 autorias no periodo (uma taxa média de 4,75 primeiras autorias por membro da
equipe), seguido por LAPCLIN-NEURO (3,63) LAPCLIN-OFTAMO (2,80).

Tabela 1 - Laboratdrios e Servicos do INI

EQUIPE 1lo. 10AUT/

SRV / LAB PESQ % EQUIPE % /PESQ AUTOR EQUIPE
LAB-BACT 1 0,8% 19 11,0% 19,00 = =

LAB-EPICLIN 4 3,0% 4 2,3% 1,00 4 1,00
LAB-IMUNO 4 3,0% 5 29% 1,25 2 0,40
LAB-MICOL 9 6,8% 18 10,4% 2,00 23 1,28
LAB-PARST 2 1,5% 4 23% 2,00 = =

LAPCLIN-AIDS 15 11,4% 135 78,0% 9,00 69 0,51
LAPCLIN-CHAGAS 10 7,6% 15 87% 1,50 40 2,67
LAPCLIN-DERM 2 1,5% 5 29% 2,50 9 1,80
LAPCLIN-DERMZOO 5 3,8% 15 87% 3,00 22 1,47
LAPCLIN-DFA 7 53% 46 26,6% 6,57 29 0,63
LAPCLIN-MEDINTENS 4 3,0% 11 6,4% 2,75 19 1,73
LAPCLIN-NEURO 8 6,1% 8 4,6% 1,00 29 3,63
LAPCLIN-OFTALMO 3 2,3% 5 2% 1,67 14 2,80
LAPCLIN-TB 6 4,5% 19 11,0% 3,17 7 0,37
LAPCLIN-VIGLEISH 9 6,8% 15 87% 1,67 31 2,07
LAPECOS 1 0,8% 4 23% 4,00 19 4,75
LAP-EPIDSS 2 1,5% 4 23% 2,00 9 2,25
LAP-FARMAGEN 1 0,8% 3 1,7% 3,00 1 0,33



SRV /LAB

CADIG
CAPI
COORDPESQ
CTI

DIR
PLATCLIN
SCIH
SEAP
SEFISIO
SEIMA
SEMED
SENUT
SIEST
SIMUNO
VDE
VDPC
vDQl
VDSC

Total Geral

PESQ

N RPN UOPRP P WDARPRPRPDRPEPWWWNPR P

132

% EQUIPE
0,8% 1
0,8% 1
1,5% 2
2,3% 3
2,3% 5
2,3% 10
0,8% 4
3,0% 12
0,8% 10
0,8% 20
3,0% M
2,3% 21
0,8% 6
0,8% 10
3,8% 14
1,5% 2
0,8% 2
1,5% 9

100% 173

%

0,6%
0,6%
1,2%
1,7%
2,9%
5,8%
2,3%
6,9%
5,8%
11,6%
23,7%
12,1%
3,5%
5,8%
8,1%
1,2%
1,2%
5,2%
1

EQUIPE
/ PESQ
1,00
1,00
1,00
1,00
1,67
3,33
4,00
3,00
10,00
20,00
10,25
7,00
6,00
10,00
2,80
1,00
2,00
4,50
0,76

lo. 1o0AUT/
AUTOR EQUIPE

2 2,00
1 050
11| 367
4 0,80
5 050
5 04
2 0,20
17 041
5 024
1 017
8 057
6 300
5 250
4 044

76" 044

Fonte: cadastro de pesquisadores, laboratorios e servigos do INI

De janeiro de 2010 até outubro de 2016 estes 132 pesquisadores tiveram 1.872 obras

cientificas publicadas, estabelecendo 13.010 vinculos de coautoria com 4.322 outros
pesquisadores de diversas institui¢cdes, o que indica uma significativa colaboragdo com outros
profissionais. A producdo média foi de 6,95 obras por autor. A maioria das produgdes foram
artigos publicados em periodicos (55,7%), que receberam, no periodo, 22.086 citacdes nas
bases Web of Science e Scielo. Os pesquisadores do INI foram primeiro autor em 32,4% das
obras, e os com maior producdo foram GRINSZTEJN BGJ, SCHUBACH AO, SANTOS VGV,

MADEIRA MF e PIMENTEL MIF.
As comunidades de pesquisadores desdobraram-se em redes de autorias amplas,

identificando-se 40 grupos de autoria. Os seis maiores grupos agregaram 60,7% dos autores e

representaram 64,6% dos vinculos de autoria:

Madeira e Maria Inés Pimentel.

O maior grupo é relacionado ao LAPCLIN-AIDS, tem 650 autores com 2.068 vinculos de
autoria. Suas conexdes sdo altamente concentradas em Beatriz Grinsztejn e Valdiléa

O 22 grupo, com forte presenca do LAPCLIN-VIGLEISH, conta com 459 autores que
estabeleceram 2.256 vinculos, sendo expoentes Armando Schubach, Maria de Fatima

O 32 maior grupo, com maior concentracao de pesquisadores lotados no LAPCLIN-
CHAGAS, tem 448 autores (1.498 vinculos). Seus principais expoentes sdo Alejandro
Hasslocher- Moreno, Sergio Salles Xavier e Pedro Americano do Brasil.



e 0 4° grupo: LAB-MICOL, 423 autores e 1.328 vinculos, tendo centro em Rosely Zancopé
Oliveira e Bodo Wanke.

e 0O 52 grupo tem 408 autores com 1.250 vinculos, LAPCLIN-DFA e Patricia Brasil como
expoente.

e 0 62 grupo conta com 318 autores e 1.275 vinculos. LAB-EPICLIN e LAPCLIN-DERMZ0O
agregam mais autorias. Seus expoentes sdao Raquel Carvalhaes de Oliveira, Rodrigo
Caldas Menezes e Sandro Antonio Pereira.

Centralidades dos Pesquisadores

Os destaques individuais, do ponto de vista de redes, sdo dados por oito pesquisadores
que concentram mais de 20% dos vinculos com outros pesquisadores (maior grau relacional).
Sao eles: GRINSZTEJN BGJ, SCHUBACH AO, SANTOS VGV, MADEIRA MF, OLIVEIRA RMZ, PASSOS
SRL, PIMENTEL MIF e JORGE M]. Esta concentracao se da também em uma dimensao do local de
lotagdo, pela qual cinco laboratérios concentram mais de 50% dos vinculos identificados:
LAPCLIN-AIDS, LAPCLIN-VIGLEISH, LAB-MICOL, LAPCLIN-CHAGAS e LAPCLIN-DERMZOO.

Os pesquisadores mais bem relacionados com outros que também sdo bem relacionados,
permitindo articular mais facilmente suas acgbes, sao, nesta ordem: GRINSZTEJN BGJ;
GALHARDO MCG; ROSALINO CMV; PIMENTEL MIF; LEITE ACCB; SOUSA AS; LAZERA MS;
SANTOS VGV; HASSLOCHER-MORENO AM; XAVIER SS; QUINTELLA LP; SCHUBACH AO.

Os pesquisadores que estdo no ‘caminho relacional mais curto’ entre quaisquer outros
dois pesquisadores do INI, podendo facilitar a comunica¢do entre os grupos, sao, em ordem
decrescente: VELOSO HH; SCHOR D; QUINTANA MSB; COELHO JMCO; SANGENIS LHC; PACHECO
TMV; FREITAS AD; OLIVEIRA RVC; ZANINI GM; PINTO LW; SILVA PSD; BONI RB; MEDEIROS
DM; GEORG [; BRITO PD; BACELO AC; MEDIANO MFF; ROLLA VC; HORN CS; SILVA JCALE.

Riscos e Oportunidades de Melhoria

Os principais riscos identificados no INI, do ponto de vista de redes organizacionais,
referem-se a desproporc¢ao entre porte dos Laboratorios e notoriedade dos pesquisadores:

e Grupos grandes e coesos, identificados nos maiores laboratdrios, podem gerar “desvios
de rota” em prol de seus objetivos, mesmo que isto represente o ndo atingimento dos
objetivos institucionais ou que seja em detrimento de “minorias”.

e Grupos grandes com nucleos de poder concentrados em poucos pesquisadores de
elevada centralidade, podem levar a uma situacdo pratica de governanca autocratica, no
grupo e na relacdo com os demais grupos, na qual se pode gerar um viés em relacdo a
agenda de prioridades e alocagdo de recursos.

e Ha riscos razoaveis ligados a fragmentacao institucional, principalmente para os
‘extremos’: 0os maiores laboratérios, que pelo seu porte podem pleitear independéncia, e
os menores laboratdrios, que podem se sentir ndao contemplados ou atendidos por
politicas e fluxo de tomada de decisao (democracia enquanto “ditadura da maioria”).

e Em grupos grandes e centralizados, ha risco de que jovens talentos sejam desperdicados
ou nao vistos e ouvidos, ja que o mérito externo e a voz podem em ser dados a alguns
poucos pesquisadores com extenso reconhecimento e producdo, em um ciclo de
concentracgdo cada vez mais intenso, que pode coibir a expressao da inteligéncia coletiva.



Proposta de Melhorias

Como forma de monitorar, gerenciar e mitigar estes riscos algumas estratégias que podem ser
aplicadas:

Implantar e aperfeicoar mecanismos de ‘dupla vinculacdo’ nas definicbes de estratégias
do INI e dos Laboratoérios, onde um membro de dado servigo ou laboratério participa do
processo de outro, ou em um grupo geral, e ao mesmo tempo recebe pesquisadores de
outros servicos e Laboratorios para apoiar seu processo decisorio.

Criar uma agenda para identificar os pontos em comum e aumentar a difusdo de
conhecimentos e melhores praticas, mas que também aumente a socializacdo dos
pesquisadores, criando lagos entre profissionais de Laboratérios antes nao relacionados.
Ao invés de criar nucleos proprios de especialistas em expertises de outros Laboratoérios,
em funcdo do seu maior poder de captar recursos ou de relacionamentos, possa se
associar a eles.

Criar canais para que os pesquisadores e profissionais na base de suas equipes sejam
vistos e ouvidos, algo como ‘jovens talentos’, dando-lhes oportunidade de mostrar suas
contribuicdes através de ‘pequenos investimentos de risco’ e criando uma rede de trocas
na ‘base da piramide de pesquisa’.

Alinhar as expectativas dos pesquisadores e grupos em relagdo as prioridades da agenda
de saude nacional, antecipando movimentos e preparando a estrutura organizacional
para os desafios emergentes na Infectologia e areas relacionadas - nem sempre as
principais areas de pesquisa atuais serdo as areas enfatizadas no futuro préximo, e o INI
precisa se preparar.

Ampliar a producdo conjunta entre Laboratorios, através de mecanismos de incentivo
financeiros, entre outros, a cooperacgao efetiva.

Listar e publicizar os recursos (materiais, humanos e financeiros) disponiveis a cada
Laboratorio, bem como seus projetos, permitindo a identificacdo de redundancias e
oportunidades sinérgicas.

Aumentar o senso de pertencimento ao INI, em detrimento ao senso de pertencimento
exclusivo a um grupo, mediante um permanente convite a todos pensarem os rumos e
acoes necessarias ao desenvolvimento integrado da Infectologia.

A pretensdo é de ampliacdo e aprofundamento deste trabalho, nas seguintes vertentes:
Detalhamento e novas leituras dos achados e bases de dados aqui ja trabalhadas. Revisao
das bases de dados por parte dos principais interessados (pesquisadores), com
atualizacdo do curriculo na Plataforma Lattes e dos projetos no cadastro do INI, assim
como, com apropriacdo do método de analise de redes.

A atualizagdo sistematica e uniforme, por via institucional, dos curriculos Lattes de todos
os pesquisadores, e a continua vigilancia da consisténcia das bases e descricoes
(dicionarios de dados).

A validagdo do refinamento e atualizagdo dos critérios que definem um profissional
enquanto ‘pesquisador’ do INI, realizado pela Dire¢do, a partir do alinhamento de
critérios institucionais (Fiocruz), de reconhecimento da comunidade cientifica e dos
dados prontamente apuraveis.

A agregacao de informacdes anteriormente pouco disponiveis e que possam enriquecer o
estudo, como os valores, contrapartidas, tipo e origens dos aportes de recursos
financeiros, bem como suas destinacdes, classificando-os em relacdo aos projetos e
Laboratorios.

Analise da circularidade de citagdes nas produgdes cientificas e outros mecanismos que
possam propiciar a formacao de silos e comunidades fechadas de producao cientifica.



e A aplicacdo de enquetes que facam a ‘escuta’ direta dos pesquisadores sobre temas
relevantes, ndo apenas cientificos, mas também ligados a valores, anseios e expectativas,
de forma a contemplar de forma mais clara estes elementos na tomada de decisdes.

4.4 Gestao da Atencdo a Saude

A Atencdo de Referéncia em Saude refere-se a acdo 8305 — Atencdo de Referéncia e Pesquisa Clinica
em Patologias de Alta Complexidade da Mulher, da Crianga e do Adolescente e em Doengas Infecciosas. Em

2016, o INI alcangou 103% (21658) da meta prevista para o ano, em relagdo ao produto Portador de doenga
infecciosa atendido em nivel ambulatorial, tendo apresentado uma linha de tendéncia decrescente entre

2013 a 2015.

Tabela 4.4A - Atendimentos/Exames do INI 2013 A 2016

Paciente Atendido

Portador de doenga infecciosa atendido em nivel

ambulatorial 24.029 21.878 19.058 21.000 21.658
Portador de doenca infecciosa atendido em H DIA 198 212 159 160 285
Portador de doenga infecciosa internado 474 432 433 450 419
Consulta Realizada

Consulta ambulatorial realizada por médico 68.464 63.603 63.430 65.000 67.074
Consulta ambulatorial realizada por outro profissional 33.639 29.578 29.495 30.000 31.671
Atividade de Grupo realizada 1

Exame diagndstico/complementar realizado

Exame diagnéstico realizado em nivel de internacdo 65.469 68.731 61.904 65.000 59.258
Exame diagnéstico realizado em Hospita-Dia 4.030 4.727 3.108 3.200 4.704
Exame diagnéstico realizado em nivel ambulatorial 350.192 | 372.408 | 376.038 | 380.080 | 357.845
Exame diagnéstico/complementar externo realizado 26.987 25.288 25.672 26.000 25.120
Cirurgia Realizada

Cirurgia ambulatorial realizada 498 502 519 500 468
Internacao Hospitalar Realizada

Internagdo em unidade de tratamento intensivo 113 134 115 100 154
Internacdo em enfermaria 570 558 563 570 536
Atendimento individual realizado em Hospital-Dia

Atendimento individual realizado em Hospital-Dia 1.528 1.245 526 700 1.325

Ressalta-se que o desempenho do INI também é mensurado por outros produtos da
Atencdo de Referéncia em Saude, tais como consulta e internagdo, conforme a tabela 4.2A. O IN],
em 2016, realizou consultas e 4.532 internagdes. O INI contribuiu com 98.745 consultas
ambulatoriais que representam 104% da sua meta. Sendo 67.074 com profissionais médicos e
31.671 com outros profissionais. No que se refere a internacdo a unidade realizou 690 que
corresponde a 103% do total programado, sendo 536 internacdes em enfermaria e 154 em

unidade de tratamento intensivo.




Os Servicos Laboratoriais de Referéncia em Saude, financiado pela acao 8327 - referem-
se a geracao de conhecimentos, processos e produtos, como a definicdo de metodologias,
validacdo diagnostica, assisténcia em areas especificas, desenvolvimento tecnolégico, formacao
de recursos humanos, previsio de cenarios e formulacdo de politicas com importante
capacidade de resposta as demandas oriundas do sistema de sadde, assim como a realizacao de
diagnosticos laboratoriais.

O INI possui 3 Laboratorios de Referéncia Nacional: Diagndstico Histopatoldgico de
Doencas Infecciosas, Leishmaniose Tegumentar, Micoses sistémicas e 2 regionais: Centro de
Pesquisa, Diagndstico e Treinamento em Malaria (Laboratério de Parasitologia) e Laboratorio
de Doencgas Febris Agudas.

Em 2016 foram realizados 3.005 exames diagndsticos. No INI somente dois laboratdérios
da unidade ndo possuem o sistema GAL implantado, Laboratério de Vigilancia em
Leishmanioses Vigileish e Laboratoério de Parasitologia, conforme a abaixo.

Tabela 4.4B - Servicos de Referéncia da Fiocruz com o grau de Implantac¢io do Sistema GAL em 2015

Agravo Laboratdrio Unidade Referéncia Médulo Fase de

GAL Implantacao

SVS Diagnéstico Servico de INI LRN BMH Implantado
Histopatolégico de ~ Anatomia
Doengas Infecciosas Patoldgica

SVS Leishmaniose Laboratoério de INI LRN Nao
Tegumentar Vigilancia em implantado
Leishmanioses
(Vigileish)
SVS Micoses sistémicas  Laboratorio de INI LRN BMH Implantado
Micologia
SVS Centro de Pesquisa, Laboratério de INI LRR BMH Nao
Diagnéstico e Parasitologia implantado
Treinamento em
Malaria
SVS Centro de Pesquisa, Laboratoério de INI LRR BMH Implantado
Diagnéstico e Doengas Febris
Treinamento em Agudas
Malaria

Fonte: VPPLR, 2015. Portaria 140/08-PR.
Nota: SEC MS - Secretaria do Ministério da Saude
SVS - Secretaria de Vigilancia em Satude

Indicadores Globais e Intermediarios

O INI contribui de forma compartilhada com as demais unidades da Fiocruz com os
indicadores globais (tabela 8). O indicador de eficacia Diagndsticos laboratoriais de referéncia
atendidos no prazo mede a capacidade de resposta dos laboratérios de referéncia
(tempestividade) as demandas e necessidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, oferecendo informagdes técnicas em tempo oportuno para a tomada de decisao,
visando a prevencao e o controle de doencas transmissiveis. Em 2016, atingiu a meta no tempo
de atendimento, excetuando-se os Laboratérios de Anatomia Patolégica (87%) e de
Imunodiagndstico das micoses (93,5%).




0 indicador de eficacia Proporgdo de pacientes em protocolo de pesquisa (tabela 8) mede o
grau de adequacdo do ingresso de pacientes na unidade, tendo em vista sua missdo de pesquisa
clinica e atencdo de referéncia em doencas infecciosas. Apurou-se 41,5% e atingiu sua meta e o
INI contribui de forma exclusiva.

Tabela4.4C- Indicadores globais servigos de referéncia Fiocruz_ contribuiciao do INI em 2015

Indicador Meta Apuracao
1B Diagndsticos laboratoriais de referéncia atendidos no prazo 285% 97,5%
Y48 Proporcdo de pacientes em protocolo de pesquisa 240% 41,5%

Fonte SEPLAN/INI.

A maior parte dos indicadores intermedidrios que o INI selecionou estda na area da assisténcia. O
Indicador de eficiéncia Taxa de ocupag¢do hospitalar mede a utilizagdo eficiente dos recursos/espacos fisicos
do hospital. Em 2016, apurou-se 75,2% e para uma meta de 80%. A taxa de ocupagao hospitalar mensura, em
termos percentuais, quanto da capacidade do hospital estd sendo utilizado, e segundo parametros
estabelecidos pela Portaria n2 1.101/GM, de 12 de junho de 2002, o ideal é que esta ndo ultrapasse 85%.

O indicador de eficiéncia Tempo médio de permanéncia (em dias) mede a qualidade da
assisténcia prestada e a seguranca do paciente através de uma estimativa da ocorréncia de
complicagdes e intercorréncia (clinicas e ndo clinicas), além de estimar boa utilizagdo de
recursos. Apurou-se 13,1 dias e tendo atingido sua meta que é de até 17 dias.

0 indicador de eficiéncia Taxa de mortalidade hospitalar em Doencas Infecciosas mede a
qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do paciente, através da identificacdo do impacto
na mortalidade hospitalar. Apurou-se 10,9% e atingiu 101% da meta

A seguir a Tabela dos indicadores Taxa de ocupagdo hospitalar, Tempo médio de
permanéncia (em dias) e Taxa de mortalidade hospitalar em Doengas Infecciosas em 2016.

Tabela 4.4D - Indicadores Intermediarios do INI - Assisténcia

Taxa de ocupagdo hospitalar > 80% 75,2%

Tempo médio de permanéncia (em dias) <17 dias 13,1

Taxa de mortalidade hospitalar em DI <11% 10,9%
Enfermagem

O servico de enfermagem (SENF), é subordinado diretamente Vice Direcdo de Servicos
Clinicos, composto por trinta e quatro profissionais de nivel superior, todos enfermeiros; e setenta
e cinco profissionais de nivel médio - sendo 67 técnicos de enfermagem, 8 profissionais de apoio e
1 administrativo. Busca atender a necessidade de diversos setores do INI, tanto voltadas para
assisténcia direta ao paciente (Internagdo, CTI, Central de Material e Esterilizagdo, Ambulatoério,
Cardiologia, Hospital Dia, CRIE, Imagem) quanto a area de pesquisa clinica e gestao, durante as 24h
do dia e nos 7 dias da semana.




E caracterizado como um servico de grande porte e de extrema importancia por ter suas
atividades desenvolvidas ininterruptamente, e ainda, realizar suporte e interface com diversos
outros servigos, tais como: servico médico, farmacia, laboratérios, fisioterapia, nutrigao,
almoxarifado, entre outros no INI. Para facilitar o entendimento segue a tabela demonstrativa com
a distribuicdo dos postos de servigo em relacdo a funcao e vinculo, nos setores do INL

Tabela 4.4E - Distribuicio de Profisionais de Enfermagem por vinculo, funcio e lota¢io

Tabela de Distribuico dos Profissionais de enfermagem por tipo de vinculo, fungdo e lotagdo no INI.

GERENCIADE P CAPEX
TIPO DEVINCULO Hf)‘::\?m ENFERVAGEM | ENFERMARIA | CT1 | CME_AMBULATORIG/CARDIOLOGIA]_CRIE | evswios cuncos MAGEM] HOSPITALDIA | "™
ADM APOIO|ENF | TEC| ENF | TEC | ENF|TEC|ENF| TEC| ENF | TEC | ENF | TEC |ENF|TEC] ENF | TEC |ENF|TEC) ENF | TEC
SERVDOR | 40H 5 (1] |7 |7 |4]1]1]4 1] 1 K
SERVIDOR CELETITA| 40K 2 3 5
TRCERZADO | 0 |t [ 3| [2] 3 |2 [4]6 5 | 7 1 1]t 2 | [t w
BOLSISTA | 40K e 204 1 AREERE 1

0BS. (¥) Carga horaria de 20h semanais

Com relacdo ao espago fisico a equipe de enfermagem ocupa varios prédios e salas do INI
exercendo func¢des de assisténcia direta ao paciente (procedimentos e consultas de enfermagem),
bem como de gerencias de processos e informagdo (estatisticas, fluxos, e andlise de dados,
solicitacdo e avaliacdo de insumos, etc.), fazendo interface com demais profissionais, e outras vezes
dividindo o mesmo espago fisico por turno de trabalho. Este fendomeno ocorre, principalmente, nas
areas de internacao e atendimento ambulatorial.

Principais Atividades

Gestdo de Enfermagem

e Gerenciar as atividades da equipe de enfermagem, conforme os preceitos éticos e legais

e Dimensionar a equipe de enfermagem conforme Resolucdo COFEN - 293/2004,
consolidando os dados estatisticos fornecidos pela equipe durante suas atividades
assistenciais

e Prever a necessidade de materiais hospitalares para uso nas diversas areas de assisténcia
do paciente em parceria com as coordenacdes locais e Almoxarifado

e Definir fluxos e rotinas relacionados a assisténcia de enfermagem em parcerias com os
demais setores

e Elaborar e coordenar a educagao continuada de toda a equipe de enfermagem.

Enfermagem em Ambulatorio

e Realizar atendimento de enfermagem (consulta de enfermagem, mensuracao de dados
antropomeétricos e sinais vitais)

e Realizar curativos, acolhimento e classificacdo de risco de pacientes em primeiro
atendimento

¢ Administracdo de farmacos, e cuidados a pacientes de pronto atendimento aos pacientes
atendidos nas diversas clinicas ambulatoriais (neurologia, cardiologia, nutricao,
dermatologia, etc)



e Auxiliar na realizacdo de exames e procedimentos médicos (pun¢des de medula, bidpsias,
exames de imagem, etc.)

e Organizar a entrada de pacientes, e realizar a regulacdo interna e externa de pacientes
através do Nucleo Interno de Regulagao de Vagas (NIR).

Central de Material e Esterilizacdao
e Realizar a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos materiais odonto médico hospitalares
provenientes dos Servicos de assisténcia direta ao paciente (Hospital Dia, Centro
Cardioldgico, Ambulatério, Unidade de Internacdo - Enfermaria e CTI).
Centro de Terapia Intensiva

by

e Prestar assisténcia de enfermagem a pacientes de alta complexidade, portadores de
doengas infecciosas, acompanhados ou ndo no INI.
Enfermaria

e Prestar assisténcia de enfermagem a pacientes de baixa e média complexidade, portadores
de doencas infecciosas, acompanhados ou ndo no INI.

Método de Controle

Gestdo da Enfermagem - O método aplicado ao acompanhamento das agées compreende o calculo
do dimensionamento de enfermagem nos moldes da Resoluc¢do COFEN 293/2004 e leva em
consideracdo a quantidade de pacientes e as caracteristicas do cuidado de acordo com a gravidade,

taxa de absenteismo, nimero médio de treinamento por empregado,

Ambulatério - Acompanhamento por meio do Sistema CECLIN, para registro de atendimento ao
paciente, evolucdo e extracdo dos dados estatisticos de produtividade.

Central de Material e Esterilizacio - O acompanhamento é realizado por Planilhas de
produtividade do material por setor de utilizacao, livros de registro de entrada de material,
validacdo de esterilizacdo a vapor e saida de material.

Centro de Terapia Intensiva - Acompanhamento de Indicadores de Qualidade da Assisténcia de
Enfermagem do INI.

Enfermaria - Acompanhamento de Indicadores de qualidade da Assisténcia de Enfermagem do INI

Desafio e Oportunidade de Melhoria

Gestio da Enfermagem

e Gerenciar as atividades de enfermagem em parceria com as diversas coordenacdes onde a
enfermagem presta servi¢o, de maneira alinhada e coesa.
Enfermagem em Ambulatorio
e Atender a demanda crescente de pacientes em suas diversas complexidades em espaco
reduzido, adaptando este a crescente demanda
e C(riar novas parcerias externas e estreitar parceria com a UPA Manguinhos a fim de
equacionar as necessidades de atendimento nao disponiveis em nossa unidade.

Central de Material e Esterilizacdo



Adequacdo ao fluxo unidirecional, exigido pela RDC n2 15 de 2012, onde é previsto um fluxo
interno de profissionais, sem a comunicacdo com o meio exterior durante seu turno de
trabalho, fato que nao é alcangado com a planta fisica atual.

Implementacdo de novas tecnologias de validacdao do processo de esterilizacdo (atualizagao
da autoclave - teste bowdick)

Profissionais téncnicos de enfermagem que atuam neste sitio de servico, em sua totalidade,
possuem limitagdes que impedem a realizacdo de atividades de assisténcia direta ao
paciente.

Centro de Terapia Intensiva (CTI)

Adequacdo ao espaco insuficiente para guarda de todo equipamento necessario a
assisténcia

Infra estrutura e servicos de manutencdo preventiva inadequados

Captacdo de mao de obra especializada na auséncia de profissionais por licenga médica ou
outra necessidade de substituicdo. Nosso servico nesta area é altamente especializado,
obedecendo a rotinas diferenciadas de outras unidades intensivas devido a especificidade
do perfil dos nossos pacientes.

Enfermaria

Permanéncia de paciente gravemente enfermos no setor por falta de vaga de isolamento no
CTI

Dificuldade de adequacdo a legislacdo de combate e prevencdo de incéndio

Inadequacdo de espacos entre os leitos de pacientes (mesmo com a reducdo de 4 leitos no
ano de 2015)

Auséncia de banheiro adaptado a deficiente fisico

Expurgos distantes dos locais de realizagao de procedimentos

Falta de mobilidrio adequado tais como mesa de cabeceira e armario para guarda de
material hospitalar (solicitado no PA 2017 - dificuldade em adequar mobilidrio a dimensao
das areas)

Falta capela de fluxo laminar para preparo de medicagdes citotoxicas

Distancia entre o posto de enfermagem e os quartos localizados na extremidade dos
corredores acima da metragem permitida

Posto de enfermagem com espaco insuficiente para equipe de enfermagem

Auséncia do nimero de computadores para necessidade de profissionais

Melhorias Desenvolvidas - Servico de Enfermagem

Gestdo da Enfermagem

Reunides com as coordena¢des de enfermagem da Unidade de Internacdo (CTI e
Enfermaria)

Construcdo de indicadores de qualidade da assisténcia nos Setores de Internacao
(Enfermaria e CTI)

Ambulatério

Organizacdo do processo de trabalho através da construgdo dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs)



Central de Material e Esterilizacdao
e Organizac¢ao do processo de trabalho através do ampeamento de processos, e construgao
de métodos de controles
Centro de Terapia Intensiva (CTI)

e Construcdo de Indicadores de qualidade da Assisténcia de Enfermagem

e Reavaliacdo de preparo de medicagdes especificas do CTI

e Reavaliacao dos POPs utilizados e criacdo de novos POPs

e Planilha de controle de carro de parada e funcionamento de equipamentos
Enfermaria

e Construcdo de Indicadores de qualidade da Assisténcia de Enfermagem

e Fluxo de distribuicao de medicag¢des

e Reavaliacdo dos POPs utilizados e criagcao de novos POPs

¢ Planilha de controle de carro de parada e funcionamento de equipamentos

Proposta de Melhorias no Servigo de Enfermagem

Gestiao da Enfermagem

e Realizar formagdo em Gestdo Hospitalar, a fim de construir outras ferramentas para
controle dos diversos setores de assisténcia de enfermagem
e Estreitar parcerias com corrodenagoes e geréncias onde a enfermagem presta assisténcia a
fim de promover o alinhamento necessario a gestdo de qualidade, com e otimiza¢ao da
prestacdo de servicos de enfermagem.
Ambulatério

e Participar de treinamentos a fim de melhorar a qualidade da assisténcia

e Elaborarindicadores de qualidade e desempenho da assisténcia de enfermagem

e Mapear os processos de enfermagem a fim de melhorar eficéncia e eficacia do atendimento

de enfermagem.

Central de Material e Esterilizacdo

e Realizar curso de atualizagao em Central de Material e Esterelizacdo (CME)

e Adotar novas medidas de validacao de processos de limpeza, desinfeccao e esterilizacao
Centro de Terapia Intensiva (CTI)

e Controle das saidas de material de alto custo objetivando identificar desperdicios e corrigi-
los

e Construcdo de outros POPs e fluxos de trabalho

e Mapeamento do processo assistencial de enfermagem, com redefinicdo de atribui¢des.

Enfermaria

e Construcdo de outros POPs e fluxos de trabalho

e Mapeamento do processo assistencial de enfermagem, com redefinicdo de atribuicoes,
preparo de Leitos para recebimento de pacientes gravemente enfermos em virtude da
crescente necessidade de atendimentos a pacientes graves.



Principais Indicadores e Resultados

e Indicador de qualidade relacionado a geréncia de enfermagem:
Grafico 4.4A - Pesquisa de satisfacido do cliente internado quanto ao atendimento de enfermagem

Atendimento da equipe de enfermagem (%) - Ano 2016
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Apesar de tantos desafios, a satisfacdo dos usudrios quanto ao Atendimento de
Enfermagem vem aumentando

Tabela 4.4F - Controle da produtividade da assisténcia de enfermagem do Setor de Internacio (CTI e
Enfermaria)

TABELA 3 - Série Historica da Produtividade do Setor de Internacao
(Enfermaria e CTI)

ANO 2013 ANO 2014 | ANO 2015 | ANO 2016

Atendimento Basico (1) 249978 246634 297324
Auxilio no mielograma 10 7 19

Clister ] ea | 110 | 63 | 311 |

Executar ECG 68 | 117 | 6o | 214 |

Pequenas cirurgias
Puncao lombar

2523 3617 3040 8209

Fonte: Servico de Enfermagem e Sistema SIPEC - Md&odulo Ceclin
(1) Inclui: Coleta de material, curativo, puncao venosa, retirada de pontos, sinais vitais,
inalacdo, nebulizac&o, higiene oral, hidratagcdo venosa, injecao, medicac&do oral e orientagao
(2) Teste nao especificado (Leishmaniose, Tuberculose, Pcm, Chagas e Candidiase)

O volume total de atendimentos da Enfermagem na Interna¢dao ampliou consideravelmente
no ultimo ano, com reflexo nas necessidades de infraestrutura.




Tabela 4.4G - Controle da produtividade da Enfermagem no Ambulatdrio

TABELA 4 - Série Historica da Produtividade do Setor de Ambulatério

PROCEDIMENTOS TOTAL ANUAL
2013 2014 2015 2016

Consultas 22.608 | 18.970 17.632 | 19.567
Atendimento basico (1) 40.811 | 35.670 30.819 | 47.786
Bidpsia 125 145 190 56
Cateterismo vesical 87 37 35 23
Clister 8 12 7 10
Desativacao de cateter 4 1 5 4
Ecocardiografia transesofagica 6 3 6 1
Executar ECG 1.636 1.863 1.937 1.957
Holter 24 horas 141 176 94 90
Oftalmolégico (3) 4.487 | 3.866 4.058 | 4.483
Paciente em uso de oxigénio 28 66 83
Puncéo lombar 2 3 6 -
Testes cutaneos (2) 755 380 73 -
Teste Cutdneo LTA 37 54 61 1
PPD (Tuberculose) - ID 902 359 78 53
Vendclise 189 131 131 8
Fonte: Servico de Enfermagem e Sistema SIPEC - Médulo Ceclin
(1) Inclui: Coleta de material, curativo, pungéo venosa, retirada de pontos, sinais vitais,
inalac&o, nebulizagcéo, higiene oral, hidratag&o venosa, inje¢éo, medicacao oral e
(2) Teste ndo especificado (Leishmaniose, Tuberculose, Pcm, Chagas e Candidiase)

Tabela 4.4H - Controle da produtividade da Central de Material e Esterilizacido

Série Histérica da Produtividade da Central de Material e Esterilizag&o
RELACAO DE MATERIAL ANO 2016
ESTERILIZADO JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO [SETEMBRO|OUTUBRO NOVEMBRCDEZEMBRO
BANDEJAS E ACESSORIOS| 235 256 419 399 321 621 559 390 399 412 49 599
ODONTOLOGIA: 1 1 2 2 2 6 0 0 4 4 0 0
GINECOLOGIA: 1 5 1 3 8 15 5 3 2 6 3 5
PROCTOLOGIA: 1550 1751 2276 2269 2266 3583 3007 2239 2566 2607 2779 3043
OTORRINOLARINGOLOGIA! 59 45 56 76 86 81 69 77 9 82 73 40
ENDOSCOPIA: 13 18 21, 19 19 34 24, 14 19 21 16 38
TOTAL DE MATERIAL 178 220 103 114 289 320 226 196 273 280 234 189
SOMA DE TODO MATERIAL MES 325 367 524 515 468 787 672 488| 545 556 614 694
PROCEDIMENTOS MES 975 1101 1572 1545 14o4| 2361 2016| 1464 1635 1668 1842 2082

O Servico de Enfermagem busca a estruturacdo amparada em praticas e ferramentas
reconhecidas cientificamente, realizando associa¢des internas e externas com demais servigos da
propria Fiocruz, contudo a falta de recursos tecnolégicos tais como ferramentas de gestao, bem
como a sazonalidade de recursos financeiros, e as diversas interfaces com outras coordenagoes,
dificultam a melhor organizacao deste servico.

Para controle dos servigos sdo utilizadas planilhas construidas em programa Excel, ou
mesmo formularios para preenchimento manual, fato que dificulta a exata analise dos dados, e,
consequentemente, com algumas subnotificacdes.

Para otimizacao das a¢bes dos servicos de enfermagem e o uso dos recursos empregados é
fundamental reestabelecer novos fluxos, com discussées para redefinicdo e melhorias de processos
de trabalho. Importa, também, dar continuidade a pratica de treinamento em servi¢co, o que vem
sendo cada vez mais dificultado pela auséncia de salas disponiveis aos treinamentos. Ha a
necessidade de criacdo de sala para simulacdo realistica, a fim de qualificar o processo de
capacitagcao ampliando a eficacia do processo de aprendizagem. O propdsito é propiciar a resposta
rapida da equipe as diversas situacdes que se deparam no dia a dia.



Segundo a Coordenagao do Servigo de Enfermagem, vale ressaltar que a parceria da atual
gestdo, na elaboracdo de cursos em conjunto com Unidades de Referéncia em Gestao Hospitalar,
facilitou a pratica da Gerencia de Enfermagem no ano de 2016, e a expectativa é de continuidade da
pratica nesse préximo ano.

0 Benchmarking institucional é um dos caminhos adotados pela Dire¢do com objetivo de
melhoria continua e inovacdo de seus processos, servicos e produtos, incluindo a qualificacao dos
profissionais da unidade.

Psicologia

A Secdo de Psicologia no INI tem objetivo desenvolver a¢des integradas de assisténcia,
ensino e pesquisa na area de psicologia clinica e hospitalar, em consonancia com a missdo do
INI, tendo como compromisso o atendimento humanizado em infectologia e valorizacao da
subjetividade

Possui uma equipe formada atualmente por 4 psicélogas com vinculo publico, 1 bolsista, 1
estagiario e 5 alunos do curso de especializacgao.

As atividades sdo desenvolvidas em diferentes ambientes do INI, como: salas no prédio do
Pavilhdo Gaspar Vianna, no contéiner e no prédio do ensino.

Principais Atividades - Secao de Psicologia

1) Area de Assisténcia

Internacao - Sao realizados atendimentos psicologicos aos pacientes e familiares (rede social de
apoio) durante o periodo da internagdo hospitalar. Todos os pacientes recebem um primeiro
atendimento e sera avaliada a necessidade de sua continuidade. Ha realizacao, em alguns casos,
de um plano terapéutico singular, confeccionado em conjunto com a equipe de saude. As
principais atividades sdo:

* Realizacao de “atendimento psicolégico inicial” (avalia¢do)

» Atendimento psicolégico subsequente individual e grupo

* Atendimento aos familiares e acompanhantes

» Interconsulta com equipe de saude

* Realizacao de “atendimento psicologico de encerramento” visando trabalhar a alta
hospitalar

* Encaminhamentos internos e externos

» Discussao clinica multiprofissional na internagao

» Participa¢do no round



Figura 4.4A - Fluxograma do Atendimento de Psicologia na Internacao
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Atendimento individual - Pacientes agendados com seus respectivos psicélogos. Todos os
pacientes com prontuario INI que possuem doenca infecciosa cronica podem ser
absorvidos em acompanhamento psicolégico regular no ambulatério. O tempo de
atendimento é em torno de 45 min. Frequéncia dos atendimentos pode ser semanal ou
quinzenal.

Atendimento de grupo - grupo psicoterapéutico, grupo operativo com adolescentes
(transmissao vertical), grupo de sala de espera (HTLV/HIV). Tempo de atendimento: 1h
30 min. Frequéncia variavel conforme a proposta de cada grupo.

Ambulatério de acolhimento, avaliagdo e encaminhamento - Pacientes que procuram o
setor pela primeira vez, encaminhados ou por demanda prépria. Todos os pacientes com
prontuario INI podem ser atendidos. Atendimento todas as quintas-feiras a tarde. Tempo
de atendimento: em torno de 45 min.

Emergenciais - Atendimentos realizados em carater de urgéncia através da solicitacao da
equipe de saude.

Inter consultas com a equipe de saide
Figura 4.4B - Fluxograma do Atendimento Ambulatorial de Psicologia
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Area de Ensino
Sao desenvolvidas na instituicdo atividades de ensino diretamente relacionadas as
atividades de assisténcia prestadas pela Se¢do de Psicologia:

e Cursos de pés-graduacdo: aperfeicoamento (até 2014) e especializacao (desde 2015) -
aulas expositivas, discussado de casos clinicos, supervisdes clinicas e de campo, orientacao
trabalho final e participa¢do nas bancas.

e Estagio - Atividade Permanente deste 2013. Selecao de candidatos, desenvolvimento do
plano de estagio, acompanhamento e supervisao clinica.
e Participacdo no Semindrio do Pré-ensino com avaliacdo de trabalhos.

e Elaboracdo do I Simpésio do Curso de Especializagio em Psicologia Hospitalar na Area de
Infectologia do INI a ser realizado em abril/2017.

Area de Gestio
¢ Planejamento, coordenacao e acompanhamento das a¢des da equipe de psicologia;
e Planejamento, elaboracio e acompanhamento do curso de especializacdo e estagio
curricular;
e Selecdo de estagiarios e alunos de pés-graduagao;
e Participacdo nas reunides institucionais e de gestao;

¢ Elaboragdo de documentos oficiais e pareceres técnicos a direcao geral do INL

Principais Indicadores e Resultados da Secao de Psicologia

Foram usados como indicadores: porcentagem de pacientes internados avaliados pela
psicologia (meta = 70%), porcentagem de atividades de grupo realizadas sobre o programado
(meta = 70%) e porcentagem de pacientes internados avaliados pela Psicologia (meta = 90%). A
partir de 2015 esses indicadores nao foram mais acompanhados. Faz-se necessario retomar a
pratica de acompanhamento de indicadores. Todavia, foi mantida a avaliacao relativa a gestao de
desempenho dos profissionais da equipe em relagdo ao cumprimento das metas.

O trabalho desenvolvido pela Se¢do de Psicologia vem atendendo as metas programadas,
discutidas e deliberadas coletivamente dentro dos limites impostos pela realidade institucional.
Contudo, ha ainda muitos avangos que precisam acontecer, principalmente no que tange a
articulacdo interna, Interequipes, e externa, com a rede de sadde. Esforcos tém sido
empreendidos nesta direcdo para atender com exceléncia as propostas estabelecidas pelo SUS,
e, em especial a PNH, respeitando os seus principios e diretrizes.

Avancos da Sec¢ao de Psicologia

e Aprimoramento da titulacdo dos profissionais da Se¢do para desenvolvimento das acdes
de assisténcia, ensino e pesquisa

e Formulagao do curso de especializacao em Psicologia Hospitalar
e Ampliacdo da oferta de atendimento ambulatorial
Melhoria da Secdo de Psicologia

e Proposicdo de um espago semanal para discussao multiprofissional de casos atendidos
na internacao.



Principais Desafios a Secao de Psicologia

Estimular maior integracao entre os saberes no INI para o desenvolvimento de acdes
conjuntas de assisténcia, como um plano terapéutico singular para cada paciente
internado a partir da discussdao multiprofissional dos casos

Promover articulacido efetiva com a rede de sadde a fim de possibilitar a identificacdo em
tratamento ambulatorial, com corresponsabilizagdo, dos casos que nao estejam
contemplados dentro do perfil estabelecido pela equipe (doengas infecciosas cronicas)
ou que excedam a capacidade de atendimento do servigo

Manter a oferta anual e a qualidade do curso de especializacao

Promover intercambio dos alunos com outras unidades de satide através, por exemplo,
de visitas técnicas.

Fomentar o desenvolvimento de projeto de pesquisa na area de atuacdo, a partir da
experiéncia clinica e da transmissdao do conhecimento, mediante os cursos de pods-
graduacdo e do estagio curricular.

Fisioterapia

A area de fisioterapia no INI, abrange a assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e desenvolve
suas atividades na sala administrativa do Prédio Gaspar Vianna. No Servico de Fisioterapia
trabalham 10 fisioterapeutas, as quais atuam no Servico de Internacao (Enfermaria e Unidade de
Terapia Intensiva) e Ambulatério. O Servico oferece assisténcia fisioterapéutica aos pacientes
internados 24 horas por dia durante 7 dias na semana. Ja os atendimentos no ambulatorio
acontecem em 3 turnos (manhas) no container 156 (area aproximada de 20mZ). O objeto de
trabalho compreende pacientes internados que apresentam qualquer incapacidade decorrente de
doencas infecciosas e pacientes ambulatoriais que apresentam incapacidades relacionadas a
doengas neuroldgicas de origem infecciosa.

Principais Atividades do Servico de Fisioterapia
Gestao do Servico de Fisioterapia

Gerenciar recursos humanos;

Gerenciar os materiais de consumo e permanente;

Gerenciar os indicadores do Servico de Fisioterapia;

Fiscalizar o contrato de prestracdo de servigos de manutencdo preventiva e corretiva dos
ventiladores pulmonares;

Coordenar o processo de elaboragdo e atualizagdo das normas, rotinas, formularios e
protocolos de atendimento do Servico;

Elaborar o Planejamento Anual do Servico de Fisioterapia.

Assisténcia Fisioterapéutica
Servico de Internac¢ao e Pronto-Atendimento

Promover assisténcia fisioterapéutica aos pacientes admitidos no Servico de Internacao e
Pronto-Atendimento do INI

Participar do round multiprofissional, contribuindo para a elaboragao do Plano Terapéutico
dos Pacientes Internados



Realizar o controle do material de consumo do Servigo de Fisioterapia utilizado no Servico
de Internacdo, através do monitoramento do fluxo de esterilizacdo junto a CME (Central de
Material e Esterilizacao)

Monitorar o manuseio adequado dos ventiladores pulmonares no Servico de Internagao,
através da verificagdo da validade dos filtros, acoplamento a rede elétrica e guarda dos
equipamentos

Ambulatorio

Promover assisténcia fisioterapéutica neurofuncional ambulatorial aos pacientes no pds-
alta hospitalar e encaminhados pela Neurologia do INI.

Ensino

Coordenar o Estagio Curricular
Coordenar o Curso de Capacitagao Profissinal
Participar das reunidoes da Coordenac¢do do Programa de Pés-graduagdo Lato Sensu.

Atividades de Pesquisa

Participar das reunides mensais do CEP/INI

Elaborar pareceres de avaliagdo ética encaminhados ao CEP/INI
Participar das reunides mensais da CONEP

Elaborar pareceres de avaliacdo ética encaminhados a CONEP
Desenvolver projetos de pesquisa relacionados a area de Fisioterapia

Principais Riscos ao Servico de Fisioterapia

Biologico: relacionado a exposicdo aos microorganismos de contagio aéreo e através do
contato

Exposicao a radiacdo

Ergondmico: relacionado a mobilizacao de pacientes acamados ou com diminuicdo de forca
muscular

Fragilidade do vinculo com a institui¢ao de mais da metade da equipe de profissionais

Desafios do Servico de Fisioterapia

Colaborar para a minimizacdo das taxas de morbidade e mortalidade durante o periodo de
internagdo hospitalar

Contribuir para a diminui¢ao do tempo de internagao

Colaborar para a reducao da taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Garantir continuidade do cuidado fisioterapéutico apds a alta hospitalar

Garantir acesso a assisténcia fisioterapéutica neurofuncional aos pacientes com mobilidade
reduzida ou que apresentem barreiras a adesdo ao tratamento

Implementar o Curso de Especializa¢cdo em Fisioterapia em Doencas Infecciosas.



Principais Indicadores e Resultados

e Assisténcia Fisioterapéutica

Tabela 4.41 - Indicadores do Servico de Internagao e Pronto-Atendimento

INDICADORES 2013 2014 2015 2016
N2 de atendimentos 6355 5626 6114 4891
9% Avaliagées nas primeiras 24hs 89,7 95,8 93,9 96,4
9% Atendimentos realizados/programados 91 94 94 95
% atendimentos diurnos 73 74 74 75
% atendimentos UTI 50 45 50 48
% atendimentos FDS 26 27,5 28 29
% ptes em Fisioterapia 45 39 44 42
9% consultas realizadas (avaliagées) 10 13 11 14
% Ndo atendimentos justificados 3 3 2 2
Tabela 4.4] - Indicadores do Servico Ambulatorial
INDICADORES 2013 2014 2015 2016
N2 de atendimentos 92 109 180 203
Taxa de absenteismo (%) 3,2 1,8 1,6 4,7

Grafico 4.4B - Satisfacdo com Atendimento do Servico de Fisioterapia INI por Semestre - 2016
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Método de Controle
Gestdo do Servico de Fisioterapia - Acompanha o Numero de Afastamentos. A periodicidade é
mensal. O Padrao de trabalho é o atestado médico e certificados de conclusdao de curso e
participacdo em congresso, de onde ha a coleta de dados.
Assisténcia Fisioterapéutica - Acompanha os Indicadores do Servigo de Internagao. A periodicidade
€ mensal. O Padrao de trabalho é a agenda do Servigo de Fisioterapia de onde se coleta os dados.
Sdo registrados os seguintes aspectos: pacientes em acompanhamento fisioterapéutico; setor;
numero de atendimentos para cada paciente por turno; motivo do ndo atendimento.
Qualidade - Acompanha a métrica de satisfacdo do usudario. A periodicidade é trimestral. O Padrao
de trabalho é o questionario aplicado ao Publico Alvo, de onde ha a coleta de dados.
Ambulatério - Acompanha Indicadores de prestacao de servigos ambulatoriais. A periodicidade é
mensal. O Padrao de trabalho é o SIPEC, sistema informaizado do qual se realiza a coleta de dados
Melhoria no Servigo de Fisioterapia

e C(riacdo do ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional voltado para a assisténcia e nao

apenas para a pesquisa

e Aumento do numero de fisioterapeutas, permitindo a cobertura de licencas médicas e
afastamentos sem prejudicar a assisténcia

e Aquisicao de uma sala administrativa exclusiva para o Servico de Fisioterapia

¢ Incremento na qualificacdo dos profissionais do Servico de Fisioterapia

e Ampliacdo do nimero de ventiladores pulmonares no Servigo de Internacao

e Disponibilizacido de ventilador de transporte na unidade de Pronto-Atendimento,
favorecendo a rapida assisténcia ventilatoria ao paciente do Pronto-Atendimento.

Oportunidades de Melhoria no Servico de Fisioterapia

e Ampliacao do ambulatoério de Fisioterapia Neurofuncional devido as parcerias em projetos

de pesquisa.

Nutricao

Outro setor essencial é o Servico de Nutricdo (SENUT) cujo objetivo é realizar assisténcia
nutricional com exceléncia e inovacio a pacientes do INI. E do tipo continuo, descentralizado e
misto (refeicdes principais transportadas terceirizadas e pequenas refeicdes elaboradas no
proprio servico). Portanto, existem atividades de preparo de pequenas refei¢des, distribuicao de
dietas, compras de géneros alimenticios, recebimento e estocagem de mercadorias,
empenhamentos, autorizacdo de nota de pagamento, cadastro de notas fiscais no SGA, controle
de saldo financeiro e movimentacdo de processo. Além disso, realiza atividades de controle de
qualidade e fiscalizagdo do contrato de refeigdes transportadas.

No Servico de nutrigdo trabalham 7 nutricionistas, 1 técnico em nutricdo, 2 auxiliares
administrativos e 9 copeiras. O SENUT realiza assisténcia nutricional a pacientes internados,
ambulatoriais e hospital dia. Na internacdo (CTI e enfermaria) o atendimento nutricional é
realizado de forma integral a todos os pacientes durante todos os dias da semana. No
ambulatorio de Nutricdo o acompanhamento é a pacientes encaminhados pela equipe



multiprofissional do INI e pela equipe SENUT da internagao. As consultas sdo agendadas através
do sistema SIPEC.

As atividades de ensino e pesquisa compreendem a supervisdo de estagio de graduacao,
capacitagcdo de profissionais, coordenacdo e colaboracdo em projetos de pesquisa. Em 2017
inicia-se o primeiro curso de especializagdo em nutri¢ao clinica aplicada a infectologia no INI.

O trabalho perpassa a assisténcia, ensino e pesquisa e abrange a interna¢do e
ambulatério.

Principais riscos relacionados ao Servico de Nutricao

- Risco biolégico: exposicdo a material bioldgico (sangue, fluido organicos, aerosséis e goticulas)
inerente as atividades profissionais. Risco de contaminac¢ao no ambiente hospitalar e no
atendimento nutricional de pacientes com doenga infecciosa.

- Risco ergondmico: os ambientes de trabalho ndo sdo adequados e os espacos sdo insuficientes
para as nutricionistas realizar suas tarefas na internac¢ao. Faltam bancadas de trabalho e
cadeiras adequadas. Isso pode gerar deslocamentos desnecessarios, perda de tempo e
desconforto. Estes fatores interferem negativamente na produtividade e levam ao risco de
auséncia de pessoal por licenca médica.

- Risco de desabastecimento: devido a situacao politica/financeira do pais e corte no orcamento
da Fiocruz existe o risco de desabastecimento de géneros alimenticios e produtos nutricionais
além de ruptura de contrato de fornecimento de refeicdes. Este risco impacta totalmente a
assisténcia ao paciente internado.

Desafios e Oportunidades de Melhoria ao Servico de Nutricao

e Manter cobertura da assisténcia nutricional integral a todos os pacientes internados,
principalmente em periodos de férias e licencas

¢ Manter um padrao de qualidade na refeicao transportada para pacientes internados

e Auséncia de sala especifica para atendimento nutricional

e Auséncia de sala propria para avaliagdo de composicdo corporal e guarda de
equipamentos

¢ Reducdo do tempo de espera para marca¢do de consultas ambulatoriais de primeira vez.

Método de controle - Pesquisa de satisfacio do Servico; Check list diario de conformidade
em relacdo as refeicdes fornecidas; Relatorio mensal de fiscalizacdo de contratos; Planilhas
de dados da internacgao; Avaliacao critica mensal dos indicadores e Reunides de servico



Principais Indicadores e Resultados

Assisténcia Nutricional a pacientes internados

Tabela 4.4K - Indicadores do Servi¢co de Nutricao na Internagao

Indicadores da internacao Meta 2013 2014 | 2015 | 2016
Consultas realizadas na internagdo (n°) --- 6230 5465 | 5319 4650
Pacientes com avaliagio nutricional nas 1as 24h de internacio (%) 100% 99,04 99,75 | 98,82 99,64
Paciente com reavaliacio Nutricional (%) 80% 77,60 86,54 | 81,17 82,30
Pacientes avaliados quanto ao atingimento de meta proteica (%)
iniciado em 2016 80% 86,25
Assisténcia Nutricional a pacientes ambulatoriais
Tabela 4.4L - Indicadores Ambulatoriais do Servi¢o de Nutricido na Internac¢ao - 2013 a 2016
Indicadores do ambulatério
2013 2014 2015 2016
Numero de consultas 806 797 1.262 1.310
Nimero de turnos por semana 4 5 6 7
Consultas por turno/semana 4 4 5 5
Tempo de espera para agendamento de consulta de 1a vez (dias)
META: 40 DIAS 109 103 105 69
Tabela 4.4M - Novos Indicadores Ambulatoriais Acompanhados no Servico de Nutri¢cao
Novas Atividades Ambulatoriais Indicadores ambulatoriais ANO
2013 | 2014 | 2015 | 2016
Programa de melhoria de adesio Pacientes atendidos -- -- 17 14
ambulatorial Consultas 84 70
(Atendimento em grupo)
(Inicio em 2015) Encontros -- -- 14 16
Oficina de alimentacdo saudavel 1 1
Programa de reabilitacdo nutricional Pacientes atendidos -- -- -- 26
em nizgl_aml;;lgtorial e e 50
Altas ambulatoriais -- - -
Terapia nutricional domiciliar Sacientes atendidas 2 2 S
Tempo de recebimento de TND (dias) 78 53 113 39




Gestido, fornecimento de refei¢coes e controle de qualidade

Tabela 4.4N - Indicador: Refeicoes Fornecidas Por Procedéncia do Paciente

Refei¢bes Fornecidas Para Pacientes/Ano 2013 2014 2015 2016
~ Dieta oral 42.279 42.711 38.321 32.827
Centro De Internacao
Dieta enteral 2.470 2.080 2.910 1.885
Desjejum 10.905 12.137 13.919 12.444
Centro De Clinicas Almogo 2.048 508 136 126
Lanche 15 17 13 22
. . Desjejum 68 16 7 14
Hospital Dia
Almoco 1.008 983 797 1.055
Tabela 4.40 - Indicadores de Controle da Qualidade
Indicadores (média anual) Meta 2013 2014 2015 2016
Percentual de satisfagdo dos
pacientes em relacdo as refeicoes 75 85 88 88 *
servidas
Percentual de ndo conformidades
em_relagao g(} clontrato d.e~ 30 9,8 8,7 22 6,6
fornecimento diario de refeicoes
transportadas

* Ainda nao totalizado por motivo de perda de dados nos arquivos do INI

Grafico 4.4C - Pesquisa de Satisfacdo do Usuario da VDSC CAPI - Apresentacio e sabor das refeicoes - 2016
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Grafico 4.4D - Atendimento da Equipe de Nutricio - 2016

Atendimento equipe de nutricdo, 2016
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Tabela 4.4P - Qualificacao profissional da Equipe de Nutricao- 2013 a 2016
Indicadores 2013 2014 2015 2016
Participacdo em congressos 4,00 1,00 5,00 5,00
Realizacdo de eventos e
treinamentos técnicos cientificos 0 1
Mestrado/doutorado concluidos

Tabela 4.4Q - Indicadores de Ensino na area de Nutric¢ido - 2013 a 2016

a infectologia

Indicador 2013 2014 2015 2016
Supervisdo de estagio de graduagdo 1 1 2 1
Capacitacdo profissional 0 1 2 3
Planejamento do 19 Curso de
especializacdo em Nutri¢do aplicada 1

Tabela 4.4R- Indicadores de Pesquisa na area de Nutricdo - 2013 a 2016

Indicador 2013 2014 2015 | 2016
Artigos publicados 2 1 1 6
Artigos publicados/doutor 2,00 0,00 1,00 2,50
Artigos publicados/profissional 0,3 0,3 0,3 0,9
Capitulos de livro 0 0 1 1
Resumos apresentados em Congresso 5 0 4 3




Tabela 4.4S - Indicadores de Parcerias em Pesquisa na area de Nutricio - 2013 a 2016

Numero de Projetos por Colaboracio 2013 2014 2015 2016
Numero de projetos coordenados pelo Senut 5 6 7 7
Numero de projetos com colaboragdo do Senut 2 5 6 7

6 7 8 9

Numero de laboratdrios/Servicos Parceiros
Numero de Projetos por

laboratérios/Servicos Parceiros 2013 2014 2015 2016
LAPCLIN-AIDS 2 2 3 3
LAPCLIN-NEURO 1 1
LAPCLIN-CHAGAS 1 4 4 4
LAB- MEDINTENS 1 1 1
LAB-IMUNO 1 1 1 1
LAP-EPIDSS 1
LAPCLIN-TB 1 1 1
LAPCLIN-VIGLEISH 1 1 1
SESS 1 1 1 1
UFR] 1

Nos tltimos anos o SENUT implementou varias melhorias que impactaram positivamente
na qualidade na assisténcia nutricional prestada.

Melhorias - Senut

e Plantdo de nutricionistas sdbado, feriados e sobreaviso no domingo - Foi fundamental
para adequarmos as legislacdes vigentes e resolugdes do Conselho Regional de Nutrigdo,

e Implementagao da terapia nutricional domiciliar - Promoveu altas hospitalares mais
precoces, menor custo com produtos nutricionais e cuidado mais humanizado

e Implementagdo de 2 novos ambulatérios (atendimento em grupo e recuperacao
nutricional p6s alta) - Otimizacdo do atendimento nutricional ambulatorial e criagdo de
critérios de encaminhamento que causou reducao do tempo de espera para agendamento
de consulta de primeira vez

e Aplicacdo de checklist diario de controle de qualidade de refeicdes transportadas e
relatério mensal do fornecimento de dietas transportadas que - Sao fundamentais para o
monitoramento deste processo que é de vital importancia para a seguranca do paciente.

As oportunidades de colaboragdo em pesquisa e a qualificacdo da equipe promoveram a
melhoria nos indicadores de produtividade cientifica. Projetos de pesquisas muitas vezes sdo
perguntas que fazemos na pratica de assisténcia nutricional. A pratica de avaliagdo critica dos
indicadores e processos foi fundamental para o processo de melhoria continua do SENUT.



Servigco Médico

O Servico Médico (SM), de acordo com a nova visao de gestdo da VDSC é basicamente
restrito a atividade de apoio aos setores assistenciais da Vice Direcdo de Servigos Clinicos e a
atividades de educac¢ao continuada.

Em virtude desse novo entendimento todos os profissionais médicos da VDSC sao
contabilizados nos seus setores de atuacdo. Portanto ndo existem profissionais lotados no
Servigo Médico, com excec¢ao do Chefe de Servico Médico que divide suas atividades de trabalho
em outros setores também do Instituto Nacional de Infectologia (INI).

0 SM dispde de uma sala no térreo do prédio Gaspar Vianna, dividida em trés ambientes.
Esse espaco foi pensado para ser um lugar de convivéncia entre os profissionais e ao mesmo
tempo um lugar para estudo, discussao de casos e pesquisa na internet quando necessario.

O SM comegou a construcdo de atividades para educacao continuada dos profissionais
médicos da VDSC. A ferramenta escolhida foi a Plataforma Moodle (PM), que é um ambiente
virtual de aprendizagem que oferece aos professores a possibilidade de criar e conduzir cursos a
distancia, por meio de atividades ou recursos organizados a partir de um plano de ensino. A
decisdo dessa escolha foi justamente o nimero de profissionais envolvidos e a dificuldade de
reuni-los, ja que esses profissionais exercem suas atividades em dias e horarios diferentes no
INI. Os recursos tecnolégicos disponiveis, hoje, diminuem as dificuldades existentes pela
distancia fisica entre os profissionais.

Melhoria - SM

Em virtude desse processo de construcdo da Educagdo continuada os indicadores do SM
ainda estdo em construcao. Mas, a proposta de uso da Plataforma Moodle for alcangada, a
prépria plataforma pode fornecer esses indicadores e os métodos de controle, ja que é possivel
monitorar a participacao dos selecionados, demandar tarefas e avaliar seu desempenho.

A plataforma ja foi utilizada uma vez durantes as Olimpiadas Rio-2016, como um projeto
piloto. Foi criado um curso sobre as doengas infecciosas mais frequentes ao redor do mundo,
somente para os profissionais médicos do Hospital do INIL.. Mas, o mais dificil de se superar é
mostrar para profissionais envolvidos a importancia do uso da PM por todos.

Além disso, o SM mantém colaboracdo com os recursos humanos visando o controle dos
registros de classe dos profissionais médicos da VDSC.

Desafios e Proposta de Melhoria - SM

0O SM da VDSC assume uma fungao de vital importancia para a qualidade dos servigos oferecidos
pelo INI, a educagdo continuada. Para que boa parte dessa funcao seja realizada com éxito é
necessario:

e Politica de conscientizacdo da importancia da ferramenta (PM)
e Disponibilidade dos profissionais para ajudar na criacdo do material a ser
disponibilizado nos treinamentos.
0 maior desafio, infelizmente, esbarra em uma dificuldade que ndo é s6 do INI mas de
todo nosso pais nesse momento: verba. Algumas atividades de fomento da educagao continuada
ainda exigem que alguma verba esteja disponivel. Por exemplo: custeio de participacdo em



congressos nacionais e internacionais. Outro exemplo seria o treinamento regular (a American
Heart Association recomenda que todos sejam treinados a cada dois (02) anos) em Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia ja que nossa instituicao dispde de um hospital, ambulatérios,
hospital dia, pronto-atendimento e unidade de tratamento intensivo.

Se pretendemos manter a qualidade dos servicos prestados pelo INI precisamos entender
a importancia da Educacdo Continuada e que, para torna-la realidade, necessitamos de um
minimo de recursos para que possamos manter nossos profissionais treinados.

Nucleo de Gerenciamento de Atividades de Plantao

O Nucleo de Gerenciamento de Atividades de Plantdo (NGAP), vinculado a VDSC, foi
instituido no INI com o objetivo de coordenar todos os servicos hospitalares (equipe médica, de
enfermagem, nutricao, fisioterapia, laboratdrio, radiologia, e outros) que garantam a assisténcia
continua e ininterrupta aos pacientes, fora do horario de expediente comercial.

O plantao envolve escalas e atividades de varios Nucleos deste Instituto. Este documento
tratara sobre o plantdo médico, visto que os demais servicos serdo tratados nos relatérios dos
respectivos Nucleos.

O NGAP conta com 15 médicos infectologistas plantonistas na enfermaria, 4 servidores e
11 terceirizados. Nos dias uteis, os plantdes sdo de quinze horas (17:00h até 8:00h), enquanto
sabados, domingos e feriados emprega-se 2 plantdes de 12 horas (8:00h até 20:00h; 20:00h até
8:00h).

Nos dias uteis, as equipes médicas escaladas na rotina médica da enfermaria a tarde, nos
servicos de Pronto Atendimento (PAT) e Hospital Dia (1 médico infectologista por turno -
manha e tarde) permitem um plantdo tnico de 15 horas. Funcionam como retém uma da outra,
permitindo substituicdes para minimizar eventuais faltas, férias e licengas dos escalados, ou
mesmo da rotina da enfermaria. Além disso, 0 médico do Hospital Dia assume automaticamente
o PAT nos feriados.

O numero minimo de infectologistas recomendados, por turno de plantdo no INI, sem
contar o médico residente, é de dois profissionais. Permite que a divisdo do atendimento da
demanda externa (Pronto Atendimento) e interna (Enfermaria) seja facilitada, e que seja
possivel minimizar eventuais faltas, férias e licencas dos plantonistas (infectologistas ou mesmo
intensivistas), sem risco de interromper a assisténcia.

A equipe do Hospital Dia e o nimero minimo recomendado de plantonistas tornaram
desnecessaria uma escala emergencial ("escala de infortinio") de servidores para a cobertura
de intercorréncias como feriados ndo programados ou faltas de trabalhadores.

Propostas de Melhorias (Plano para 2017)

O NGAP, no intuito de melhorar as condi¢des assistenciais e de trabalho, tem as seguintes metas
para o ano de 2017.



Tabela 4.4T - Metas NGAP programadas para 2017

Meta 1

Elaboracao e divulgacdo de uma escala de plantdo
Unica de todos os servicos, permitindo transparéncia
e rapido acesso aos dados

Meta 2

Adequacao de um comodo do pavilhao hospitalar
como uma sala para o Pronto Atendimento dos
pacientes durante o plantdo, que no momento é
realizado no corredor da enfermaria

Meta 3

Adequacao de um cémodo do pavilhdo hospitalar
como um pequeno laboratério de treinamento dos
plantonistas e residentes para realizar exames
microbiolégicos simples (Gram, pesquisa de malaria,
Nanquim etc) e bioquimicos “point of care”, como
gasometria

O Servico Social compde a equipe multiprofissional do INI e seu processo de trabalho é
desenvolvido em consonancia com a missdo do INI, com compromisso no atendimento

Secao de Servico Social

humanizado aos pacientes e seus familiares, propondo alcang¢ar os seguintes objetivos:

e Garantir atendimento de qualidade aos pacientes e seus familiares visando a promocgao
de espagos de intervencao, articulagdo e reflexdo. Tem como base uma compreensao
critica da realidade social, contribuindo para o acesso aos direitos sociais, melhoria da

adesdo ao tratamento e qualidade de vida destes usuarios; e

e Elaborar, padronizar e atualizar rotinas que contribuam para a qualidade no processo de

trabalho.

A Secao do Servigo Social é composta por uma equipe de 5 profissionais, sendo 2
servidores, 2 terceirizados e 1 Bolsista FIOTEC, além de 2 estagiarias de graduacdo. Sao 4
Assistentes Sociais, 1 Auxiliar Administrativo e 2 estagiarios que atuam na Assisténcia, Ensino e
Pesquisa. Desenvolvem suas acdes nos seguintes espacos fisicos: salas do pavilhao Gaspar
Vianna e Sala da equipe de internagdo, Chefia e reunides de equipe e Sala do CAPEX que contém
uma diviséria para otimizacdo do espaco possibilitando o atendimento simultaneo de dois

profissionais.

Principais Atividades do Servico social

Area de Assisténcia

As atividades do Servico Social na area da Assisténcia sao desenvolvidas nos seguintes espacos

de atendimentos: Servico de Interna¢do (Enfermaria E CTI) e Ambulatério.




Intervengao junto aos fendmenos socioecondémicos que interferem no processo
saude/doen¢a, buscando contribuir para a eficacia dos programas de prestacdo de
servicos, na promog¢ao, protecao e recuperacao da saude

Realizacdo de ac¢des junto aos pacientes, familiares e profissionais de satde, com
abordagens individuais e grupais

Realizacdo de Entrevista Social de 12 vez, com preenchimento de Ficha Social, para
avaliacdo da realidade socio-econémica do paciente e rede de apoio social

Identificacdo das demandas dos pacientes e familiares, com orientacdo quanto aos
servigos prestados e as normas institucionais

Orientacdao e decodificagdo de informagdes aos pacientes sobre os seus direitos
previdencidrios, assistenciais e direitos dos pacientes (gerais e de acordo com a
patologia)

Registro dos atendimentos (Evolu¢do) no prontuario

Encaminhamentos internos e externos

Discussao clinica multiprofissional dos casos

Atendimento a pacientes com demanda espontanea para orientagdes sociais diversas

Articulagdao com a rede SUS e SUAS, conforme demanda dos pacientes, utilizando como
instrumento de apoio o Catilogo de Recursos do Servico Social do INI, elaborado e
atualizado periodicamente pela prépria equipe;

Adocao de procedimentos que estimulam a adesdo ao tratamento, inclusive com
pacientes ndo alfabetizados, idosos e deficientes que residam sozinhos;

Interacdo com a equipe multiprofissional na busca ativa do paciente em abandono de
tratamento

Avaliacao e acompanhamento dos pacientes para utilizagdo do transporte Institucional
para consultas e exames

Articulacdo junto a equipe multiprofissional para resolucdo dos casos de emergéncias
para o Transporte Institucional do INI

Notificacdo as autoridades competentes, bem como auxilio na viabilizacdo de
providéncias de pronto-atendimento, frente a uma situacdo constatada ou suspeita de
violéncia a crianca, ao adolescente, ao idoso e ao deficiente

Desenvolvimento de acdes na promocao e prevencdao em saude
Realizac¢do de Estudo de Casos

Realizacdo de visita domiciliar ao paciente e familiar para orientacoes, esclarecimentos
ou acompanhamento do caso

Estabelecimento de parceria com os programas desenvolvidos na Unidade
Realizac¢do de visita Institucional para estabelecimento de parcerias

Alimentac¢ao de Bancos de Dados do Perfil socioeconémico de pacientes internados no
INIL



Servico de Interna¢ao

Entrevista Social com todos os pacientes internados em até 24 horas

Orientagdes quantos aos direitos e normas institucionais do Servico de Internagao
Identificacdo de demandas sociais a serem resolvidas no decorrer da internagao
Visita de rotina aos leitos dos pacientes para acompanhamento

Avaliacdo Social de altas criticas, visando acompanhamento e providéncias conforme
“Rotina de Alta Hospitalar

Participa¢do no round
Acompanhamento da alta dos pacientes

Contato com a Secretaria Municipal de Satude (Tratamento Fora de Domicilio - TFD), para
viabilizagdo de transporte para conducao de pacientes ao municipio de origem apds alta
hospitalar e comparecimento as consultas e exames subsequentes

Encaminhamentos pés-alta (internos e externos)

Orientacao especifica a familia em decorréncia de 6bitos

Area de Ensino

Selecdo, orientacdo e supervisdo de estagiarios de graduacao (Estagio Curricular e
extracurricular)

Elaboracao do Curso de Especializacao de Servigo Social Hospitalar na area de Doencas
Infecciosas

Participacao no Curso de Especializacao de Psicologia Hospitalar em Doencas Infecciosas
na qualidade de palestrante

Participacao da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude do INI

Realizacdo de Grupo de Estudo do Servigo Social com participacao de profissionais e
estagiarios

Area de Pesquisa

Participacao na Pesquisa “Trajetdria de pessoas afetadas pelo HTLV: acesso e cuidados de
usudrios do INI”. Parceria entre INI e ENSP
Participacao na Pesquisa de Satisfagdo dos Usudarios do INI em cooperagdo com a Vice-
Direcdode Qualidade e Informacgado do INI.

Outras Atividades

Realizacdo de reunides de equipe visando a reflexao e a avaliacdo constantes da pratica
profissional e procedimentos desempenhados no processo de trabalho, bem como a
discussao dos casos dos pacientes:

Atuacdo em protocolos clinicos avaliando as questdes sociais que possam implicar na
adesdo ao tratamento;

Participacdo em Eventos Cientificos na Area da Satde e Servigo Social;

Participacao em reunides, encontros de supervisao de estagio promovidas pelos Curso de
Servico Social das Instituicdes de Ensino nas quais estdo matriculados os estagiarios do
Servico Social do INI.



e Colaboragdo com as atividades relacionadas a Associacao de Pacientes “Lutando Para
Viver Amigos do INI” contribuindo para a viabilizacdao dos direitos dos pacientes,
esclarecimentos, orientacdes e exercicio do controle social; e

e Participacdo nas reunides da Comissao de Revisao de Prontuarios do INI.

Projeto Vale Social

O Projeto Vale Social consiste em uma parceria entre SECTRANS-R] e INI/FIOCRUZ,
firmada a partir de uma visita Institucional realizada pelo Servico Social do INI a referida
Instituicdo para tratar assunto referente as dificuldades apresentadas pelos pacientes no acesso
ao direito a gratuidade no transporte intermunicipal (Vale Social) para fins de tratamento. A
iniciativa surgiu a partir de uma demanda significativa de atendimentos pelo Servico Social de
pacientes residentes fora do municipio do Rio de Janeiro com dificuldades na aquisicao do
Passe Livre- Vale Social. A implementacdo projeto se deu em agosto de 2009, tornando o INI um
Posto de Cadastramento do Vale Social para atendimentos dos pacientes da Unidade, cabendo ao
Servico Social a gestdo do projeto.

As atividades relacionadas ao atendimento e orientacdo/informac¢do quanto ao direito a
gratuidade no transporte, bem como os procedimentos para realizagdo do requerimento
compete as assistentes sociais. As atividades de cunho administrativo tais como: conferéncia da
documentacdo apresentada pelos pacientes, registro e controle dos requerimentos, processos
recebidos e enviados a SETRANS-R]J, entrega de malote de documentos a SETRANS-R], consulta
dos processos, entre outras, sao executadas pelo auxiliar administrativo do Projeto.

Objetivos do Projeto
e Facilitacdo no acesso ao direito no Passe Livre
e Agilizacdo dos processos de inscri¢do, renovagdo e recursos
e Eficiéncia no acompanhamento dos processos junto a SETRANS-R]
Beneficios alcangados pelos pacientes
e Acesso rapido e no mesmo local do tratamento
e Vinculo Institucional
¢ Qualidade na orientacao e informacgao - base de dados
e Acompanhamento detalhado dos requerimentos
e Minimizagao de pendéncias
e Solugdo mais eficaz de exigéncias
e Agilizacdo na andlise
e Maior qualidade na assisténcia prestada
Impactos
e Diminuicdo de faltas as consultas

e Contribuicao significativa para a adesdo ao tratamento



Tabela 4.4U - Servico Social: Requerimentos de processos (2013 a 2016)

Ano Resultados
2013 316

2014 311

2014 307

2014 294

Total 1228

Devido a importante reducdo na equipe algumas atividades foram suspensas e estdo descritas

abaixo.
e Visitas Domiciliares

e Visitas Institucionais

e Participagdo nas reunides do Conselho Distrital de Saude

e Participacdo no Comité de Humanizagao

e Realizacao de atividades educativas (grupo) com pacientes e familiares

e Grupo de Estudo do Servico Social

e Participacgdo regular nas Sessdes Clinicas

Principais Indicadores e Metas

Os principais indicadores utilizados foram: Taxa de indeferimentos de requerimentos do
Vale Social encaminhados a SETRANS-R] pos triagem; porcentagem de pacientes internados
avaliados nas primeiras 24 horas; alimentar o Banco de Dados dos pacientes internados (perfil
socio - econdmico) em até 72 horas da internacgao; e alimentar o Banco de Dados dos pacientes
internados (perfil sécio - econ6mico) em até 72 horas da internacgao.

Tabela 4.4V - Servico Social: Requerimentos de processos (2013 a 2016)

2013

2014

2015

2016

Meta

Meta

Meta

Meta

Taxa de indeferimentos de
requerimentos do  Vale Social
encaminhados a SETRANS-R] poés
triagem

4,72

2,87

2,33

55

% de pacientes internados avaliados
nas primeiras 24 horas

70% 73,8%

75%

75%

75%

Alimentar o Banco de Dados dos
pacientes internados (perfil s6cio -
econdmico) em até 72 horas da
internacao

80% 98%

80% 98%

80%

98%

80% 95%

Método de Controle

Acompanhamento e Avaliacdo por meio do Sistema de informacado (SIPEC) e Planilhas do perfil
socioecondmico de pacientes do INI.




Riscos relacionados as atividades:

Os profissionais do Servico Social no desenvolvimento de suas atribuicdes e atividades,
assim como, os demais profissionais que atuam, principalmente, na assisténcia de uma Unidade
Hospitalar de Infectologia, estdo expostos a contaminag¢do por agentes biolégicos (transmissado
area e de contato).

No caso especifico do Servigo Social, os profissionais sdao vulneraveis também aos riscos
de esgotamento fisico, mental e emocional, pela sobrecarga de trabalho, em virtude da redugao
da equipe e pela complexidade das demandas e problematicas sociais apresentadas pelos
pacientes, principalmente no Servigo de Internacgao.

Melhorias - Servigo Social
A partir do ano de 2014 foi possivel:
e Reestruturacao e aperfeicoamento das atividades de estagio
e Aprimoramento da titulagdo profissional (uma das profissionais em curso de Doutorado)
e Elaboracio do curso de Especializagio em Servigo Social na Area de Infectologia.
Desafios e Oportunidade de Melhoria

e Estimular a interacdo intersetorial e multiprofissional para o desenvolvimento de a¢des
conjuntas de assisténcia, visando melhoria no atendimento e acompanhamento de casos
com demandas sociais e clinicas complexas;

e Promover articulacdo efetiva com a rede de sadde e assisténcia social para possibilitar o
acesso aos direitos, servigos e programas sociais pelo pacientes e familiares

e Implementar o curso de Especializacio em Servico Social na Area de Infectologia (ja
elaborado e entregue a coordenacao de pos-graduacao do INI, ndo sendo possivel a
abertura em 2017 devido ao quadro reduzido da equipe atual

Proposta de Melhoria

e Os profissionais usam EPIs (mdascaras, capotes e luvas), quando necessario, para
reducdo de riscos bioldgicos. Mas, é importante e necessario equipar a sala de
atendimento no ambulatério, com filtro HEPA, visto que, frequentemente,
pacientes em tratamento para TBMDR buscam ou sdo encaminhados para
atendimento com Servigo Social.

Na area da saude, e especificamente, no atendimento dos pacientes do INI, é evidente a
situacao de vulnerabilidade que os pacientes se encontram. A realidade e perfil de cada paciente
é particular ao momento vivenciado, quando sua rotina social é afetada devido ao diagnostico de
uma doenca estigmatizada ou se encontra em condi¢des de deficiéncia e dependéncia fisica e
emocional. Todos esses aspectos sociais influenciam de forma direta no tratamento e
recuperacao, bem como todo aspecto da vida dos pacientes, seus familiares e rede de apoio.

Diante desta realidade, a atuacdo do assistente social é de grande relevancia e
indispensavel no INI. Afinal, é um profissional que prioriza, além da viabilizacdo de direitos e
reducdo das desigualdades sociais, a disponibilizacdo de servicos e atendimentos humanizados e
com qualidade contribuindo para a melhoria da adesao ao tratamento e qualidade de vida dos
pacientes.



Farmacia

O Servico de Farmacia (SEFARM) atende pacientes ambulatoriais, pacientes internados e

outros setores do hospital, assim como outras institui¢des publicas de satide em alguns casos de
parcerias em programas de saide do governo. Apresenta um amplo leque de atividades que
partem de seus objetivos.

Objetivos da Assisténcia farmacéutica no INI

Garantir o acesso a medicamentos, cosméticos, produtos para saide e saneantes seguros
e de qualidade, no momento necessario, para os pacientes e clientes internos corretos.
Promover acesso e seguranca a terapia medicamentosa através da dispensa¢do do
medicamento correto, na quantidade correta, na forma farmacéutica ideal e no momento
necessario para o paciente correto.

Promover a seguranca na terapia medicamentosa, contribuindo com a equipe
multiprofissional para a selecio do melhor medicamento, na melhor dose, na melhor
posologia, na melhor forma farmacéutica e na melhor via de administracdo para os
pacientes em terapia intensiva.

Identificar, relatar e monitorar eventos adversos a medicamentos no CTI.

Garantir que o Servigo de Farmacia esteja condizente com a legislacdo em vigor e que
atenda as melhores praticas farmacéuticas e normas de qualidade nacionais e
internacionais.

Atender os pacientes ambulatoriais com cordialidade e atenc¢do, garantindo a
dispensacdo de medicamentos corretos, na quantidade correta, e no momento necessario
Capacitar residentes e estagiarios na area de Farmacia Hospitalar.

Oferecer um atendimento de qualidade para os usuarios

Promover a exceléncia em todos os servigos farmacéuticos prestados pelo Servico de
Farmacia do INI

Posicionar o Servico de Farmacia do INI como um dos melhores entre as farmacias
publicas do Estado do Rio de Janeiro;

Auxiliar no bem-estar no trabalho e no desenvolvimento profissional dos trabalhadores
do Servico de Farmacia.

Oportunidade de Melhoria- Farmacia

e Monitoramento e avaliagdo do servico com andlise critica dos resultados - O
Servico de farmacia, apresenta uma ampla lista de riscos associados ao servigo e
indicadores de monitoramento, mas ndo apresentam seus resultados. De toda,
forma é evidente a importdncia do monitoramento das informagdes relacionadas
a assisténcia farmacéutica em uma Instituicao de C&T em Sadde que se constitui
em Instituto Nacional de Infectologia.

Proposta de Melhoria - Farmacia

e Os principais desafios da drea residem no pleno desenvolvimento do Servico, com
acoes de Farmacovigilancia e de Administragdo da Farmacia planejadas,
executadas e avaliadas, com monitoramento em tempo real dos indicadores ja
identificados como fundamentais pelo servico.



e Implantar mecanismos e ferramentas de organizacao da Farmacia, com controle
de toda cadeia, compreendendo a aquisi¢ao, estoque e a dispensacao.

A Secdo de Gestdao de Amostras e Resultados (SGAR)

A Secdo de Gestdo de Amostras e Resultados (SGAR), funciona como a principal porta de
entrada de exames do INIL.
Principais atividades - SGAR

e Coleta de material para exames: Coleta prioritario, coleta normal, especial IOC (nome
utilizado para separar os exames de rotina dos de CD4/CD8 e Carga Viral e ndo causar
constrangimento nos pacientes) - para pacientes que irdo coletar CD4/CD8 e Carga Viral
- imagem prioritario e imagem normal (para exames de raio X, entre outros).

e Orientacdo ao paciente de posse do pedido quanto a coleta e os materiais bioldgicos (se
houver)

e Verificar e confirmar a identidade, conferido com o nome que consta nos pedidos e no
Sistema de Controle do Servigo Laboratorial.

e Recebimento e identificagdo das amostras - Preencher o formulario de entrada de
amostras, aonde, além da numeragdo sequencial, deve conter o nome completo do
paciente, sua procedéncia e os exames & realizar, assim como, utilizando o cédigo
presente nos formularios, alterar o status dos exames gerando as etiquetas necessarias.
Caso o paciente tenha algum material para entregar, separar as etiquetas
correspondentes e solicitar ao mesmo que identifique as amostras e as coloque na
bandeja indicada. Alguns exames ainda ndo foram contemplados no sistema, devendo,
portanto, serem somente cadastrados na planilha.

¢ Anexar junto ao pedido a identidade, as etiquetas impressas e o Protocolo de Resultados de
exames e entrega-los aos flebotomistas.

¢ No caso do cadastro dos exames de CD4/CD8 e Carga Viral externos, utiliza-se um sistema
a parte (TSC), aonde é apenas inserido o nome do paciente e este gera um codigo
sequencial juntamente com um cddigo de barras, aonde sao identificadas as amostras,
havendo tramitacdo padronizada.

e Recebimento de Amostras externas - Devem ser conferidas e, caso haja alguma duvida,
deve-se entrar em contato com o laboratério responsavel para que o mesmo compareca
ao setor para que seja feito uma conferéncia mais minuciosa.

e Coleta externa-As coletas externas sdo realizadas de acordo com as solicitacdes e em
horarios pré-determinados. O flebotomista prepara o material necessario para a coleta e
se dirige até o local solicitado. Ao chegar no leito/paciente, conferir o nome do mesmo e
realizar a coleta. Retornando ao setor deve-se preencher a planilha de coleta externa e
cadastrar os exames, encaminhando-os juntamente do protocolo o mais breve possivel.

e Estatisticas - O administrativo/recepcionista que estiver no setor administrativo fica
responsavel pela estatistica, liberacdo de resultados externos, cadastro dos exames de
projetos, confeccdo de documentos e memorandos, arquivamento de documentos, além
de quaisquer outras tarefas inerentes.



e Agendamento - Os funcionarios também realizam os servicos de agendamento de
CD4/CD8 e Carga Viral, entram em contato com pacientes para remarcagdo de exames e
solicitagcdo de novas amostras.

Melhorias - SGAR

e Desde sua criacao, o SGAR conta com uma longa historia de superacdo, evolucao e
adaptacdo, com muitas modificagcdes e aprimoramentos implantados.

e Contratacdo de recursos humanos, aquisicio de mobilidrio e adaptacao ao atendimento
de criancgas (devido a alguns projetos especificos).

e Pesquisa de satisfacdo com usudrios

e C(Capacitacdo da equipe para melhor atende as necessidades dos usuarios, ampliando a
satisfacdo. Foram diversos cursos relacionada a biosseguranga, ao atendimento do cliente

e a gestdo do setor.

Ao longo dos anos muitas adaptagdes, obras, mudancas, reestruturacoes e aumento de
pessoal foram modificando o setor enquanto o quantitativo de pacientes cresceu e novas
normas e rotinas foram implementadas.

Principais Indicadores

Grafico 4.4E - indice de satisfacido dos usuarios do SGAR
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Grafico 4.4F - Total de Coletas Realizadas pelo SGAR - 2013 a 2016
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Oportunidades de Melhoria - SGAR

Demanda acentuada com processos diferenciados e com diferentes projetos, que
requerem tempo e processos manuscritos, tornando perceptivelmente os atendimentos mais
lentos. Estes dados de atendimento podem ser visualizados nas estatisticas e relatérios. Porém,
a meta esta focada em minimizar os problemas e fortalecer a relagcdo entre pacientes e SGAR, e
assim maximizar os resultados na satisfacdo do paciente.

e Servlab ndo estd 100% operacional, faltando a inclusdo dos projetos, elaboragdo da
estatistica, dentre outros problemas menores eventualmente encontrados.

¢ Grande quantidade de planilhas a serem preenchidas, o que nos faz perder tempo para
cadastrar o paciente em 2 vias (sistema e formuldrio), encaminhamento de amostras,
estatisticas e outros

e Nao realizacao de Coleta pelo de plantao/enfermagem - Ficam pedidos ndo coletados na
rotina. Nao é sabido se pedidos foram solicitados apds a rotina do plantdo ou se o
plantonista nao colheu, mas acabam sendo urgéncias a serem coletadas durante nossa
rotina matinal.

e Resultados entregues ao setor - Além de tomarem tempo para serem devidamente
protocolados, ocupam espago no setor, visto que muitos pacientes ndo comparecem para
retirar os mesmos.

e Distancia entre setores - Dificuldade na entrega dos exames da patologia clinica, visto
que o laboratdrio ficou mais distante e os materiais devem ser entregues no menor prazo
possivel

Proposta de Melhoria - SGAR

e Investir para tornar o Servlab100% operacional

e Rever fluxo de entrega de resultados - Os resultados internos, como ja sao langados no
sistema, ndo haveria a necessidade de serem impressos, e os externos poderiam ser
impressos conforme os pacientes comparecessem para retirar 0s mesmos.

e Promover cursos de atualizacdo para a equipe

e Reestruturacao de espaco fisico

Servico e Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).

A CCIH atua na Prevencao e Controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) no INIL O foco das atividades é voltado para a internacdo (CTI e Enfermaria). O servico
conta com 4 profissionais, sendo 3 servidores: dois médicos infectologistas (um com cargo de
tecnologista e outro com cargo de pesquisador) e um enfermeiro; 1 terceirizado como agente
administrativo. Todos os profissionais trabalham em regime de 40 horas semanais. Ocupa a Sala
localizada no térreo do Pavilhdo Gaspar Viana.

Principais Riscos e Desafios do Trabalho:

O maior desafio é sensibilizar os profissionais de saide que trabalham diretamente na
assisténcia aos pacientes para que eles cumpram as normas e protocolos de prevengdo
preconizados pela CCIH e alcancar o mesmo objetivo em relacdo aos gestores da area de saudde,
para que eles correspondam fornecendo suporte e respaldo necessarios a estas agoes.



Principais Atividades

Vigilancia Epidemiolégica - Elaboracdo de Indicadores de Resultados (Taxas de Infec¢do):
é realizada coleta didria de dados clinicos dos pacientes internados através do prontudrio
médico, de visita didria ao paciente a beira do leito e participacdo nos rounds
multidisciplinares; estas informacgdes sao transferidas para um banco de dados e
utilizadas em formulas epidemiolédgicas especificas, sendo entdo convertidas nos
indicadores de infeccdo (taxas)

Vigilancia Microbiolégica / Monitorizagdo de microrganismos multirresistentes: é
realizado monitoramento e controle diario dos resultados das culturas e swabs de
rastreamento dos pacientes internados e a partir destes resultados, os pacientes
portadores de microrganismos transmissiveis por contato ou multirresistentes sao
colocados em PRECAUCAO DE CONTATO.

Elaboracao do Perfil Microbiolégico e Sensibilidade aos Antimicrobianos do INI: a partir
dos resultados das culturas dos pacientes internados, durante um determinado periodo
(normalmente 12 meses), é obtido o perfil microbiano das IRAS do INI notificadas pela
CCIH, bem como a sua respectiva suscetibilidade antimicrobiana. Este painel é
posteriormente divulgado aos médicos e residentes da Enfermaria e CTI.

Elaboragdo de Protocolo de Terapia Antimicrobiana Empirica para o INI: com base no
perfil microbiolégico e de suscetibilidade aos antimicrobianos é elaborado um protocolo
interno para guiar a terapia antibidtica empirica das principais infec¢des adquiridas na
enfermaria e no CTI do INI, a fim de evitar o uso desnecessario de antibidticos de largo
espectro ou que tenham mais chances de serem ineficazes ao tratamento.

Check-list de manutencdo de acessos vasculares periféricos e profundos nos pacientes
internados: através de visita didria aos leitos dos pacientes internados na Enfermaria e
CTI, é realizada a inspecdo dos acessos vasculares, curativo dos acessos, equipos, bem
como todos os outros dispositivos invasivos inseridos no paciente, a procura de
quaisquer sinais sugestivos de infeccao. Observa-se também as condi¢cdes de higiene e
limpeza do ambiente. Os dados observados durante a visita sao digitados em um banco
de dados.

Monitoramento do check-list de insercdo do cateter venoso profundo: a CCIH padronizou
um formulario para ser preenchido por um OBSERVADOR durante todo o procedimento
de insercao de um cateter venoso central a fim de se garantir o cumprimento de todas as
etapas de assepsia e antissepsia deste procedimento. Atualmente nés recolhemos as
fichas de insercao preenchidas, transferimos as informa¢des para um banco de dados e
acompanhamos o cateter do paciente até ele ser retirado, através dos dados do check-list
de manutencao deste cateter.

Elaboracao de Indicadores de Processos:

e Indicador de Manutencdo de Acessos Venosos: a partir dos dados de observacdo
coletados nas visitas realizadas aos pacientes internados durante o check-list de
manutencdo, elaboramos diversos indicadores que demonstram a qualidade do
cuidado com o cateter vascular.



e Indicador de Adesdo a Higiene das Maos: a partir da observagao direta em campo por
um observador desconhecido a equipe de satde do INI, é elaborado o indicador em
relagdo a pratica de higienizacdao das maos, de acordo com metodologia da OMS.

Supervisdo de estagio CIEE: é realizada a supervisdo dos alunos durante as atividades
assistenciais de rotina do servico e de pesquisa relacionadas a prevengdo e controle das
IRAS.

Visitas Técnicas as unidades do INI: sdo visitas aos servigos e setores da instituicdo com
objetivo de verificar as ndo conformidades e gerar relatérios posteriores com sugestdo
de planos de acdo para a correc¢ao das irregularidades.

Treinamentos para profissionais de saude, residentes, alunos e estagiarios do INI: sdo
ministrados treinamentos teérico-praticos em conceitos e medidas basicas de prevencao
e controle das IRAS na admissdo de profissionais, residentes e estagiarios, além de
treinamentos conforme demandas especificas. Aos médicos residentes é ministrado
também um curso teérico de IRAS por um dos infectologistas do servico.

Campanhas de Prevencdo: realizacdo das campanhas de higienizacdo das maos duas
vezes ao ano, conforme é preconizado mundialmente pela OMS, para todo o IN], incluindo
ndo s6 a internacao, mas também os servicos de ambulatério e hospital-dia. Durante as
campanhas, percorremos todos os setores com material didatico sobre a tematica,
realizando demonstracgdes e explicagdes, distribuindo brindes aos participantes.

Elaboracao e atualizacdo de POP: sdo realizadas atualizagdes periodicas nos POPs do
servico, sempre de acordo com as novas alteragdes das normas técnicas da Vigilancia
Sanitarias e das recomendacdes dos Guidelines nacionais e internacionais. Também
participamos eventualmente da confec¢do e atualizacdo de POPs de outros servigcos do
INIL

Investigacdo e controle de surtos: através das vigilancias epidemiolégica e microbioldgica
diarias pode-se identificar precocemente a ocorréncia de surtos de microrganismos de
grande importancia epidemioldgica, como germes multirresistentes por ex., e
rapidamente implementar medidas de controle e contencao.

Participacao ativa em planos de contingéncia do INI para pandemias e doengas de grande
importancia epidemioldgica: a CCIH esta sempre envolvida na elaboracao e
implementacdo de protocolos de emergéncia para doengas em que o INI é unidade de
referéncia para atendimento, como a de HIN1 em 2009, de Ebola em 2014 e a de febre
amarela em 2017. Nesse contexto, nds participamos ativamente de todo o processo que
envolve o plano de contingéncia para essas doengas, tais como assessoria em protocolos,
elaboracao de normas e rotinas de higienizacdo de ambiente, desinfec¢ao/esterilizacao
de materiais, planejamento e organizacdo das unidades de isolamento, treinamento dos
profissionais de saide que estardo na assisténcia aos pacientes, selecio dos EPIs que
serdo utilizados no atendimento, entre outros.

7

Participacao ativa no Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): a CCIH é membro
integrante do NSP, participando das a¢des voltadas para a seguranga do paciente no INI.
Também fazemos parte da comissao cientifica do Seminario de Seguranca do Paciente do
INI, organizado anualmente pelo NSP.



e Participacdo na implementacdo e monitoramento do Protocolo de Sepse do INI, desde
2016.

A CCIH tem representacdo nas seguintes Comissoes, participando de reunides periddicas das
mesmas:

e Comissao de Farmacia e Terapéutica

e Comissao de Curativo

e Comissio de Revisio de Obitos

e Comissao de Revisdo de Prontudrios

e Comité Transfusional para Monitoramento da Pratica Hemoterapica

e Comissao de Padronizacao de Materiais e Equipamentos Médico-Hospitalares
Principais Indicadores e Resultados

Centro de Terapia Intensiva (CTI)

Grafico 4.4G - Taxas de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a satide (por semestre)
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Grafico 4.4H - Taxa de Infec¢ao Primaria de Corrente sanguinea Laboratorialmente Confirmada

Taxa de infeccdo primdria de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCS-LC) - CTI/INI - 20 sem 2011-20 trim 2016*
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Grafico 4.41 - Taxa de IPCS-LC Associada ao Cateter Venoso central e de HD
Taxa de IPCS-LC associada ao cateter venoso central comum e de HD - CTI/INI -
1o sem 2014-2o0sem 2016
40,00
35,00
30,00
o
7
Y 25,00
o]
[—]
2 20,00
=i
S
3 15,00
=
- 10,00 t\\ A
5,00 —_— A

2014 1 2014 2 2015 1 2015 2 2016 1 2016 2

——|PCS-LC CVC comum —#— |PCS-LC CVC-HD Taxa nacional 2013 (UTI adulto)




Grafico 4.4] - Taxa de Infec¢ao no Trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-CVD)

Taxa de infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora
(ITU-CVD) - CTI/INI - 20 sem 2011-20 trim 2016*
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Grafico 4.4K - Taxa de Pneumonia associada a Ventilacio Mecanica (PAV)

Taxa de pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) - CTI/INI- 20
sem 2011-20 trim 2016*

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00

15,00

10,00

0,00
2011 2 2012 12012 2 2013 1 2013 2 2014 1 2014 2 2015 1 2015 2 2016_1 2016 2

PAV/1000 VM-dia

=]

mmmm D PAV (PAV/1000 VM-dias)  ====Meta 2016

*até outubro/2016




Grafico 4.4L- Taxa de Traqueobronquite associada a Ventilagido Mecinica (TQB)

Taxa de traqueobronquite associada a ventilagdo mecanica (TQB) - CTI/INI -
20 sem 2011-2otrim 2016*
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Enfermaria

Grafico 4.4M- Taxa de Infec¢ao relacionada a assisténcia a Saude

Taxa de infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) - Enfermaria/INI -
20 sem 2011-20sem 2016*
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Grafico 4.4N - Taxa de Infec¢ido primaria relacionada da corrente sanguinea Laboratorialmente Confirmada

Taxa de infeccdo primdria de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCS-LC) - Enfermaria/INI - 20 sem 2011-20 sem 2016*

40,00
35,00

30,00
25,00
20,00
15,00

10,00

- A EEEEEE
0,00 . . . . . . . . . . IILj

2011 22012 12012 22013_12013 22014 12014 22015 12015 _22016_12016_2

IPCS-LC/1000 CVC-d

mmmm DI IPCSL (IPCSL/1000 CVC-dias) =====Taxa nacional 2014 (UTl adulto) ===\ieta 2016

*até outubro/2016

Grafico 4.40- Taxa de IPCS-LC associada ao Cateter Venoso Central Comum e de HD - Enfermaria

Taxa de IPCS-LC associada ao cateter venoso central comum e de HD -
enfermaria/INI - 10 sem 2014-20sem 2016
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Grafico 4.4P- Taxa de Infec¢do associada ao Cateter venoso central (IAVC) - Enfermaria

Taxa de infeccdo associada a cateter venoso central (IAVC) - Enfermaria/INI -
20 sem 2011-20sem 2016*
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Grafico 4.4Q- Taxa de Infeccdo associada a cateter venoso periférico (IAVP) - Enfermaria

Taxa de infecgdo associada a cateter venoso periférico (IAVP) -
Enfermaria/INI - 20 sem 2011-20sem 2016*
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Grafico 4.4R- Taxa de Infeccao do trato urindrio associada a cateter vesical de demora (ITU - CVD)

Taxa de infec¢do do trato urindrio associada a cateter vesical de demora
(ITU-CVD) - Enfermaria/INI - 20 sem 2011-20 trim 2016*
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Grafico 4.4S- Taxa de pneumonia nio associada a ventilagdo mecanica (PNM_H) - Enfermaria

Taxa de pneumonia nédo associada a ventilagdo mecénica (PNM-H) -
Enfermaria/INI - 20 sem 2011-20sem 2016*
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Grafico 4.4T- Percentual de adesdo a higiene de maos segundo categoria profissional
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Grafico 4.4U- Percentual de adesao a higiene de mios segundo trimestre
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to promote hand hygiene in Belgian hospitals between 2005 and 2011: impact on compliance to hand

hygiene. Euro Surveill. 2012;17(18): pii=20161.




Grafico4.4V - Percentual de uso de adorno em maos e punhos - segundo trimestre
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Treinamentos e Campanhas

Uma das principais atividades da CCIH é promover a capacitagdo dos profissionais de
saude na prevencdo e controle das IRAS. Para isso, é importante a organiza¢do da equipe para
esta incumbéncia e sobretudo, que a equipe disponha de niimero suficiente de funcionarios para
absorver todos os treinamentos. A meta atual do servigo é treinar ao menos 100 pessoas por
ano.

Segue na tabela abaixo o nimero de pessoas treinadas pela CCIH do INI durante o
periodo de 12 meses nos ultimos 4 anos, considerando as variagdes no numero de profissionais
que compunham a equipe da CCIH em cada periodo, o que impacta na quantidade de pessoas
treinadas:

Tabela 4.4V - Pessoas Treinadas por ano

Ano do Treinamento (periodo de 12 meses) Numero de pessoas treinadas
2013 186*
2014 85
2015 56
2016 110

*Nesse ano, eram 4 servidores na equipe, além de uma enfermeira terceirizada e 2 estagiarios.

Periodicamente, sao realizadas campanhas para celebrar as datas internacionais que
remetem a higienizacdo das maos, que sao os dias 5 de maio e 14 de outubro. Nesses dias, é
pratica atualizar os murais da CCIH no pavilhdo Gaspar Viana e no ambulatério com cartazes
sobre o tema. Sao realizadas rondas pela enfermaria, CTI, ambulatério e hospital-dia, abordando
os profissionais de saide com distribuicdo de panfletos e brindes. Foram também realizadas
demonstracgdes praticas de higienizacao das maos com formulagdo alcéolica.

Ao final do ano 2015, foi promovida uma outra campanha de sensibilizacdo dos
profissionais de saide para a prevencao das infec¢des relacionadas aos acessos vasculares. Para
este evento, houve palestra com convidado externo e também apresentacdo de dados locais.




Foram confeccionados cartazes para divulgacdo do evento e promo¢do do tema. Em dezembro
de 2016, sao apresentados os indicadores de IRAS para a comunidade do INI, com o feedback da
campanha 1 ano apds sua implementacao.

Indicadores de processos relacionados aos acessos venosos profundos

Grafico4.4X - Percentual de uso de adorno em mios e punhos - segundo trimestre
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Método de controle

O trabalho da CCIH é feito através do acompanhamento diario dos pacientes durante toda
a sua internacdo, seja no CTI ou na Enfermaria. Isto é realizado com visitas a beira do leito,
participacdo nos rounds e através de busca no prontuario eletronico. Sdo utilizadas fichas
vigilancia de modelo padronizado pelo NHSN/CDC-EUA (National Healthcare Safety Network)
onde sdo anotadas a mao informagdes clinicas de todos os pacientes, desde o primeiro dia da
internacao hospitalar até o seu desfecho. Estas informagdes sao transferidas para mais de um
tipo de planilha (excel e word). Os dados destas fichas sio mensalmente utilizados para obten¢ao
das taxas de infeccdo do CTI e da Enfermaria, por metodologia preconizada pelo NHSH/CDC e
critérios ANVISA/MS Brasil.

As informacoes coletadas a partir do check-list de inser¢dao e manuten¢do dos acessos
venosos e também do indicador de adesao a higiene das maos sdo armazenadas em banco de
dados epidata. Estes sdo analisados periodicamente para elaboracdo dos respectivos
indicadores.

Os responsaveis pela coleta dos dados clinicos dos pacientes sdo os trés servidores da
equipe. J& o check-list quem realiza é o enfermeiro do servico. A digitacdo dos dados é de
responsabilidade do agente administrativo. A elaboracdo das taxas de infeccdo tem a
participacao dos trés servidores. Ja os dados referentes ao check-list dos acessos e a adesao a
higiene das maos sdo analisados pela pesquisadora do servigo que se encarrega de elaborar os
respectivos indicadores.

Anualmente ou com maior frequéncia, a CCIH costuma fazer apresentacdes para a
comunidade do INI divulgando as informagdes resultantes de suas coletas de dados, tais como



taxas de infec¢des, indicadores de processos (check-list, higiene de maos), perfil microbiolégico
e sensibilidade a antimicrobianos, terapia empirica para infec¢cdes hospitalares no INI, entre
outros.

Atualmente a CCIH recebe apoio cientifico da empresa Rioquimica Industria Farmacéutica
que os auxiliou nas campanhas de higienizacdo das maos em 2016, fornecendo material
didatico, brindes e o equipamento para realizar a pratica.

Melhorias CCIH

e Incorporac¢ao de um pesquisador a equipe - Sem duvida, a grande melhoria obtida nos
ultimos anos no servigo. Este ganho enriqueceu muito o trabalho, dando a oportunidade
de trabalhar com novos indicadores, analisar dados de forma mais sofisticada e estar
mais préoximo da pesquisa.

Oportunidades de Melhoria

e Perda de um servidor ainda nao reposto - A perda desfalcou a equipe e sobrecarrega a
todos. Isto impacta por exemplo em menor quantitativo de profissionais treinados,
menor numero de visitas técnicas realizadas e outras atividades nao relacionadas a
vigilancia.

¢ Reducdo progressiva ou mesmo falta de certos insumos - Ocorre sistematicamente
(ex. falta de capotes descartaveis para precaucdo de contato) e acarreta quebra de
barreiras necessarias a prevencdo das infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude e
favorece a disseminacdo de microrganismos multirresistentes, contribuindo para o
aumento das infeccoes e de germes.

Vigilancia em Saude (SEVS)

O principal objeto do Servico de Vigilancia em Saude (SEVS) inclui tanto a notificacao e
investigacdo oportuna dos agravos de notificacdo compulsoria atendidos no instituto, quanto a
analise dos dados, monitoramento e divulgacdo do perfil de morbi-mortalidade desssas doengas,
ferramenta fundamental ao planejamento e gestao hospitalar, bem como ao direcionamento de
medidas de prevencgao e controle.

A deteccdo dos agravos de notificagdo compulséria é realizada diariamente a partir da
busca ativa das consultas, das internagdes e exames realizados. Esta busca é realizada através do
sistema de prontuario eletronico, além da busca ativa direta no Servico de Farmacia. A integracdo
de todos os setores do hospital (ambulatério, pronto atendimento, interna¢ao, farmacia e hospital-
dia) a rede de laboratdrio, servico de vacinas e imunobioldgicos especiais, geréncia de risco,
seguranca do paciente, infeccdo hospitalar, saude do trabalhador, entre outros, permite ampliar a
sensibilidade do sistema de vigilancia em satde hospitalar.

As diversas atividades inierentas a Vigilancia em Saude sao realizadas pelo Servico e estdo
expressos nos resultados apresentados a seguir.

Para andlise de indicadores de digitagio e encerramento oportunos de dois agravos de
notificacdo compulsoria atendidos no INI que serdo relatados foi usada como base de
comparagao os anos de 2013 e 2015. Sera apresentado um agravo de evolucdo aguda (Dengue) e



um agravo cronico (Esporotricose), que possuem perfil de indicadores distintos, sendo de
grande impacto e importancia para os servigos de sadde e vigilancia, permitindo avaliar o
comportamento de ambos.

Tabela 4.4W - Percentual de casos notificados de dengue e esporotricose atendidos no INI, segundo
oportunidade de digitacdo no SINAN, 2013 e 2015.

Agravo 2013 2015

Dengue N % N %
Digitacdo oportuna 15 31 278 84,0
Digita¢ao inoportuna 477 97,0 53 16,0
Total 492 100 331 100

Esporotricose
Digita¢do oportuna 9 1,8 40 14,9
Digitacdo inoportuna 491 98,2 229 85,1
Total 500 100 269 100

Fonte: SINAN, SES-R], dados atualizados em outubro de 2016 e sujeitos a revisido

Tabela 4.4X Percentual de casos notificados de dengue e esporotricose atendidos no INI, segundo
oportunidade de encerramento no SINAN, 2013 e 2015.

Agravo 2013 2015
Dengue N % N %
Encerramento oportuno 114 23,2 240 72,5
Encerramento inoportuno 378 76,8 91 27,5
Total 492 100 331 100
Esporotricose
Encerramento oportuno 138 27,6 258 95,9
Encerramento inoportuno 362 72,4 11 4,1
Total 500 100 269 100

Fonte: SINAN, SES-R], dados atualizados em outubro de 2016 e sujeitos a reviséo.

Ao realizar a comparacao dos anos de 2013 e 2015, podemos observar um avanco e
melhoria nos indicadores de encerramento tanto da dengue quanto da esporotricose, bem como
na oportunidade de digitacdo dos casos de dengue. Entretanto, apesar do avango na digitacao
oportuna dos casos de esporotricose, entendemos que este indicador ainda precisa melhorar.

No Quadro 1 estdo descritos os indicadores de digitacao dos agravos que devem ser
notificados de forma imediata, ou seja, em até 24 horas. Podemos observar que ao comparar o
ano de 2013 com o de 2016, seguimos apresentando uma melhora substancial no percentual de
digitacdo oportuna dos casos no SINAN para todos os agravos, exceto Meningite. O baixo
percentual de oportunidade de digitacdo dos casos de Zika Virus (16,7%), pode estar
relacionado ao fato da Coordenac¢do de Vigilancia Epidemiolégica aguardar o resultado de
Dengue para digitar o caso no banco de dados do SINAN.



Quadro 4.4Ze - Percentual de agravos de notificacio compulsdria imediata atendidos no INI, segundo
oportunidade de digitacdo no SINAN, 2013 e 2016.

2013 2016
AGRAVO
Inoportuno | Oportuno | Total | Indicador (%) |Inoportuno| Oportuno Total | Indicador (%)

Acidente por animais pegonhentos 5 0 5 0 2 9 11 81,8
Chikungunya o orx ok FrE 6 21 27 778
Dengue 56 0 56 0 1 18 19 94,7
Febre Maculosa 4 0 4 0 0 2 2 100
Febre Tifoide 0 0 0 0 0 2 2 100
Leptospirose 1 0 1 0 0 3 3 100
Malaria 10 0 10 0 2 12 14 85,7
Meningite 0 2 2 100 0 5 5 100
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada xxx xEx kdid b 0 4 4 100
Zika Virus e yes i i 5 1 6 16,7
Total 76 2 78 2,6 16 77 93 828

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CVE/GTSINAN, dados atualizados em janeiro de 2017 e sujeitos a revisao.

Podemos observar que entre os hospitais federais que compdem a Rede de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (RVEH) no municipio do Rio de Janeiro, o INI é a unidade que mais
notificou casos no ano de 2015 e a que apresentou o mais alto percentual de oportunidade de
digitacdo de agravos agudos (78,2%), quando comprada com as outras unidades.

Quadro 4.4Zi: Percentual de Agravos de Notificagio Compulséria Imediatos na Rede de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalar (RVEH) com digitacido oportuna, 2015.

Unidade Inoportuno Oportuno TOTAL Indicador
Hospital Federal de Bonsucesso 1 1 2 50,0%
Hospital Federal dos Servidores do Estado 31 67 98 68,4%
Hospital Municipal Miguel Couto 5 6 11 54,5%
Hospital Municipal Souza Aguiar 19 19 100,0%
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 7 10 17 58,8%
Hospital Universitario Pedro Ernesto 0 5 5 100,0%
Instituto de Pesquisa Evandro Chagas 37 133 170 78,2%
TOTAL 81 241 322 74,8%

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CVE/GTSINAN. Acessado em 06/07/2015

O processo de trabalho do Servigo de Vigilancia em Satde é favorecido com colaboragao
dos profissionais de saude do INI. Nesse sentido, ¢ medido diariamente a participagdo desse
grupo nas atividades de sinalizacdo dos eventos suspeitos de notificacio compulséria no
prontudrio eletronico. Em relacdo ao uso da ferramenta CID que foi inserida no CECLIN para
auxiliar essa identificacdo, observou-se que dentre os atendimentos de casos suspeitos, o ano de
2015 apresentou maior percentual de consultas com CID acionado, quando comparado com
2016. No ultimo ano, somente em fevereiro este indicador alcangou a meta (47,2%). Este




resultado pode estar relacionado as sensibilizacdes que foram realizadas nos ambulatérios junto
a equipe médica, pelos profissionais do SEVS, sobre a importancia do uso desta ferramenta
(Grafico 4.4G).

Grafico 4.4G - Proporcao de consultas que tiveram CID acionado, segundo o més de atendimento, 2015 e
2016.
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Fonte: SEVS/INI/Fiocruz

Nos graficos 4.4F e 4.4G estao descritas as frequéncias de consultas revisadas e o nimero
de notificacbes realizadas por meés pelos técnicos do SEVS. Este indicador expressa a
produtividade do servico de vigilancia e pode-se observar que a revisdo sistematica das
consultas realizadas no INI para os dois anos segue o mesmo padrao. Porém convém salientar,
que a revisdo dos atendimentos representa uma carga de trabalho enorme aos técnicos, quando
comprada ao numero de notificacdbes, mas que ainda é necessaria. A sensibilizacdo dos
profissionais quanto ao uso da ferramenta CID, contribuirda para a sinalizacdo dos eventos
suspeitos de notificacdo compulséria no prontudrio eletrénico. Na Tabela abaixo apresentamos
o indicador de frequencia das notifcacdes realizadas pelo SEVS nos anos de 2015 e 2016, a
ocorréncia da triplice epidemia (dengue, chikungunya e zika) no estado e municipio do Rio de
Janeiro, pode ter contribuido para elevacao das notificagdes nos meses de fevereiro a maio e de
novembro a dezembro de 2015, bem como de janeiro a maio de 2016. Neste ano, temos um novo
aumento nas notificacdes, a partir de agosto, em fun¢do das notificacbes de Infecgcdo por
HIV/AIDS.



Tabela 4.4Y: Taxa de atendimentos notificados pelo Servico de Vigilincia em Saude, 2015 e 2015.

Ano 2015 2016
Atendimentos Notificagdes Indicador (%) | Atendimentos Notificacbes Indicador (%)

Janeiro 7.561 67 8,9 7891 155 19,7
Fevereiro |6.987 79 11,3 7740 193 249
Marco 9.657 103 10,7 9839 207 21,0
Abril 8.471 132 15,6 9133 337 36,9
Maio 8.498 170 20,0 9562 172 18,0
Junho 8.490 154 18,1 9204 141 15,3
Julho 8.628 60 7,0 9023 181 20,1
Agosto 5.918 60 10,1 7723 192 24,8
Setembro |8.015 93 11,6 8971 174 19,4
Outubro 7.460 91 12,2 8239 177 21,5
Novembro | 8.236 147 17,9 8423 246 29,2
Dezembro | 7.403 207 28,0 7786 157 20,2

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, dados atualizados em 6 de fevereiro de 2017 e sujeitos 4 revisdo.

Na tabela 4 estdo apresentadas a proporc¢do de casos notificados com atendimento de
qualidade registrado no prontudrio eletronico. Para os anos de 2015 e 2016, este indicador teve
sua meta atingida (= 70%), gerando informacdo sobre a ocorréncia de notificagdes no
prontuadrio eletrénico do paciente, para ciéncia da equipe multidisciplinar do INI.

Tabela 4.4Z: Proporgao de casos notificados pelo SEVS com atendimento de qualidade, 2015 e 2016.

Ano Casos notificados Atendimento de Qualidade Indicador (%)
2015 2.003 1.796 89,7
2016 2.991 2.327 77,8

Fonte: SEVS/INI/Fiocruz, dados atualizados em 6 de fevereiro de 2017 e sujeitos a revisdo.

Avancos e Melhorias - SEVS

e Reorganizacdo do fluxo de trabalho do Servico de Vigilancia em Saude, conferindo mais
agilidade em relacao a notificacdo, investigacdo, encerramento e envio das informacoes
para Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.

e Gerenciamento de todos os casos de Tuberculose Multi-Droga Resistente do INI no
Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB). Apds a
incorporacao desta atividade no Servigo de Vigilancia em Saude, ndo foram observadas
mais dificuldades operacionais em relacao a falta de medicamentos.

¢ Implantacdo do plantdo do Servico de Vigilancia em Satde nos finais de semana e
feriados. Este plantao é realizado pelos técnicos do SEVS, que fazem uma busca ativa dos
atendimentos, dispensacao de medicacdo e exames realizados por meio de contato
telefénico as 18 horas com os seguintes servicos: Internacao, Farmacia e Laboratério de
Andlises Clinicas. Na ocorréncia de um caso de Doenga de Notificagio Compulsoéria, é
realizada a comunicag¢do do caso por telefone para o Plantdo CIEVS do municipio do Rio
de Janeiro.

e Relancamento e divulgacdo em 2015, por meio da Assessoria de Comunicagao, o Boletim
Epidemiolégico do INI.



Participacdo de dois técnicos e apresentacdo de trabalho com dados do Servigo de
Vigilancia em Satide no 522 Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Incorporagao de recurso humano especializado, com a contratagdo de duas sanitaristas e
uma epidemiologista para compor a equipe do SEVS e aquisicao de equipamentos para a
manutencao das atividades de rotina.

Revisdo dos prontudrios para apoiar na investigacdo dos 6bitos de Mulher em Idade
Fértil e de Tuberculose ocorridos no INI, dentro dos prazos determinados pela Secretaria
Municipal de Saude, fortalecendo as relagdes institucionais com a Divisao de Vigilancia
em Saude da CAP 3.1.

Protocolos, Memorandos, Oficios e Notificagcdes confeccionados e armazenados em meio
digital, gerando economia de papel, espaco fisico e financeiro.

Armazenamento de arquivos e informacdes em Hardware Externo a rede, garantindo
estabilidade e seguranca dos bancos de dados do servico.

Envio e informe das notificagdes imediatas por meio eletronico para as Autoridades
Sanitarias locais (CVE, DVS e CMS), oportunizando o conhecimento dos casos e o
desenvolvimento de acdes de prevencao e controle no territério.

Propostas de Melhorias - SEVS

Uso do médulo Servlab do prontuario eletréonico como fonte de busca de casos de doenga
de notificagdo compulsoéria para avango na vigilancia laboratorial;

Instalacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no INJ;

Maior interlocucdo com a Rede de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar de Interesse
Nacional;

Maior interlocu¢dao com a Equipe de Desenvolvimento de Software para melhorias no uso
de dados e relatorios gerados pelo prontuario eletronico;



CONSIDERAGOES FINAIS

O acelerado processo de transformacao das sociedades contemporaneas se traduz em
mudancas de necessidades e expectativas da populacdo, exigindo a revisao de saberes e praticas
no ambito da administracdo publica. O desafio reside na construgao de um Estado “inteligente”,
constituido por organiza¢des capazes de atenderem a sociedade, com maior participacao cidada
na formulagdo, implementacao e avaliacao de politicas publicas.

O Relatoério evidencia as agdes voltadas a tornar sistémica as relagdes com usudrios e os
esforcos da Gestdo do INI para ampliar o controle sobre as suas praticas, monitorando a
execucao, com implantacao de Sistema de Informacdo e reunides de analise critica, assim como,
instituindo fluxos dindmicos de trabalho, com demanda a equipes ad hoc;

Neste cenario de profundas transformacdes, com avango do conhecimento e inovagdes
em saude, e manifestacdes da sociedade por mais e melhores servicos publicos, a Direcdo tem
trabalhado no desenvolvimento e gestdo institucional, meio a fortes restricdes econémicas, para
manter crescendo esse complexo organizacional abrangente e diversificado que é o INI.

Apesar desse cenario desafiador, as praticas e os resultados apresentados no Relatério
evidenciam um caminho exitoso no desenvolvimento da missdo institucional, com muitas
conquistas e muitos desafios a serem enfrentados. No que concerne ao modelo de gestdo
assumido, com refor¢o das estruturas e praticas participativas e democraticas, com espaco a
criatividade, a resposta foi excelente, com um conjunto de melhorias desenvolvidas, com
estimulo e compromisso dos trabalhadores em conjunto com a Direcao.

A superacdo dos entraves conjunturais sé foi possivel pela atuacdo conjunta de gestores e
técnicos do INI em alinhamento as diretrizes institucionais e a ousadia da gestdo de apostar no
crescimento, envidando esforcos de gestdo para garantir melhorias estruturais, com obras de
infraestrutura e vagas em concurso publico, quando o discurso era para limitar o escopo
gerencial ao custeio, com foco nos gastos fixos.

Todas as areas apresentaram melhorias, desenvolveram capacidades internas e muitas
qualificaram ou incrementaram seus resultados, conformes os relatérios apresentados. Os
mecanismos de controle das praticas foram aprimorados, possibilitando a tomada de decisao
com base em evidencias. Essa minuta de relatério, liberada a consulta publica no INI, antes de
sua revisao e diagramacdo, reine um conjunto de informag¢des que serve de subsidio ndo s6 a
direcao, mas a todo trabalhador do INI, para refletir sobre sua pratica e fortalecer suas fungoes
técnicas e gerenciais no desenvolvimento de seu processo de trabalho.

Ademais, as informag¢des enviadas em cada relatério fazem parte de um acervo
institucional util ao desenvolvimento de praticas de gestdo. Por exemplo, as parcerias internas e
externas assim como as atividades e propostas de melhorias encaminhadas em cada relatério
irdo compor o acervo documental a ser utilizado no Projeto de Mapeamento de Processos de
Gestao e de Sustentacdo (Suporte) do INI, previsto no Plano de A¢ao da Vice Direcao de Gestao
para 2017, como parte do processo de adesao a cultura da Exceléncia na Gestao Publica.



