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APRESENTACAO DO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD

1.1. MENSAGEM DO DIRIGENTE MAXIMO DA UNIDADE

Ap6s nomeacgdo em marco de 20&8&mo Diretor Geral Substituto do INTO,
pelo Ministério da Saude, com indicacao e apoio do corpo clinico, assumi com o firme
propoésito de fazer o Instituto retornar as suas atividades assistenciais 0 mais rapido
possivel em respeito sobretugdaospacienes aguardando por tratamento cirargico na
instituicao.

A montagem do quadro diretivo do INTO com as nhomeacdes para as devidas
Coordenacdes Assistencial, Administrativa e de Projetos Especiais foi realizada em
consonancia com critérios técnicos, buscandopse o trabalho em equipe e os
principios de ética e transparéncia da gestao, norteadores de qualquer servidor publico.

Varios processos de aquisicdes de OPME e contratacdes de servico foram
realizados através da Modalidade de Pregédo Eletrénico, obsengmsamente todo
o rito da lei e as observacdes da Consultoria Juridica da Unido (CJU).

A implementacéo do sistema de compra de OPME pelo regime de consignacéo,
atendendo os preceitos da economicidade e eficiéncia tédoicam marco no
Instituta

Ainda dentro doconceito da gestado, ifoamplementada a Politica de Risco
Institucional, seguindo a recomendacdo do Ministério da Transparéncia e Consultoria
Juridica da Unido (CJU) e, foi consolidada e reg@plantada Politica da Gestda d
Integridade.

Durante este breve periodo Instituto foi reabastecido, sobretudo que se
refere aosmplantes ortopédicos aosinsumos necessarios para que voltdssemos a
performar cirurgias de alta complexidadascando incessantemente as metas pactuadas
com os Orgaode controle.

Obtivemos também ao longo deste tempo os certificados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e o selo de acreditagdo da ISO 9001/2015, garantindo
exceléncianosprotocolos assistenciais.

A nossa area de ensino e pesquisa masgesbsolutamente operante no tocante
a vocacao institucional de formacdo de especialistas em diversas areas, mestrado
profissional e a mais recente conquista em parceria com a Faculdade de Medicina USP
de Ribeirdo Preto, a primeira turma de dowora

Dentro de sua missgoo INTO durante este ano de 2019 buscou de forma
determinada e resiliente o seu foco principal que € a promog¢éo da saude como Instituto
de referéncia no Sistema Unico de Saude (SUS), e 6rgdo consultivo do Ministério da
Saude para formulagéce dooliticas publicas com o foco nas doencas do aparelho
locomotor.



1.2.VISAO GERAL E AMBIENT E EXTERNO

1.2.1. IDENTIFICACAO DA UPC

Quadroli Identificacdo da Unidade Prestadde Contas
Poder:Executivo

Org&o de Vinculagio Ministério daSaude Cddigo SIORG: 304
Denominagédo completalnstituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Denominacgéo abreviadaINTO

Cédigo SIORG: 9196 Cdbdigo LOA: 250057 Caddigo SIAFI: 250057
Natureza Juridica: Orgdo da Administra¢do Direta

Principal Atividade : Atividades de Atendimento Hospitalar Codigo CNAE:86101
Telefones/Fax de contato(021) 21345000

Endereco Eletrénicointo@into.saude.gov.br

Pagina na Internet http://www.into.saude.gov.br
Endereco Postal Av. Brasil, 500i Sao Cristévad Rio de Janeiro, RJ CEP: 20.94@070.
Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Gestdes relacionadas a Unidad#urisdicionada
Cédigo SIAFI Nome
001 Gestéo Tesouro
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes
Cédigo SIAFI da Unidade Gestora Cédigo SIAFI da Gestéo

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 6rgdo da administracéo
direta do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atdegpecializada/SAES
foi instituido em 1994 através da Portaria GM/MS n.° 1.820, de 31/10/1994. A
instituicdo, ominalmente denominada Hospital de Traurm@ttopediai HTO foi
inaugurada em 1973, com a finalidade de prestar atendimento cirdrgico de alta
complexidade enOrtopedia eTraumatologia, tendo sido reconhecida posteriormente
como referéncia nacional nas espédades em que atua. Apds conquistar o status de
instituto em 1994 passou a denominge Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopediai INTO, tendo sido novamente renomaaan 2011 para Instituto Nacional

de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddax h®menagem aex-ministro da Saude.


mailto:into@into.saude.gov.br

MISSAO
Promover a¢des como instituto de referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)

na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na prevencao e na formulacdo de politicas

publicas enTraumatologiaQrtopedia eReabilitacéo.

VISAO
Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em

assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo nas aredagadenatologia, Ortopedia e

Reabilitacao.

VALORES
1 Humanizacdo e empatia
Foco no paciente
Qualidade e seguraac

Inovacéao

1

1

)l

1 Trabalho em equipe
1 Transparéncia e ética
1

Geracéao e disseminacéo do conhecimento

1.2.2. ESTRUTURA FiSICA

A estrutura fisica do INTO é adequadargpo cumprimento de sua missdo

institucional,e encontrase descrita nbela abaixo

1C



Tabelal - estruturdisicaassistencial do INTO.

Estrutura fisica assistencial Capacidade
Leitos das unidades de internacao 255
Leitos de Hospital Dia 18
Total de Leitos de Enfermaria 273
Leitos de Unidade Senmtensiva 7
Leitos deUnidade Péperatoria 21
Leitos de UTI Pediatrico 4
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 16
Total de Leitos 321
Salas Cirdrrgicas 21
Consultérios noAmbulat 6rio 40

1.2.3. ESTRUTURA ORGANIZACIO NAL

Figural - Organograma da Diregcdo Geral do INTO.
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Figura2 - Organograma da Coordenacéo de Administracéo Geral.
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Figura3 - Organograma da Coordenacao Assistencial.
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Figura4 - Orgarograma da Coordenacédo de Programas Especiais.
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1.2.4. ESTRUTURAS DE GOVERNANCA

A governanca no INTO é orientada através da alta gestdo, composta da Direcéo
Geral e de trés coordenacdes (Coordenacdo Assistencial/ COASS, Coordenacdo de
Administracdo Geral/COAGE eCoordenacdo de Projetos Especais/COOPE). A
Coordenacédo de Planejamento perdeu o status de coordenacdo em 2017, com grande
impacto para a instituicio e hoje atua como Area de Planejamento/ARPLA. Ainda na
esfera da alta gestdo encontraen cinco divisbes (Disdo Médica
Assistencial/DIMEA, Divisdo de Traumatologia e Ortopedia/DITRO, Divisdo de
Enfermagem/DIENFE, Divisdo de Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico/DISTA, Divisdo de Ensino e Pesquisa/DIENP e Divisdo
Administrativa/DIAD).

Abaixo das divisbesestdo as chefias intermediarias, responsaveis pela
administracdo de servicos, areas e unidades. Sao trés servicos que apoiam a alta gestao
(Servico Juridico/SERJU, Servico de Administracdo de Pessoas/SEAPE, e Servico de
Orcamento e Financas/SEORF) e 8&aaralém de 87 unidades no organograma formal
do Instituto.

A estrutura de governanca do INTO apresenta algumas lacunas e em 2020 sera
enviada ao Ministério da Saude, por sugestadvidustério da Transparénciae da
Controladoria Geral da Unido, uma projaogara corrigir estas falhas, que impactam de
forma importante a gestédo do instituto.

Toda a governanca € baseada num sistema de informacdes, o MV, onde séo
registrados os dados e informacfes necessarias para o acompanhamento da execucao
dos planos e para tomada de decisdes. Toda a comunicacdo do INTO é feita via
Sistema Eletronico de Informaces (SEI). A Area de Planejamento confecciona
relatérios mensais de produtividade cirdrgica e ambulatorial e um relatério trimestral
com dados fornecidos pelo DATAS comparando a atuacdo do instituto com outras
unidades que prestam os mesmos servicos na esfera nacional, estadual e municipal.
Estes dados e diversos outros aspectos relativos a gestdo sdo entregues as chefias
assistenciais e sao discutidos nos coleggddministrativo, Assistencial e Diretor) e
no Comité de Risco.

O Colegiado Diretor se reureemanalmente o Colegiado Assistencial e o

Comité de Risco Estratégico se reunem mensalmente. Neste ultimo forum, do qual
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participam todos os integrantes daajestdo, sdo apresentadosnsalmentgodos os
indicadores que se relacionam com o cumprimento da missao do Instituto, para que
decisbes sejam tomadas de forma colegiada. Além destes instrumentos de
monitoramento, um relatério trimestral de acompanhémeld Plano de acdo é
elaborado pelo Comité de Monitoramento da Lista de Espera e entregue ao Ministério
Publico Federal, a cada final de trimestre

Em 2020 foi aprovada a Politica de Gestdo de Risco e foram nomeados em
portaria interna os membros do NucteGestdo do Risco Institucional, que auxiliam a

Direcdo na gestdo do risco na esfera operacional.

1.2.5. SISTEMA DE GOVERNANCA

Figurab - Estrutura de Governanga do INTO.

SOCIEDADE

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

MINISTERIO DA SAUDE

COMITE GESTOR COLEGIADO DIRETOR
COMITE DERISCO  COLEGIADO ASSISTENCIAL
COLEGIADO ADMINISTRATIVO

ALTA ADMINISTRACAO (DIREG)

OUVIDORIA

GESTAQ TATICA (COORDENAGOES)

GESTAQ OPERACIONAL (DIVISOES,
SERVICOS, AREAS E UNIDADES)

1.2.6. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

A Ouvidoria do Into é o canale comunicacdo com 0 usuario. Seu papel é
encaminhar as demandas para 0s setores competentes, acompanhar as providéncias
adotadas e informar o usuario. A Ouvidoria atua de acordo com o principio da isonomia
e em conformidade com as regras do InstitutoavAds dela é possivel esclarecer
davidas, fazer queixas, sugestdes, criticas, agradecimentos e elogios.

Sao disponibilizadas varias formas para oferecer acesso ao cidadao a este canal

de comunicacdo com a Instituicao:
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Formulario no site do Intdittps://www.into.saude.gov.br/ouvidoria
Acesso por telefone: (21) 21:3000 > Opc¢éo 2

Acesso por enail: ouvidoria@into.saude.gov.br

< < < <

Acesso presencial: Deegunddeira a sextdeira, exceto feriados, das 8h
as 16h.

1.2.7. ACESSO A INFORMACAO

Conforme a Lei N° 12.527, o site do Irtowww.into.saude.gov.b¥ possui no
me n u 0 2cone A A coemdeoestda didponibikizadasa infermacdes
institucionais e de transparéncia publica:

V Institucional:https://www.into.saude.gov.br/institucional

Relatérios de Gestabttps://www.into.saude.gov.br/auditoria

Servidoreshttps://www.into.saude.gov.br/servidores

Vv
V LicitacGes e Contratosittps://www.into.saude.gov.br/licitaceescontratos
Vv
Vv

Sobre a Lei de Acesso a Informagéo:

A https://www.into.saude.gov.br/sobadei-de-acessea-informacao

V Servicode Informacéo ao CidadadSIC:
https://www.into.saude.gov.br/servic@-informacaeao-cidadaesic

1.2.8. SERVICO DE INFORMAGCAO AO CIDADAO T SIC

Nesta secdo sao divulgadasir®rmacdes sobre o Sistema de Informacgdes ao
Cidadao (SIC), pertinentes ao seu funcionamento, localizagdo e dados para contato com

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.

1.2.9. CARTA DE SERVICOS AO CIDADAO

A Carta de Servigos ao Cidadéansmite os valores institucionais e principais
servicos disponibilizados pelo Into. A iniciativa atende ao principio da transparéncia,
fornecendo informacdes relevantes ao cidaddo, como formas de atendimento, horéarios

de funcionamento, agendamentos eidéides desenvolvidas no Instituto.
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A Carta apresenta a Missao, Viséo e Valores do Instituto, com foQoalalade e
na Segurancaatoresque fazem do Into uma referéncia @&sea da aide, aléem de
apresentar as agfes educativas desenvolvidas, as fdenzendimento e as areas de
atuacao do Instituto.

O documento foi proposto pelo Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizacdo (GesPublica) do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo
(MPOG) para apoiar as instituicbes publicas na melhwigtinua da qualidade da
gestao publica.

A Carta foi criada em 2013, aprovada e publicada em 2014, podendo ser acessada
neste link:<https://www.into.saude.gov.br/eges/pdf/ CARTASERVICOSCIDADAO
15122016.pd#f

1.2.10 FORMAS DE ATENDIMENTO S

Tabela2 - Formas de atendimento & populagéo.
ATENDIMENTO 2017 2018 2019

Pessoal 1.628]1.219] 991

Telefone 39 11 21

E-mail 1.994|2.641| 2.364
Ouvidor SUS 32 | 25 | 37

Caixa de Sugestdes| O 0 0
Oficio/ Memorando 0 0 1
Carta/Fax 3 1 1

Total de Atendimentos| 3.696| 3.898| 3.414
Fonte: MVPortal

Além das formas de atendimento acimas descritas, foram realizados 11 (onze)
atendimentos por meio do Sistema de Informacdo ao Cidaddo (SIC) do Ministério da
Saude, 3 (trés) pekite ReclameAqui e 10 (dez) por meio do Fala.br da Controladoria

Geral da Unido.

Em relagcéo asatendimentsde forma presenciab numero informado na tabela
acima representa aperas atendimentos, nos quaisisuario formalizou a demanda,
que em 2019B.897 (trés mil, oitocentos e noventa e sete) usuarios foram atendidos
presencialmente na Ouvidoria; aléwsd8.829 (dezoito mil, oitocentos e vinte e nove)

contatos por meio telefénico.
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Tabela3 - Natureza dos atendimentos
2017 2018 2019

Ouvidoria usuario externo

Elogio 58 | 55 | 93
Informacéo 1060| 1035|1121
Pedido 1002| 1507|1084
Reclamacao 601 | 765 | 535
Sugestao 8 4 7
Recadastramento na Lista de Esperj 624 | 477 | 506
Revisdo Administrativa 285| 7 1
Denuncia 4 2 2
Subtotal 3642 3852 3349
Ouvidoria usuario interno 2017 2018 2019
Reclamacao
Elogio 4 5 3
Pedido 2 6 0
Informacéo 3 2 5
Sugestao 0 2 1
Denuncia 1 2 0
Subtotal 54 46 65
Total 3696 3898 3414

Fonte: MVPortal

Gréficol - indicede resolutividade

RESOLUTIVIDADE (%)

120,00

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

Fonte: MV Portal
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Tabela4 - Taxa de resolutibilidade do INTO.
Resolutividade (%)

2017 | 2018 | 2019

Janeiro 83,54 | 96,83 | 91,62
Fevereiro 86,04 | 91,19 | 81,74
Marco 90 85,9 77,24
Abril 90,49 | 82,27 | 77,82
Maio 87,57 | 82,34 | 90,32
Junho 94,29 | 75,63 | 82,63
Julho 83,22 | 90,56 | 82,92
Agosto 80,51 | 87,76 | 96,01
Setembro 82,87 | 78,19 | 79,29
Outubro 89,12 | 78,32 | 87,9
Novembro 81,95 | 79,6 88,92
Dezembro 87,38 | 76,8 69,6

Fonte: MVPortal

2. MOoDELO DE NEGOCIOS
O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma

instituicdo especializada no atendimento cirdrgico de alta e média complexidade na
especialidade deértopedia e Taumatologia, que presta atendimento exclusivo a
pacientes advindos do &sa Publico Unico de Saltde (SUS). O INTO n&o possui
atendimento de emergéncia, mas conta conCemtro deTraumaReferenciado, que
recebe pacientes encaminhados de outras unidades publicas de saude.

O modelo de neg6cios do instituto inclui os principaisumos, atividades e
produtos de seus macroprocessos finalisticos, que podem ser divididos em assistenciais,
de ensinoe pesquisa de prevencdce de assessoria ao Ministério da Saude. O
macroprocesso assistencial € subdividido em trés areas: ambulaiofigica e de
reabilitagdo.

O modelo de negdécios do INTO pode ser destralo na figura abaixo, onde

constam os principais produtasipactos e o quanto isso representa percentualmente.
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Figura6i Modelode negdcios do INTO

MODELO DE NEGOCIOS

INTO 2019
CAPITAIS MACROPROCESSOS RESULTADOS
FINALISTICOS
PROCUTOS
HUWMAND 7705 cirurgias 207.794
atendimentos 3
» 4,080 Profissionais 7383 internagBes 58 residentes pacientes extemos
A 73 slunosnoscurms 6.769 atendimentos
e especializacSo domiciliares
F multiprofissionais
& 56 mestres 12 alunosno mestrado
= apdoutores 12 pesquisas
e nestrade Profissiona finalizadas 817 pacas+ ¥ stendimentos
® § Lzboratdrics de pesquiza  PEE i
& I, 4 60 pesquisas 19,074 cm® de Trauma Referenciado
® Residénoz Médica .
IR e o em andamento tecidos
* Especaizacio & capacitagae muitdiscipina disponibilizsdes 32 artigos publicados
141 captacBes de pars transplantas em revistascientfficas
FINANCERO doadores multitesidos
& Orgamento Anuzl - 236,600 Milhdes MPACTOS

RS 190.500.000,00 em
execugio orgamentaria -
custeio

AMIBIENTAL RS12.000.000,00 em execucdo

orgamentaria - Investimento

® 21 s3las irlrgicas
s 321 leitos deinternacio

® Cuiturs de quaiidade = Segurangs

# Certificacio COFEN & 150 2001/2015

PREVENCAD 12.682 Litrosde 137 processos judiciais

residuos descartados recebidos

moo GERACKO DE VALOR

5 demandas em
Ayaliagso de
Tecnologias da
Salnde do MS

Reducdo de

listade sspers X stendimentos do

trauma do Estado

@eralds Unido [CGU)

respondidas 506 atendimentos
RELACIOMAMENTO COM A TFD/CNRAC (laudos + _ _ )
P, 466 respostas consultas) 203 cirurgias TFD/CNRAC
N X parecerestemicos
s [NTO € 100% SUS solicitados pelo 38,6 % cirurgias de AC 7.820 consultas de 12
MS do municipio vez reslizadas —

pacientes do SER

2.1.CADEIA DE VALOR, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

O INTO é umatorimportante na cadeia de valor Nbonistério da Saudes do
Setor de Saude brasileiro como um toplor possuir capital humano capacitado e com
expertise para a realizacdo de cirurgias ortopédieasltd complexidadeapesar da
necessidade de reposi¢cdo de profissionais, devidade média da for¢a de trabalho
estar proxima da aposentadoria.

Sua representatividade na execucado de cirurgias de alta complexidade no cenario
municipal e estadual é umtde que comprova esta importancia, considerando o niamero
expressivo de pacientes necessitando cirurgias ortopédicas. Em 2019, o instituto
disponibilizou 13.242 consultas de primeira vez para o Sistema de Regulagdo do
Estado, além de ter realizado 892 gras de pacientes advindos de outras unidades de

salude através do Trauma Referenciado.
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O INTO possui 0 unico Banco de Multitecidos do Estado do Rio de Janeiro
(tecidos musculoesqueléticos, tecidos oculares e cérneas), captando, armazenando e
distribuindo tecides para todos as unidades publicas credenciadas pelo Sistema
Nacional de Transplantes.

Sua importancia também se faz presente na formacéo de cirurgides ortopedistas,
na capacitagdo multiprofissional, no desenvolvimento de pesquisas cientificas, na
formacéo de mestres, e a partir de 2020, também de doutores.

Em 2019, as prioridades da gestdo do INTO foram a implementacédo da Gestéo
de Risco Institucional e a consolidacdo da Gestdo da Integridade, levando em
consideragdo o passado recente da instituig@ste ano foram nomeadas todas as
chefias e foram revistos muitos dos processos operacionais relacionados a estratégia
organizacional. Algumas metas ainda ndo foram alcancadas (produtividade cirargica e
ambulatorial) devido a esta necessidade de ajustes)afuturo trard mais celeridade e
transparéncia aos processos de aquisicao de OPME e de contratagcéo de servicos.

Os principais desafios encontrados para o futuro da instituicdo sdo os seguintes:

1 Necessidade de reposicdo de Recursos Humanos;

1 Impossibilidade de contratacdo de profissionais capacitados (principalmente
para a area de Pesquisa);

1 Necessidade de capacitacao na area de gestao;
Falta de incentivos para ocupacgéo dos cargos de gestao;
Inadequacéo do organograma formal do instituto,dgwédo as suas dimensdes
deveria incluir mais areas formais e cargos de gestao;

1 Ineficiéncia da rede de atendimento de Ortopedia e Traumatologia, em varios

niveis (municipal, estadual e federal), o que sobrecarrega o instituto.

As perspectivas visualidas para 2020 s&o as seguintes:

1 Iniciacdo do Programa de Doutorado em parceria com a USP Ribeirdo Preto;
Criacdo do Observatorio de Avaliacdo de Préteses em parceria com a
Universidade de Santa Catarina, que possui laboratério proprio para analise

destesnateriais;

20



Atuacéo decisiva na consolidagéo de um registro de artroplastias nacional;
Normalizacdo dos processos de aquisicdo e dos estoques de OPME, o que
possibilitara o cumprimento das metas de performance institucional;

Capacitacdo das geréncias médias gestao, utilizando profissionais do INTO

com formacao para dar estes treinamentos;

Implantagdo da Gestdo do Conhecimento, com mapeamento de competéncias e
criacdo de um Banco de Talentos;

Melhoria da comunicacédo interna através da criacdo de um Bardeidse

através do estabelecimento de féruns de discussao entre a area operacional e a
direcéo;

Mel horia da <comunica-«o0 externa atrav®
Pacienteo, ferramenta de comunica-«o0o do
Aumento da utiliza§o da tecnologia de impressdo 3D para guias cirargicas,
modelos de estudo e confeccao de préteses de membros superiores;

Reducdo do risco institucional através da analise criteriosa de fatores que
ameacem o cumprimento da missdo do INTO pelo Nucleo dédsdstRisco
Institucional e pelo Comité de Risco Estratégico;

Promocdo da Unidade de Inovacdo para Nucleo de Inovacdo, o que vai
possibilitar captacéo de recursos e registro de patentes;

Disseminacao de acdes de prevencao e maior atuacdo junto ao Mr&agio

de politicas publicas;

Aumento na captacdo, armazenamento e distribuicdo de tecidos para uso interno
e outras unidades credenciadas do SUS;

Obtencdo de certificado de qualidade dos processos operacionais por
organizacao certificadora internaciodbint Comission, ou outra similar);

Maior participacdo nos eventos da International Society of Orthopedic
Centers/ISOC, sociedade congregando os melhores centros de ortopedia do
mundo para disseminacédo de melhores préticas, da qual o INTO faz parte desde
2014.

2.2. DETERMINACAO DA MATER IALIDADE DA INFORMAC OES
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Para a definicdo danaterialidadedos temas foram considerados tanto os
publicos de interesse quanto os direcionadores estratégicos definidos no
CONSTRUINTO 3. O publico de interesse senpde de: Sociedade civil, Ministério
da Saude, Profissionais de Saude, Fornecedores e Pacientes e seus familiares. Os
direcionadores estratégicos, que se relacionam diretamente ao cumprimento da missao

do INTO encontranse representados na figura abaixo.

Figura7i Direcionadores estratégicos do INTO.

.. MISSAD
Direcionadores Promover agbes como instituto de referéncia na assisténcia,
Estrategicos N0 eNSing, Na pesquisa, na prevencio e arbculacio de
Planejamento politicas publicas em traumatologia, ortopedia e reabilitago.

2019 - 2022

:-E
;

VISAD
Ser reconhecido nacional e intemacionalmente como centro

de exceléncia em assisténcia, ensino, pesquisa e gestéo, nas
areas de ortopedia, traumatologia e reabilitacio.

Melhora da qualidade de vida Ampliacao do acesso ao
dos pacientes ortopédicos tratamento citirgico em T.0.

_‘______——'—‘——_____\_\_

Exceléncia em Inovagao no F

S - : ortalecimento
assisténcia de alta e cuidado ao paciente da pesquisa
media complexidade ortopedico pesqLES

—I—'_'_'_'_'_'_._'_\_‘_‘_\_\_‘_‘_‘_\—

Gestio Estratégica Melhora e inovagio nos
de pessoas processos de trabalho

Apds esta consulta, a alta gestdo do Instituto, composta do diretor, sua assessoria,
os coordenadores e as chefias de divisdo se reuniram para avaliar cotesitgsados
mais sensiveis, quant relevancia do seu resultado para os difereptdsicos de
interesse e quanto ao impacto destes resultados para o modelo de negdécios da
instituicdo. Apods a elaboracdo de uma matriz de materialidade contendo estes dois eixos

(Relevancia X Impacto) foram escolhidos os seguintes temas:

Aumento da prodwidade
Realizagéo e publicagédo do resultado de pesquisas cientificas
Garantia de acesso ao tratamento cirtrgico ortopédico e a reabilitacao

Melhoria continua e inovagao nos processos de trabalho

= =4 4 4 -

Exceléncia na execucao orcamentaria e financeira
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1 Ampliagdo daatuagao em transplantes de multitecidos

Figura8 - Matriz de materialidade do INTO
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PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2019

O PlhBAstogiac ® dd CONBORUINTO oi baseado no
riginal denominado de CONNMRWE®RTOA4, vOoggent

orteou a mudan-asdeasedpestaba-agsstiesi nst.i

(@)

5

Para a edaroovaawlednsmeamdd ei tas diversas

as chefias do I nstituto e maaidogsa aenndveo | ovfiidcois
em24/ 11B82d20hde foram validadas a miss«o, a Vi
estrat®gicos da iIinsti nhaf egwacd bp a’arm@af aabej nectviav of
espeto de mel hortaandd maotr©c peenthivanat olTogi a e
di mi ndio -tcempo de espera para tratamento cir

O Instituto se encontra inserido-no cont
2019 do Mini se®omionado SaAadel, i alr e qual i fi ce
de sawde, em tempo adequado, com °nfase na
das neadades de sa¥Wpo, 2aptcamndwancho egaadapeci a
ambul atorial e hospitalar

No aoPRPl ano ECONIATM®YI MDO2 B2fZ02 I mant i dos
mes mos objetivos estrat®gicos, com ddamco no
comV8Ua da Justi-a Feder ab mnoj dtiddvrd en ud an ei r
tempo de eisrpuerrgai apparoar tgp®davcv@s cdo ¢ NTObel e
metas de produti viQ aldien kc iptaviuag inots @gpa8is®d eadas .

https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/documentos/Construinto_3 baixa_res.pdf

Todoshbpetivos estrat®gi cos 3dbbjledeQ oe st «
Desenvol vi mento SuisSemde&vel Bee@BDBORR)B, do
Programa dasaNap@aes UOndesenvolvimento/ PNUD,
Na-»es Unidas/ ONU

Abai xo -seacoatrtaabel a de objetivos est
CONSTRUIBNT®Ol assi ficados cB8rafanmmedd BE&€redatlk d
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Tabelab - Objetivos Estratégicos do INTO.
Perspectivas Objetivos estratégicos

I Garantir a melhda do acesso a assisténcia cirargica

pY

Traumatologia e @opedia e a reabilitacdo de pacient
ortopédicos
1 Ter exceléncia nexecucao orcamentaria e financeira.

RESULTADOS

Ministério da Saude

i Apoiar a estruturacdo da rede assistencial SU& eoliticas
publicas enortopediatraumatologia eeabilitacao
Sociedade

1 Promover acdes para prevencdo deencas ortopédicas €
educacdo em saude
Pacientes

PARTES INTERESSAI

9 Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopéd
Corpo Profissional

9 Garantira geracdo adisseminacao de conhecimento

Exceléncia em Assisténcia de Alta e Mé@iamplexidade

1 Aumentara produtividade ambulatorial e cirirgica;
1 Ampliar a atuacdo em transplantes de multitecidos.

Fortalecimento da Pesquisa

PROCESSOS INTERN Promover a realizacdo & publicagdo os resultados deesquiss

cientificas.

Gestéo Estratégica de Pessoas

1 Consolidar a cultura organizanal de qualidade e seguranca.
1 Promover o desenvolvimento educacional

Melhoria e inovag&o nos processos de trabalho

PESSOAS, ORGANIZA( _ .
i=0)\leo)lelel/\sf =8 1 Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho;

INOVACAO 91 Aprimorar as tecnologias de informacdo para melhoria
comunicacao interna e externa.

Todas as a-»esemde2sCelodv @amv ifduansd a ment ai s
aperfei-oamento dos semvinsoe t parealtcaadmcse adoss
objetivos estraun®gi dpded raomdos ) p&aaantir

acesso ° assist°ncia cir¥%rgica em Traumat
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pacientes ortop®di cos; Il inp Cain a@amtdioeg ad meal
ortop®di cov;eriiai )r eRarlomoa-ckeo peesayupshbk) acd-end 2
Promover a-»es par ao rptdoepe®a 8 - «€0 eendeauscadyodeen;- a v

Ampliar a atua-deo neunt tti)tekp pdlosnt ediae stedid ur a
assicsténa SUSardecplbaz2«ocags Ap¥blimoecas asvitiecn
I nforma-«o0o e comunica-«0, entre outros.
Os resultados mais relevantes e impactantes para o cumprimento da missao

institucional foram agrupados enddreixos e estao represados nas tabelas abaixo:

3.1. EiX0 DE ASSISTENCIA/ATENCAO A SAUDE

Tabela6 - Atendimentos e Procedimentos realizados.

Eixo de Assisténcia / Atencdo a Saude

2015 2016 2017 2018 2019
321

Leitos 321 321 321 321
Internacéo 9682 | 9534 | 8937 | 7.921 | 8078
. Consultas
Atendimentos| - bulatoriale | 206.211 | 198.036| 206.340 | 191.278| 199.716
domiciliar)
Cirurgia 9.156 | 9.159 | 8.660 | 7.827 | 7.705
Partos - - - - -

Procedimentos  ExamesRealizados | 398.861 | 423.649 | 417.591 | 364.499 | 386.559

Outros Procedimento:
Ambulatoriais 26.539 12.455 23.877 20.650 | 22.354

3.1.1. UNIDADE AMBULATORIAL

Indicadores Ambulatoriais

Tabela7 - Atendimentos de pacientes externos realizados anualmente.
META VALOR META VALOR META VALOR

2017 2017 2018 2018 2019 2019

ATENDIMENTO

AMBULATORIAL - 192.681 - 182.330 - 192.813 - 182.355 - 192.947
ATENDIMENTO  DE

INTERNACAO - 9.682 - 9.534 - 8.937 - 7.921 - 8.078
ATENDIMENTO

DOMICILIAR - 13.530 - 15.706 - 13.527 - 8.923 - 6.769
TOTAL DE

ATENDIMENTOS 232.567| 215.893 | 232.567| 207.570 | 232.567| 215.277 | 232.567| 199.199 | 232,567| 207.794

FONTE: MV Portal
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Gréfico 2 Quantitativo deatendimentoambulatoriais e relagdo com as metas (20089.
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Fonte:MV Portal
TabelaB81 Exames complementares realizados anualmente.
Exames 2015 2016 2017 2018 2019
Patologia 320837 347.988 333.361 288.168 306.016
EC® 7.342 7.420 6.650 5.394 6.685
Radiologi& 62.969 60.756 66.692 59.585 62.104
Ultrassonografia 959 1.195 1.284 1.437 1.311
Tomografid 5.539 4.604 7.474 8.174 8.712
Dopple# 1.215 1.686 2.130 1.741 1.731
TOTAL 398.861 423.649 417.591 364.499 386.559

Fonte - APATO; 2 UIMAG

CURATIVOS

Tabela9 - Outros procedimentos ambulatoriais realizados anualmente

2015
20.859

2016
9.665

2017
19.503

2018
16.347

2019
19.109

IMOBILIZAGOES

5.680

2.790

4.374

4.303

3.245

TOTAL

26.539

12.455

23.877

20.650

22.354

Fonte MV Portal




Tabelal0- Ocupacédo de consultas de 1° vez agendadas pelo Sistema Estadual de Regulacdo/SER.
Valor ‘ Meta Valor Meta | Valor Meta

Nome do indicador Férmula

2017 2017 2018 2018 | 2019 2019

Ocupacéo de vagas
amb.uIaFor|a|s de 64.70%]| 65% | 59,60% | 60% | 77% | 70% N de paC|enteagendidos/
primeira vez N de total de vagas *100

agendadas
Fonte NIR

Tabelalli Numero de vagas disponibilizadas ao SER X agendadas X realizadas em 2019.
Consultas Consultas Consultas Percentual Percentual

el €l IelEEer disponibilizadas agendadas et realizadas realizadas/agendadas realizadas/disponibilizadas

Consultagle primeira
vez nos Centros de 13.242 10.151| 76,60%| 7.820 77% 59%

Atencao Especializadg
Fonte NIR

Tabelal2i NUmero de pacientes internados transferidos de outras unidades de saude.
‘ Valor

Nome do indicador 2017

‘ Valor 2018 ‘ Meta2019‘ Valor 2019‘ Férmula

Taxa de internacéo de N° de pacientes
pacientes externos 71,06% 70% 80,7% | transferidoAN° de pacientes
autorizados autorizados *100
Fonte NIR

Avaliacao dos indicadores ambulatoriais

Em 20 o INTO totalizou 207.794 consultas a pacientegexternos
(ambulatoriaisde internacdo e domiciliaregprrespondendo 89,36 de cumprimento
da meta pactuada no PPA. A meta nédo foi atingida demidampacto da baixa de
estoques de OPME (érteses, préteses e materiais espetiaadyuns dos Centros de
Atencdo Especializada (CAE), que resultou na queda da produtividade cirdrgica e
simultaneamente na queda no nimero de atendimentos ambulatoriais (consultas de pré
internacao e de pasperatorio)No entantogstenumero de atendimérs ambulatoriais
superou em 4,3% o registrado em 20thdo sido registrado um aumento no nimero
de internacdes e uma diminuicdo no numero de atendimentos domiciliares devido a
baixa produtividade do Centro do Quadril, que responde pela maioria destes

atendimentos.

No que se refere a realizacdo de exames complementares houve um aumento de
6% de exames laboratoriais e 4% de exames radioldgicos devido a maior chamada para
preparacao de pacientes para cirurgias.
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O Instituto conseguiu superar a meta de70% de ocupacdode vagas
ambulatoriais de primeira vemyendadascom a taxa der7%. A ocupacacefetiva das
vagas (consultas realizadamisultas disponibilizadgsgporémfoi de 59%, superior a de
2018, que foi de 50%0 agendamento das consultas de priane@z disponibilizadas
pelo INTO é de responsabilidade exclusiva do SistEstadual deRegulacadqSER)

gueainda encontra dificuldades poocesspapesar damelhoriassignificativasdesde
sua implantacéo

Um entrave importante a melhoria do aproveéatn das consulteagenddas,
ja sinalizado anteriormenté,o grande niumero de pacientes faltpsevando ataxas
de absenteism@ INTO passou a participar mais proativamente do proassd019
enviandoao Call Center a lista semanal de pacienten@ados, para que 0S mesmos
fossemavisados e comparessenas consultasle primeira vezEsta acagossibilitou
que 77% das corsultas agendadas fossemealizadas resultando numa melhoria

significativa em relacdo a 2018, quando a mesma taxa f8,6%.

A meta de internacdo de pacientes externos por transfer@weci@0%) foi
atingida ficando em80,®%6, indicesuperior ao do ano anterior, significando melhoria

significativa no processo.
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3.1.2. CENTRO CIRURGICO

INDICADORES CIRURGICO S

Tabelal3 - Metase Cirurgias realizadas

META VALOR | META  VALOR META VALOR META VALOR
2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019

META | VALOR
2015 2015

NUMERO DE
CIRURGIAS 10.405 9.156 10.743 9.159 10.743 8.660 10.743 7.827 10.743| 7.705

Fonte MV Portal

Gréfico3 - Producéo cirdrgica e cumprimento de meta (2015 a 2019).

Producéao Cirurgica
com Metas (20152019)
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Fonte:MV Portal
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Grafico4 - Taxa de cumprimento por CAE.
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Fonte:MV Portal

Gréfico5 - Taxa de Alta Complexidade
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Fonte:MV Portal

Tabelal4i Cirurgias realizadas pelo Trauma Referenciado.

Producéo
Trauma ref.
2019

Percentual do
total

Meta Trauma ref. Percentual do total Cirurgias realizadas

e ) 1) - 2{0dl) 2019 referente ameta (2019)

10.743 1611 15% 7.705 892 11%

Fonte: MV Portal

Avaliacdo dosindicadoresde performance cirdrgica

No ano de 209 foram realizadas 7705 cirurgias, respondendo /o6 da
meta de produtividade cirargica, devido a baixa de estoques de QB8liiante da
necessidade de revisdo dos codigos dessesims (coédigos CATMAT) realizada em
Brasilia e de reajustes nos processos de aquisicdo, que passaram a ser realizados por
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consignacdo, demandando adaptacdo em muitos dos processos operacionais do
almoxarifado e do centro cirdrgico.

A baixa de estoquesmpactou principalmente os Centros do Quaditurgia
Craniomaxilare Colung que realizam cirurgias mais complexagjuereduzu a taxa de
alta complexdadeanual. No entanto, cora reabastecimento gradual que ocorreu a
partir do segundo semestre, principalmenteaeotrcs do Joelhge do Quadril no final
do ano,a taxa de alta complelade no ano de 2019 se consolidou3%%, superior a
de 2018, que foi d25%, e bem proxima &netainstitucionalde 34%.

Em relacdoa produtividadedo Trauma Referenciado, ou seja, de pacientes
advindos de outras unidades publicas de saude do Estado do Rio de Janeiro, a meta de
15% de produtividade cirdrgicem relacao a produtividade cirdrgida institutonaofoi

atingida ficando em 1%.

3.1.3. UNIDADE DE REABILITAGC AO

Tabelal5i Indicadores da Atendimentos da Reabilitacéo.

ATENDIMENTOS
REALIZADOS 2015 2016 2017 2018

FISIOTERAPIA 29.509 22.959 24.459 23.289 23.335

HIDROTERAPIA 1.974 2.143 1.605 1.929 454

TERAPIA
OCUPACIONAL 16.734 15.287 15.869 15.043 14.187

TOTAL REABILITAQAO 48217 40.389 41933 40.261 37.976
Fonte SGWEB

Avaliacao doindicador de reabilitagédo

O numero de atendimentos de Reabilitacdo em 20ilthfierior ao de 2018
devido a diminuicdo de atendimentos de terapia ocupacional e sobretudo de

hidroterapia, resultante das obras de manutencéo realizadas na. piscin

Os atendimentos de fisioterapi@ entantpforam em nimero maior do que 0s

realizados em 2018.
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3.2. EIxo DE ENSINO E PESQUISA

Indicadores de Ensino

Tabelal6i Quantidade de Residentes, e alunos dos cursos de especializacdo e mestrado.

Indicador Valor Valor Valor
2016 2017 2018

Residentes em Ortopedia e Traumatologia 43 43 42 42
Residentes em Cirurgia diééo 2 2 2 2
Residentes erRarmécia

Residentes em Enfermagem 11 10 7 9
Ingresso delanos no curso de Mestrado 15 15 10 12
Alunos nos cursos de Especializacdo Médica 47 42 35 35
ﬂtllrt]i?)?ofiss?oonsal cursos de Especializacé 30 45 18 38
Alunos de Visita Médica 156 158 98 72
Alunos de Visita Multiprofissional 28 29 28 10
Visita Institucional 343 212 230 418
Alunos em EAD - - - 34
Servidores com titulo de Mestrado - - - 48 (8)
Servidores com titulo de Doutorado - - - 37 (3!

Fonte: Planilha préprisl Referese a ndservidores

Tabelal7i Relagdo candidato x vaga e Percentual de aprovados prova residéncia.
Indicador Valor 2016 Valor 2017 Valor 2018 Valor 2019

Relacdo Candidato vaga para o Concurso dg¢

Residéncia Médica em Ortopedid umatologia. ! 7.4 75 4.9

Relacdo Candidato vaga para o Concurso dg¢

Residéncia Médica em Cirurgia da Mao. 5.5 2.5 2.5 2.5

Percentual dos residentes aprovados na prove
SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e 100 100 100 80
Traumatologia).

Fonte:Planilha prépria

Avaliagéo dos indicadoregle ensino

O INTO iniciou em 2019 o Programa @msino a Distancia (EAD), o que vai
aumentar a capacidade de capacitacdo de profissi@asmero de residentesde
alunosdos cursos de especializacdo multigiboar aumentou.

A relacdo de residentes aprovadosprava daSBOT foi de 80%, inferior
aos indices historicos de 100%, mas isto seddgidoa mudancas estruturais na prova

que diminuiram as taxas de aprovacgéo de tod@mndidatogue a prestaram em 2019
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Indicadoesde Pesquisa

Tabelal8i Indicadores relacionad@sprojetos de pesquisa cientifica

Indicador Valor | Valor Valor Valor
2016 | 2017 2018 2019
N° de projetos cientificos em andamento - 6 9 60
N° de projetos cientificos concluidos 9 7 11 12
Projetos de pesquisa avaliados pelo Comité de Etica em Pesq( 33 63 51 60
Artlgos c_:|ent_|f|qos publicados em revistas nacionais e 12 13 o5 32
internacionais indexadas
Apresentacdes em evententificos nacionais e internacionais 13 10 35 11

Fonte: Planilha prépria

Avaliacao dos indicadoregle pesquisa

Em 2019, houve um aumento significativo (quase 7 vezes) de pesquisas em
andamento, assim como um aumento de 18% do numero de projetos de pesquisa
avaliados pelo CEP. Houve aumento também de 25% no numero de artigos cientificos
publicados em revistas indadas. O numero de apresentacdes em eventos cientificos,
apesar demenor em 2019foi semelhante a dos anos 20060 grande numero de
apresentacdes em 2018 se ,déevido ao 50° Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia ter sido realizado no Rio Xeiro, sob a presidéncia de servidores do
INTO, o que propiciou um cendrio Unico altamente favoravel para a divulgagéo e

apresentacao de grande volume de trabalhos cientificos.
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3.3. EIxo bE PROMOCAO/PREVENGCAO EM SAUDE

Indicadores de Promocao/Prevencdo em&ide

Tabelal9i Quantitativo de campanhas de prevengao em saulde realizadas pelo INTO.

. Valor

Indicador 2019
N° de campanhas de prevencéo realizadas pela comissdo dé tpmmam pacientes 5
N° de campanhas de prevencéalizadas pela Area de Satde do Trabalhador (ARSAG)0 17
nos profissionais
N° de atividades de prevencéo realizadas através do Programa Foitédeoeno publico 36
infantil e suas familias
Total de atividades de prevencéo realizadas 58

Fonte:Planilha prépria

Avaliacao dos indicadoregle prevencdo em saude

Em 2019foram realizadas 58 a¢des de prevencéo/promocao de saude no INTO.
A Area de Saude do Trabalhador (ARSAT) realiza acdes sistematicas de prevencio de
doencas @nicas,como diabetes e hipertensao, de alerta aos riscos do tabagismo e de
orientacdo sobre a incidéncia e formas de prevencao do cancer de mama e de prostata,
entre outras.

O Fortalecer € um programa de educacdm foco naprevencdo de doencas
cronicas e acidees na infanciague visa auxiliar énstituto Nacional de Traumatologia
e Otopedia Jamil Haddad no cumprimento de um de seus objetivos estratégieos
prevencdo e melhoria da qualidade de vida da populacdo bradleir@no de 2019
foram 10 acles edativas na Unidade de Internacdo Pediatrica, 21 acbes com contacéo
de histérias na brinquedoteca do Ambulatério e 5 a¢bes sociais, quandsativarno
publico infantil valores como solidariedade, respeito, responsabiliéaldenestidade
entre outros. Grortalecer acredita no potencial infaqtdra aconstrigdo deum futuro

melhor.O indicador superou a meta em 40%.
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4., OUTROS RESULTADOS

Dentre os temas selecionados pela matriz de materialidade, o aumento da
produtividade e a realizacéo e publicacdoeultado de pesquisas cientifig@goram
abordados na parte de resultados de gestdo. Sendo assim, 0s outros quatro temas serao

tratados nesta sessao.

4.1. GARANTIA DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

O INTO, mesmo com baixa de estoques, contrilatgéusetembro de029 com
39,6 % de realizacdo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do
Rio de Janeiro e com 22,7% das cirurgias realizadas no Estado do Rio de Janeiro,

conforme tabela abaixo:
Gréfico61 Participacéo do INTO nas cirurgias de f€ais, Estado Blunicipio).
73,7% 73,2%

53,5%

5,2%

2016 2017 2018 2019

2,7%

W Pais wEstado m Municipio

Fonte:DATASUS

No momento, o INTO é umadas poucas unidades executoras de cirurgias
ortopédicas de alta complexidade da Central Nacional de Regulacdo de Alta

Complexidade (CNRACYo0 Ministério da Saude, que referencia pacientes de todos os
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estados da federacdo, que por falta de recursos lo@amspodemer suas cirurgias
realizadas em seus estados de ori gem. O p
qguadril o responde pela maior parte destas
instituicbespublicas de saude a executar esta cirurgia corretitaasil.

Esta representatividade no cenario nacional, apesar de ser motivo de orgulho
para o INTO, resultou numa fila de espera para procedimentos ortopédicos de alta
complexidade extremamente organizada e disponivel para consulta na internet desde
2004.Apesar de todas as medidaacdes realizadas desde 2paBa reduzir o tamanho
da fila e o tempo de espera para a realizacdo de cirurgias, a demanda por procedimentos

ortopédicos complexos é cada vez maior devido a fatores como:

1 O aumento da demangmr procedimentos cirlrgicos ortopédicos de alta
complexidade no pais pelo envelhecimento da populagdo sem compresséo da
morbidade;

A ocorréncia cada vez maior dos acidentes de transito;

O INTO ser um dos poucos locais habilitados paaizar muitos dess
procedimentos;

A crise na Saude municipal e estadeal

O aumento da demanda de pacientes provenientes de outros estados da
federacao através do encaminhamento pela Central Nacional para Referéncia
em Alta Complexidade do Ministério da Saude (CNRAC)nforme

mencionado anteriormente.

Estes fatores externos contribuem para uma avaliacdo imprecisa acerca da lista
de espera para procedimentos cirargicos existente no INTO, que ndo é de
responsabilidade exclusiva do Instituto, e sim do sistema de catdeum todo.

Quantoao que é sistemativamente divulgado na midia, acerca da INTO ser o
anico responsavel pelo tempo de espera para cirurgias ortopéditasfirmar mais
uma vez que eesponsabilidade de gerifita de espera € do gestor pleno do St é
0 Municipio do Rio de Janeiro, mas devidexpertise acumulagda INTO auxilia esta

funcdo temporariamente, realizando a tarefa com extremo cuidado, parcevia e zel
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Vérias acOes foram realizadas pelo INTO para diminuir o tempo de espera para

cirurgias, entre elas:

1 Realizacdo de mutirdo no Centro do Quadril com a chegada de QBEME
cirurgias em novembro).

1 Operacionalizagédo plenda Unidade de marcacéo de cirurgias (UMAC),
com foco na elaboracdo de um-pmépacirdrgico com antecedéncia miram
de 7 dias
Reajuste nas chamad#ass subfilasipor car d8pi o00;
Sistematizacao das consultas deiptérnacéo;

Acdes sistematicade revisdade pacientes de longa esperaeepdeparacao
de pacientes pa@rurgia;

1 Monitoramento continuo para solucdo dessos de longa espera pelas

chefias dos CAE e e Coordenagao Assistencial.

Recentemente, através da Portaria n°® 1.073, do MS/SAES, de 11 de setembro de
2019, a Secretaria de Atencdo Especializada da Saude/SAES determinou que apenas
fossem inseridas soltacbes de laudos no SISCNRAC quando fosse evidenciada a
inexisténcia de servicos de saude habilitadels plinistério da Saude, no ambito do

Estado.

4.1.1. INDICADORES DE ACESSO AO TRATAME NTO CIRURGICO ORTOPE DICO

Tabela20 - Total de pacientes ativos na lista de espera do INTO.
FILA DE ESPERA

ANO ‘ 2015 2016 2017 2018 @ 2019
Numero de pacientes ATIVOS 13.968| 12.001| 11.220| 11.482| 11.523

Variacao(apés o Plano de Agédo estabelecido com a

- - 0, - 0, 0,
JusticaFederalem 2015) 14% | -6,50% +2,30% +0.4

Fonte MV Portal, 06/01/2020
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Grafico7 - Numero de pacientes ativos na fila do INTO (2Q04.9).
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FONTE: MV PORTAL

Tabela21i Total de pacientes inseridos na lista de espera X pacientes operados X pacientes retirados da
lista de espera do INTO.

Indicador

Pacientes inseridos na lista 7.375 7.059 7.602 7.780 8.170
Pacientes operados 9.156 9.159 8.660 7.827 7.705
Pacientes retirados da lista 6.598 6.377 6.061 5.106 5.722
Resultante +777 +682 +1.541 | +2.674 | +2.448

Fonte: MV Portal 06/01/2020
Avaliacao dos hdicadoresde acesso ao tratamento cirdrgico ortopédico

Em 2019, foram oferecidds3.242 vagas de primeira vez ao Sistema Estadual de
Regulacdpdas quais 7.820 foram efetivamente realizadas. Neste ano, foram inseridos
8.170 pacientes novos na lista de espegaieosinaliza um nimeguperior as consultas
de primeira vez realizadas.tEdato se explica pela inser¢cdo de pacientes atendidos em
anos anteriores que ainda né&o tinham sua conduta definida e passaram a ter indicagcéo

cirdrgica, tendo sido incluidos na lista de espera.

A diferenca entre o numero de cirurgias realizadas e o numero de paciente
retirados da fila, que ée 25,7%pode ser explicada pelasrurgias realizadas em
pacienteslo Trauma Referenciadaue vem transferidos de outras unidades de saude,

nao se encontr@o na filae também pelacomplexidade de tratamento de alguns
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pacientes (principalmente os do Centro da Coluna), que necessitam de varias cirurgias

antes de serem retirados da fila.

Da mesma forma a resultante entre o nimero de pacientes inseridos ero nim
de pacientes retirados ndo representa 0 aumento real do nimero de pacientes na fila, ja
que devido as revisfes sistematicas muitos pacientes sdo retirados das listas (sé@o
inativados), por ndo desejarem mais operar, ndo terem mais indicacdo ou jgiderem

operados em outras unidades

O fluxo de entrada de pacientes na fila vem aumentando anualmente devido aos
fatores citados anteriormente, mas mesmo contlegtede entrada em torno @000
pacientes/ano, a fila diminuiria sensivelmente a cada ano, se a meta de produtividade
cirargica fosse alcancada.

Os motivos para o0 ndao cumprimento das metas de produtividade cirdrgica

encontramse reunidos na tabela abaixo:

Tabela22i Justificativas para o ndo cumprimento das metas de produtividade cirdrgica.

JUSTIFICATIVAS

2015 | A Greve da enfermagem que durou mais de 2 meses (de 20/07 a 2/10/2015).

A Problema operacional na Central de Esterilizdd&devereiro a abril de 2016);

2016 A Jogos Olimpicos e Paralimpicos (entre agosto e setembro de 2016).

ADificuldades para a contratacéio de servicos de laboratério em dois periodos (entre fever

200 abril e depois entre outubro e novembro de 2017).

ABaixa de estoques em alguns centros;
2018 | AEf eitos das Opera-»es fAFatura Expostao ¢
ATrocas frequentes na alta gestéo

ANecessidade de revisdo de codigos de OPME (cddigos CATMAT)

2019 AReajuste de processos de aquisi¢éo BMBD

4.2. MELHORIA CONTINUA E INOVACAO NOS PROCESSOS DE TRABALHO

O ano de 2019 foi muito importante para a melhoria de processos estratégicos,

como os de aquisicdo de OPME por exemplo. O processo passou a ser feito por
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consignacao, resultando na diminuicdo de estoques. O fluxouiecdq de OPME
também foi revisto e reduzido de 330 para 180 dias.

Todos os processos de contratacdo de servigcos foram analisados, resultando
numa conformidade de 93,7% dos 64 processos de terceirizacdo existentes na unidade.

No inicio de 2019, também falaborado o Plano Anual de Aquisicdo de
Equipamentos e Materiais Permanentes, posteriormente validado no Colegiado Diretor,
que resultou erf9,2% de utilizacao da verba destinada para investimentos.

Neste ano foi consolidado o Projeto de Impressdo em d@Dguias para
cirurgias, modelos para estudo de casos complexos e membros superiores de criancas
amputadas.

Também vale ressaltar a obtencdo de duas certificagcbes importantes para a
gestdo dos processos operacionais do INTO: a certificacdo do Conselinal Bede
Enfermagem/COFEN e a certificacdo da ISO 9001/2015.

4.3. EXCELENCIA NA EXECUGCA O ORGCAMENTARIA E FIN ANCEIRA

Indicadores deexecucao orcamentaria e financeira

Tabela23i Execugdo orgamentaria e financeira do INTO.

GRUPO DE PROJETO | ORCAMENTO

e APROVADO | EMPENHADO | LIQUIDADO 27Xelo)
2017 Custeio 220.000.000[ 220.000.000 219.999.986 | 179.320.906 | 175.571.494
2017 Investimento| 10.000.000 9.700.000 2.602.301 1.513.425 1.513.425
2018 Custeio 224.600.000[ 224.600.000 187.953.544 | 145.014.294 | 141.527.088
2018 Investimento| 12.000.000 12.000.000 2.054.509 210.785 4.775
2019 Custeio 224.600.000[ 224.600.000 184.588.322 | 148.268.347 | 140.263.341
2019 Investimento| 12.000.000 12.000.000 11.911.503 7.888.333 7.888.333
2020 Custeio 223.000.000 0 0 0 0
2020 Investimento| 13.000.000 0 0 0 0

Fonte:SIAFI

Avaliacédo dos ndicadores deexecucédo orcamentaria e financeira

4.3.1. CUSTEIO



indice de Realizacdo OrcamentariaE st e 2 ndice ® obtido atrave
tot al empenhado 6 Tot al de Cr ®di tos Autor.i
indice ficou em 82,18%, quando o desejavel seria 100%, representando a execucao total

do orcamento. Isto ocorreu devidorgxisténcia de atas de registro de preco vigentes

para varios tipos de préteses no inicio do ano, o que diminuiu o valor empenhado no
exercicio, ja que a aquisicdo de proteses tem um impacto consideravel na execucdo do
orcamento. Somado a isso, as novas ae registro de preco de protese estdo sob o

formato de consignacao, o que impede aquisi¢cdes antes do seu uso efetivo nas cirurgias,

0 gue evita 0 acumulo de estoques, mas também a execucao do total de créditos.

indice de Execucdo do OrcamentoEste ini ce ® obti do atrav®s da
tot al l i qui dado / Tot al de Cr®ditos Autor.i
indice atingiu 66,01%, enquanto o esperado era 85%. O fator principal para justificar

este indice foi a utilizacdo de apenas 82,t6rcamento. Ao considerar o orcamento

utilizado como parametro, este indice sobe para 77,67%.

4.3.2. INVESTIMENTO

indice de Realizacdo OrcamentariaEst e 2 ndice ® obtido atrave
tot al empenhado & Tot al d e ex€rcickwdde PSS 0 Aut or i

indice ficou em 99,26%, muito préximo de 100%.

indice de Execucdo do OrcamentoEst e 2ndice ® obtido atrave®
tot al |l iquidado / Tot al de Ce@d3% msqueAut or i :

os valores nédo ligdados s6 foram empenhados na ultima semana do ano.
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4.4. AMPLIACAO DA ATUAGCAO EM TRANSPLANTES DE M ULTITECIDOS

Indicadores deatuacédo em transplantes de multitecidos

Tabela24 - Captacédo de tecidos.
Indicador de captagéo

(n° dedoadores) A AU
o ” . . I
N° de captacOede ,te:udo muscuto 27 19 32
esquelético
N° de captacBes dedidos oculares 129 52 102
N° de captacBes de pele 16 9 7

Fonte:planilha prépria

Tabela25 - Disponibilizacdo de tecidos.

Indicador Qe disponibilizacédo 2017 2018
uantidade de pecas

Tec. MusculoesqueléticoOsso 439 432 483
Tec.Musculoesquelétice Tendao 99 94 124
Tec. MusculoesqueléticoOsteocondral 11 7 14
Tec. Ocular Cérneas 183 70 138
Tec. Ocular Escleras 75 34 58

Pele 7.134 cm? 8.809 cm? 12.074cm?

Fonte planilha Propria

Avaliacdo dos ndicadores deatuacdo em transplantes de multitecidos

Em 2019 houve um aumento de 68% numero de doadorgsara tecido
musculoesquelético, qumde ser justificado pela veiculacdo na midia de informacdes
relativas a doacaamotivadas por doacdes realizadas por familiares de artistas no
periodo,além deacles realizadas pelaTMIT paramelhoria de fluxo logistico de
captacdo, dentro do tempo e dealidade oferecida pelo Programa Estadual de
Transplantes. Este indice se refletiuno aumento no numero de produtos

disponibilizados para transplame ordem de 16,5%ara tecido musculoesquelético

No que se refere a tecido ocular, houve aumento der@6éaptacdo, resultante
da néo ocorréncia de descontinuidade no abastecimento do insumo para preservagéo no
ano de 2019, como aconteceu em 2018, o que possibilitou 0 aumento no nimero de

tecidos oculares disponibilizados em 88%.
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Apesar daeducdode 28,5% no numero de doadores de pglestificada peh
descontinuidade no abastecimento do meio de preservacdo dyrainteneses, houve
aumento de 37% de pele disponibilizada para transplatiesé foi possivel devido ao
estoque de pele no banco, oriuna@oahptacdes de anos anteriores, 0 que resutou
ano com maior disponibilizacdo de pele para transplante desde a criagdo do banco de

pele.

Cabe ressaltar que o INTO é a Unica instituicdo credenciada para a operacao de

banco de pele junto ao Sistemachaal de Transplante® Estado do Rio de Janeiro.
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