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1. APRESENTACAO DO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

1.1 Identificagio da UPC e declaragéo de misséo e visao

Quadro 1 - Identificacdo da Unidade Prestadora de Contas.

Poder: Executivo
Orgao de Vinculagio: Ministério da Satide Codigo SIORG: 304

Identificacio da Unidade Jurisdicionada

Denominag&o completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

Denominagéo abreviada: INTO
Cédigo SIORG: 9196 Cédigo LOA: 250057 Cddigo SIAFI: 250057

Natureza Juridica: Orgdo da Administracdo Direta
Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar Cddigo CNAE:8610-1
Telefones/Fax de contato: (021) 2134-5000

Endereco Eletronico:into@into.saude.gov.br

Pagina na Internet: http://www.into.saude.gov.br

Endereco Postal: Av. Brasil, 500 — Séo Cristévao — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 20.940-070.
Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cadigo SIAFI Nome

001 Gestdo Tesouro

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes
Cobdigo SIAFI da Unidade Gestora Cddigo SIAFI da Gestdo

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 6rgéo da administragdo direta do
Ministério da Saude, vinculado & Secretaria de Atencdo Especializada/SAES, foi instituido em
1994, através da Portaria GM/MS n.° 1.820, de 31/10/1994. A instituicdo, originalmente
denominada Hospital de Traumato-Ortopedia — HTO foi inaugurada em 1973, com a finalidade de
prestar atendimento cirdrgico de alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia, tendo sido
reconhecida posteriormente como referéncia nacional nas especialidades em que atua. Apés
conquistar o status de instituto em 1994, passou a ser reconhecido como Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia — INTO, tendo sido novamente renomeado em 2011 para Instituto

Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em homenagem ao ex-ministro da Saude.
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MissAo
Promover agBes como instituto de referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) na
assisténcia, no ensino, na pesquisa, na prevencdo e na formulacdo de politicas publicas em

Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagéo.

VISAO
Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em assisténcia,

ensino, pesquisa e gestdo nas areas de Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacéo.

1.2 Estrutura Fisica
A estrutura fisica assistencial do INTO, representada na tabela abaixo, é adequada para o

cumprimento de sua missdo institucional:

Tabela 1 - Estrutura fisica assistencial do INTO.

Estrutura fisica assistencial Capacidade
Leitos das unidades de internagdo 255
Leitos de Hospital Dia 18
Leitos de Unidade Semi-intensiva 7
Leitos de Unidade Pos-Operatoria 21
Leitos de UTI Pediétrico 4
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 16
Total de Leitos 321
Salas Cirargicas 21
Consultérios no Ambulatério 40
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1.3 Modelo de Negécios

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma instituicdo
especializada no atendimento cirurgico de alta e média complexidade na especialidade de Ortopedia
e Traumatologia, que presta atendimento exclusivo a pacientes advindos do Sistema Publico Unico
de Saude (SUS). O INTO ndo possui atendimento de emergéncia, mas conta com um Centro de
Trauma Referenciado, que recebe pacientes encaminhados de outras unidades publicas de salde,
com traumas ortopédicos de alta complexidade.

O modelo de negécios do instituto inclui os principais insumos, atividades e produtos de
seus macroprocessos finalisticos, que podem ser divididos em assistenciais, de ensino e pesquisa,
de prevencéo e de assessoria ao Ministério da Satde. O macroprocesso assistencial é subdividido
em trés &reas: ambulatorial, cirdrgica e de reabilitacao.

O modelo de neg6cios do INTO pode ser demonstrado na figura abaixo, onde constam os

principais produtos, impactos e o quanto isso representa percentualmente.

MODELO DE NEGOCIOS

INTO 2022

CAPITAIS MACROPROCESSOS FINALETICDS RESULTADOS

RECURSOS HUMANGS PRODUTOS
5.100 atendimentos 196762 atendimentos
7.494 cirurgias domiciliares ambulatoriais

= 4.195 Profissionais
® 55 residentes
* Processo de Mapeamento de Competéncias e

Plano de Desenvolvimento de Pessoas Iﬂmnle mentagda da

14 projetos cientificos
uxa para

« 153 projetos de pesquisa finalizados

/ analisados pelo CEP mﬂnitu_ramentc e
* Mestrado Profissional avalizgSo d.u.s pracesos
de  =quisicio  de

insumos, equipamentos

» Cursos de Especializacdo e capacitagio .
multidisciplinar 233 captacBes de mutirecidas T e S e ontratecho e

* Residéncia em Ortopedia, Enfermagem & Farmacia [ publicados em
= Participacdo na Ingernatienal Society of Qrihepasdic criacio da Unidade de revistas de | 78365 cm® de pele
renome dizponibilizadas para

Centers {I50C) Gestdo da Inovagdo

* Selo de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem —
Emitido pelo COFEN

transplante

AMBIENTAL & INFRAESTRUTURA MACTOS Outorgz do Certificado de Conformidade de
RS 208.155.370 em execugio orgamentis - Sistemz de Gesto (Troféu Ourc), pelz
COOPE/UFRI

* 21 salas cirdrgicas Custeio

» 321 leitos de internagdo
* 40 consultdrios no Ambulatdrio

99,83% de resolucSo das 1198

Rezlizag2o de estudada impacto dotraums para
demandas judicisis recebidas

. ) esd -
* G laboratdrios de pesquisa =goesde prevengso
# Cultura de qualidade e Seguranga T p— . - .

2 747 treinamentas na modslidsde presencizl. 1.011n=s modalidade presencial com

PREVENCAQ simulacio reslistica.

nco

GERAGAODEVALOR ~ -
B90 avaliagbes ambulatoriais

* Unidade de Gestdo da Integridade
do trauma do estado

* Aderéncia ao Plano Nacional de Realizacdode 61,7% cirurgias de 69 cirurgias
Prevencdo i Corrupgdo (PNPC/TCU) AC no municipio do RJ' TFD/CNRAC
Participag3ono Programa
11 demandas em ATS ‘Genoma Brasil, stravésdos.
did lo NATS projetosdo Bighangg e da
RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE CIVIL —— 307 consultas Biopsiz Liquidz
ambulatoriais
« INTO & 100% SUS TFD/CHRAC
= Fila de espera transparente e disponibilizada no site 12.610 consultas
P P P ofertadas ao SER e
838internacdes pelo B.839 consultas de 12
trauma referenciado. vez realizadas.

) Figura 1 — Modelo de negécios do INTO
Fonte: Area de Planejamento - ARPLA
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2. PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2022.

O Plano Estratégico do INTO — CONSTRUINTO 3, foi baseado no plano original
denominado de CONSTRUINTO, vigente no periodo entre 2010 e 2014, que norteou a mudanca
de sede e os ajustes as novas instalagdes do instituto.

Para a estruturacdo da nova versdo do plano, foram feitas diversas reunides com as chefias
do Instituto e uma grande oficina com a participacdo macica dos envolvidos em 24/11/2018, onde
foram validadas a missao, a visdo, 0s valores e 0s objetivos estratégicos da instituicdo para a nova
fase, na qual foi dado énfase ao objetivo especifico de melhorar o acesso ao atendimento em
Ortopedia e Traumatologia e a diminuicdo do tempo de espera para tratamento cirdrgico na
especialidade.

No Plano Estratégico — CONSTRUINTO 3 (2019-2022) foram mantidos os objetivos
estratégicos, com foco no cumprimento do Plano de A¢éo pactuado com a 32 Vara da Justica Federal
no Rio de Janeiro, em 2015, com o objetivo de diminuir o tempo de espera para cirurgias
ortopédicas no INTO, através do estabelecimento de metas de produtividade cirdrgica arrojadas. O
link para 0 CONSTRUINTO 3 é o seguinte:

https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/documentos/Construlnto 3 baixa res.pdf

Todos 0s objetivos estratégicos do INTO estdo alinhados com o 3° Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS n° 3 — Saude e Bem Estar), estabelecido no Programa das
Nagbes Unidas para o Desenvolvimento/PNUD, 6rgéo da Organizagdo das Nac¢es Unidas/ONU.

Em 2022, foi realizada Oficina para a construcdo do novo Plano Estratégico —
CONTRUINTO 4 (2024 —2027), com a participacdo de todas as liderangas estratégicas, onde foram
revalidadas a missdo e a visdo do Instituto. A metodologia escolhida para o novo Plano Estratégico
foi a Objectives and Key Results — OKR, uma abordagem de gerenciamento agil baseada em metas
desafiadoras e resultados mensurdveis. O CONSTRUINTOS norteard as a¢des do Instituto no ano
de 2023.

Abaixo encontra-se a tabela de objetivos estratégicos definidos no CONSTRUINTO 3,

classificados conforme a metodologia do Balanced Scorecard/BSC:
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https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/documentos/ConstruInto_3_baixa_res.pdf

Quadro 2- Objetivos Estratégicos do INTO

Perspectivas Objetivos estratégicos

e Garantir a melhoria do acesso a assisténcia cirirgica em Traumatologia e
RESULTADOS Ortopedia e a reabilitacdo de pacientes ortopédicos.

e Ter exceléncia na execugao orcamentaria e financeira.

Ministério da Saude

e Apoiar a estruturacdo da rede assistencial SUS e de politicas publicas em
Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacéo.

Sociedade

SN =ap=s \ar=Esi=sg A\ @ Promover acdes para prevencdo de doengas ortopédicas e educagdo em saude.
Pacientes

e Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico.

Corpo Profissional

e Garantir a geracdo e a disseminacéo de conhecimento.

Exceléncia em Assisténcia de Alta e Média Complexidade
e Aumentar a produtividade ambulatorial e cirdrgica;
e Ampliar a atuagdo em transplantes de multitecidos.

Fortalecimento da Pesquisa
Promover a realizagdo e a publicagéo dos resultados de pesquisas cientificas.

PROCESSOS INTERNOS

Gestdo Estratégica de Pessoas
e Consolidar a cultura organizacional de qualidade e seguranca.
e Promover o desenvolvimento e a capacitagdo profissional.

PESSOAS, Melhoria e inovagéo nos processos de trabalho
ORGANIZACAO, e Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho.

TECNOLOGIAS E e Aprimorar as tecnologias de informacéo para melhoria da comunicacéo interna e
INOVACAO externa.

No ano de 2022 foram realizadas 7.494 cirurgias das 8.208 cirurgias programadas para
o0 periodo analisado, uma média de 624,5 cirurgias/més. Este resultado comparado ao ano de 2021
indica um aumento na producgdo cirlrgica de 4,34%, resultado das agBes de melhorias

implementadas.

Entre janeiro e dezembro de 2022 foram efetuadas 890 transferéncias de pacientes com
trauma ortopédico para o INTO, numa média de 84 pacientes ao més.

Os resultados mais relevantes e impactantes para o cumprimento da missdo institucional
do INTO em 2022 foram agrupados em trés eixos e estdo representados nas tabelas abaixo:
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2.1 EIXO DE ASSISTENCIA/ATENCAO A SAUDE

2.1.1 UNIDADE AMBULATORIAL.

Tabela 2 — Exames complementares realizados anualmente
Exames 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Patologia* 333.361 288.168 306.016 264.129 | 307.737 | 342.205
ECG? 6.650 5.394 6.685 4.862 5.840 6.183
Radiologia? 66.692 59.585 62.104 38.504 52.664 55.591
Ultrassonografia? 1.284 1.437 1.311 821 615 819
Tomografia? 7.474 8.174 8.712 7.670 8.733 9.125
Doppler? 2.130 1.741 1.731 1.310 1.423 1.534

417.591 364.499 386.559 317.296  377.012  415.457

Fonte: - APATO; 2- UIMAG - 10/01/2023

Tabela 3 - Atendimentos ambulatoriais
Producdo ambulatorial

2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022

| 232567 232567 | 232567 232567 232567 232,567

Ambulatério | 192.813 | 182355 | 192.947 | 98495 | 159.824 164.003
Admissdo 8.937 7.921 8.078 5.814 7.160 7.501
Domiciliar | 13527 8.923 6.769 2197 2211 5.100

Atendimento

Ambulatorial | 215.277 199.199 207.794 106.506 169.195 176.604
Total

Fonte: MV Portal 10/01/2023

Tabela 4 - Outros procedimentos ambulatoriais realizados
2018 2019 2020

CURATIVOS

IMOBILIZACOES

20.650 22.446 14.004

Fonte: MV Portal — 13/01/2023
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Tabela 5 — NUumero de vagas disponibilizadas ao Sistema Estadual de Regulacédo - SER
Consult

Nome do el i as Percent  Consultas Pergentual FREEMIE
e disponibiliz : realizadas/ realizadas /
indicador agenda ual realizadas . e
adas agendadas disponibilizadas
Consultas de
primeira vez nos 13.242 10.151 76,60% 7.820 T7% 59%
CAEs - 2019
Consultas de
primeira vez nos 7.566 5.145 68,00% 3.796 74% 50%
CAEs - 2020
Consultas de
primeira vez nos 9.994 7.273 72,77% 5.313 73% 53,1%
CAEs - 2021
Consultas de
primeira vez nos 12.610 8.839 70,10% 6.738 76,2% 53,4%
CAEs - 2022

Fonte: Nucleo Interno de Regulagéo - NIR/INTO. Data apuragdo: 12/01/2023

Tabela 6 — Indicador de Transferéncia de pacientes de outras unidades

Nome do indicador 2019 2020 2021 2022 Meta

Taxa de internagdo
de pacientes
externos

autorizados.
Fonte: Ncleo Interno de Regulagdo -NIR - Relatério de Gest&o da Area.

80,7% | 79,3% | 719% | 75,4% 70%

> Avaliacgéo dos indicadores de performance ambulatorial

Apobs revisdo dos processos de trabalho e implementacdo de reunides mensais para
acompanhamento dos indicadores, o Instituto realizou, em 2022, 196.762 consultas a pacientes
externos (ambulatoriais, de internacdo e domiciliares), correspondendo a 84,6% de cumprimento
da meta pactuada para atendimento ambulatorial, as custas principalmente de consultas, exames e

internagBes. Este resultado supera os dois Ultimos anos, demonstrando retorno a normalidade.

O INTO conseguiu alcangar a meta de 76,2% de ocupacdo de vagas ambulatoriais de
primeira vez agendadas. A ocupacdo efetiva das vagas (consultas realizadas/consultas
disponibilizadas), porém, foi 53,4%, superando os dois Ultimos anos, mas ainda sinalizando falhas
no processo de agendamento/comunicacdo. Das 12.610 consultas disponibilizadas pelo INTO,
8.839 foram agendadas e 6.738 foram efetivamente realizadas em 2022. Destaca-se que o
agendamento das consultas de primeira vez disponibilizadas pelo INTO é de responsabilidade

exclusiva do Sistema Estadual de Regulacéo (SER).
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O indicador de internacdo de pacientes externos por transferéncia (de 70%) foi alcangado,
ficando em 75,4%.

2.1.2 UNIDADE DE REABILITAGCAO

Tabela 7 — Atendimentos das areas de Fisioterapia e Reabilitacédo
AREA 2018 2019 12020 2021 2022

FISIOTERAPIA 10.113 13.009 11.849
= 23.289 23.335

REABILITACAO 11.763 11.694 13.516

HIDROTERAPIA 1.929 454

TERAPIA OCUPACIONAL 15.043 14.187 - -

TOTAL REABILITAQAO 40.261 37.976 21.876 24,703 25.365

Fonte: Sistema de Gestdo WEB - SGWEB; ! - A partir de 2020 a producéo de Fisioterapia foi separada da producdo de
Reabilitacéo.

> Avaliacdo dos indicadores da performance da unidade de reabilitagao.

No final de 2019, a Area de Reabilitacio/AREAB foi dividida em duas Areas: Area de
Reabilitacdo (AREAB) e Area de Fisioterapia (AFISIO). Os periodos de 2018 e 2019 so referentes
aos anos em que os setores ainda eram unificados.

Os atendimentos da AREAB voltaram a ser presenciais e estdo sendo normalizados
gradativamente. Nas areas de Terapia Ocupacional e de Fonoaudiologia, os atendimentos estdo
limitados aos pacientes de pés-operatério imediato devido ao déficit de recursos humanos. O
absenteismo ainda é um problema nas consultas ambulatoriais de reabilitacéo.

Na AFISIO, foram realizados 11.849 atendimentos. Ndo estdo computados 0s
atendimentos na internagdo, nem os que sao realizados em atendimento domiciliar, ja que estes sdo
computados na secao de atendimento domiciliar.

O déficit de recursos humanos é o principal fator para a reducéo no nimero de atendimentos
na &rea de reabilitacdo, principalmente na hidroterapia.

Considerando a AREAB e a AFISIO, o nimero total de atendimentos em 2022, supera 0s

dois anos anteriores.
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Gréfico 1 - Produgdo cirtirgica e cumprimento de metas
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Tabela 8 — Cirurgias realizadas pelo Trauma Referenciado
N°. de Cirurgias

N° de Pac. Avaliados = Realizadas em pacientes Cirurgias de Alta % de Alta

(NIR) fora da lista de espera Complexidade (AC) Complexidade
(NIR)

890 838 165 20%

Fonte: Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) e Sistema de Informacdo. Data apuragdo: 12/01/2023.

Nota: A partir de 2022, alterou-se a metodologia de coleta de dados de cirurgias realizadas em pacientes advindos de
outras unidades, com o objetivo de mostrar o quantitativo de cirurgias realizadas em pacientes fora da lista de espera,
em que impacta negativamente na chamada de pacientes eletivos que guardam por cirurgias no INTO.

> Avaliacdo dos indicadores de performance cirdrgica

No ano de 2022, o INTO produziu em média 625 cirurgias/més, tendo realizado 61,5% das
cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do Rio de Janeiro, 40,9% no Estado do
Rio de Janeiro e 4,3% do total em todo Brasil, mantendo-se a unidade lider no pais em

produtividade cirdrgica de alta complexidade em Ortopedia, conforme demonstrado no item 3.1

O aumento na produtividade cirirgica se deu em parte pela reducdo do nimero de
suspensdes cirdrgicas, fruto do trabalho minucioso da equipe multidisciplinar e da Comissdo de
Suspenséo de Cirurgias.

As condicdes clinicas dos pacientes encaminhados por outras unidades de saude, atraves
do Trauma Referenciado, aumentam o tempo médio de permanéncia (TMP), impactando na
reducdo do giro de leito. O TMP destes pacientes, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, foi

de 21,3 dias, enquanto o TMP dos pacientes operados da lista de espera gira em torno de 3 dias.

A taxa de alta complexidade, um dos indicadores estratégicos do instituto, com a meta
estabelecida de 34%, foi de 35,4% em 2022. Vale ressaltar que a taxa de 20% de alta complexidade
das cirurgias realizadas em pacientes advindos de outras unidades de salde, através do Trauma
Referenciado, somada ao contingenciamento orgamentario no ultimo trimestre foram fatores que

impediram o Instituto de superar o ano de 2021, conforme era esperado.
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2.1.4 ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO.

Gréfico 4 - Numero de pacientes ativos na Lista de Espera do INTO

E:gzz | 1148 11523 o 10.685 9.607
9.000 -
6.000 -
3.000 -
0 : : : : .
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: MV Portal, 13/01/2023

Tabela 9 — Total de pacientes inseridos na lista de espera x pacientes operados x pacientes retirados

da lista de espera do INTO
Indicador 2019 2020 2021 2022

Pacientes inseridos na lista 8.170 4411 5.960 7.626
Cirurgias realizadas 7.705 5.724 7.182 7.494
Pacientes retirados da lista 5.722 3.195 4.967 8.170
Resultante 2.448 1.216 993 -544

Fonte: SGWEB 13/01/2023

> Avaliacdo dos indicadores de acesso ao tratamento cirurgico ortopédico.

Atualmente, a lista de espera do INTO conta com aproximadamente 9.600 pacientes ativos

aguardando cirurgias ortopédicas, principalmente de alta complexidade.

Em 2022 as agOes para reducdo dos impactos negativos causados pela pandemia COVID-
19 continuaram, como: i) Revisdo das listas contendo pacientes de longa espera; ii) Revisdo de
todas as listas de espera de pacientes pediatricos; e iii) Implementacdo de “Fast Track" para
pacientes com patologias ortopédicas de baixa e média complexidade, por meio da utilizacdo de

protocolos especificos.

A diferenga entre 0 nimero de cirurgias realizadas e o nimero de pacientes retirados da
fila, de 676 pacientes, pode ser explicada pelas cirurgias realizadas em pacientes do Trauma
Referenciado, que vém transferidos de outras unidades de saude, ndo se encontrando na fila e
também pela complexidade de tratamento de alguns pacientes (principalmente os do Centro da

Coluna), que necessitam de vérias cirurgias antes de serem retirados da fila, assim como o
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quantitativo de pacientes que ndo desejam mais ser operados, ou ndo possuem mais indicac¢do ou

ainda por ja terem sido operados em outras unidades.

Os motivos para 0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirirgica encontram-se

reunidos numa linha de tempo, na tabela abaixo:

Tabela 10 — Justificativas para o ndo cumprimento das metas de produtividade cirtrgica

» Dificuldades para a contratagdo de servigos de laboratério em dois periodos (entre

AU/ fevereiro e abril e depois entre outubro e novembro de 2017).
+  Baixa de estoques em alguns centros;
2018 »  Efeitos das Operagdes “Fatura Exposta” e “Ressonancia”;
*  Trocas frequentes na alta gestéo.
2019 + Baixa de estoques de OPME em alguns Centros
* Reestruturacéo da area administrativa
2020 *  Pandemia de COVID 19 com suspensdo de cirurgias eletivas por quase 4 meses e

déficit significativo de recursos humanos

» Pandemia de COVID 19
»  Baixa de estoques de medicamentos (kit intubag&o) no primeiro semestre

2021 »  Déficit de recursos humanos qualificados por conta do nimero de profissionais de
salde contaminados pela COVID 19

»  Déficit de recursos humanos qualificados
2022 »  Meta superestimada em relacéo a capacidade técnica
+  Contingenciamento orcamentario
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2.1.5 TRANSPLANTES DE MULTITECIDOS.

Tabela 11 - Captacao de tecidos

Numero de doadores

N° de captacdes de tecido musculoesquelético 19 32 22 43 39
N° de captacOes de tecidos oculares 52 102 39 114 162
N° de captaces de pele 9 7 18 33 32

Fonte: Area de Transplantes de Multitecidos (ATMIT/INTO). Data apuragéo: 12/01/2023.

Tabela 12 - Disponibilizacao de tecidos

Quantidade de pecas

Tec. Musculoesquelético - 432 483 445 653 836
0Osso

Tec. ~Muscu|oesque|et|co - 94 124 78 151 162
Tend&o

Tec. Musculoesquelético - 7 14 9 7 12
Osteocondral

Tec. Ocular - Cdrneas 70 138 51 167 227
Tec. Ocular - Escleras 34 58 33 73 71
Pele 8.809 cm? | 12.074cm? | 3.639,75cm? | 23.292,5cm? | 7.836,5cm?

Fonte: Area de Transplante de Multitecidos (ATMIT/ INTO). Data apuragéo: 12/01/2023

> Avaliacao dos indicadores de atuacdo em transplantes de multitecidos.

Analisando os dados de 2022 e os dados de 2021, verifica-se uma queda das doagdes de
tecido musculoesquelético (10%) e pele (3%), justificados pelo déficit de profissionais captadores

no servigo. No que se refere ao tecido ocular, verificou-se um aumento de 42%.

Quando se compara 0os mesmos dados de 2022 com 2019, sem a interferéncia da pandemia,
é possivel observar um aumento do nimero de captacBes de tecido musculoesquelético, tecido
ocular e pele. Isto indica que no ano de 2022 o Banco teve um bom desempenho com relacéo as
captacbes de doadores cadaveres, também conseguindo atender a uma quantidade maior de
transplantes de tecido musculoesquelético (TME) e de pele.

Com relacdo a disponibilizacdo de tecidos verifica-se uma tendéncia de aumento na

utilizacdo dos diversos tipos de tecidos ofertados pela ATMIT, principalmente TME e cérneas.
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No ano de 2022 foram disponibilizados tecidos para 11 (onze) Estados da federagdo, além
do Distrito Federal, a saber: SC, RS, PR, SP, RJ, MG, ES, PE, MA, GO, MS, DF.

2.2 EIXO DE PROTECAOQ, PREVENCAO E VIGILANCIA

2.2.1 INDICADORES DE VIGILANCIA.

Gréfico 5 - Total de NotificacGes de Doenca e/ou agravo de Notificagdo Compulséria
(DNC)
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Fonte: Area de Infeccdio Hospitalar do INTO. *Em 2020 houve muitas notificacbes de COVID, porém o sistema néo permite
fazer um compilado anual. A partir de 2021 fizemos uma estatistica em paralelo

Gréfico 6 - Taxa de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)

na UTI Adulto
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Fonte: Area de Infecgdo Hospitalar do INTO. Nota: (n° de pneumonias /n® de ventilagdo mecanica dia) x 1000.
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Gréfico 7 — Taxa de Incidéncia de Infeccdo Relacionada ao Trato Urinario (ITU)
na UTI Adulto
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Fonte: Area de Infecgdo Hospitalar do INTO. Nota: n° de infecgdes urinarias/n® de cateter vesical dia) x 1000

Gréfico 8 — Taxa de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) associada
Cateter Venoso Central (CVC) na UTI Adulto
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Fonte: Area de Infecgdo Hospitalar do INTO. Nota:(n® de infecgdo de acesso venoso profundo n® de infeccéo de corrente
sanguinea/ n° de cateter dia) x1000.
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> Avaliacao dos Indicadores de Vigilancia.

Em 2021 houve aumento expressivo na taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), o que provavelmente se deve a dois fatores: 1) ao nimero de pacientes internados com
sindrome respiratoria aguda grave, devido a pandemia de COVID-19, o que alterou o perfil de risco
para PAV da unidade (pacientes com doenga pulmonar grave, maior tempo de ventilagdo mecénica)
e 2) a melhoria nos processos de diagnostico de PAV, que ocorreu ao longo de 2021, o que pode

ter contribuido para uma maior deteccao de casos.

Em relagdo a 2021 ja houve uma queda significativa da taxa, embora ainda acima da meta
estabelecida para o indicador. Em 2022 houve queda na taxa de ICS-CVC em relacdo ao ano

anterior.

Esta queda foi atribuida aos treinamentos e rodas de conversas realizadas no CTI e no
reforco a adesdo as medidas dos bundles de prevencédo de ICS. Por outro lado, houve aumento na
taxa de ITU-CVD. Em numeros absolutos foram 3 infec¢des em 2022 e apenas 1 em 2021. As
medidas de prevenc¢do a ITU também foram refor¢adas em treinamentos e rodas de conversa com
a equipe multidisciplinar da Terapia Intensiva.

2.2.2 INDICADORES DE PROTECAO/PREVENCAO.

Tabela 13 — Quantitativo de campanhas de prevencdo em saude realizadas pelo INTO

Indicador 2020 2021 2022
N° de campanhas de prevencdo realizadas pela comisséo de 5 5 2 2
queda — foco em pacientes
Ne de campanhas de prevencéo realizadas pela Area de Salde 17 30 39 29
do Trabalhador (ARSAT) — foco nos profissionais
N° de atividades de prevencdo realizadas através do Programa
P : o 36 18 16 15
Fortalecer — foco no publico infantil e suas familias
N° de acdes relacionadas a educagdo e prevencao em salde — i i i 13

foco na populacdo

Total de atividades de prevencao realizadas

Fonte: Planilha prépria
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> Avaliacéo dos indicadores de promogao/prevencdo em saude.

Em 2022, foram realizadas 52 a¢des de prevencdo/promocao de salde pelo INTO. As agdes
direcionadas para a diminuic&o do risco de transmissdo do virus da COVID-19 continuaram a ser
realizadas em 2022, embora em menor numero, incluindo a campanha de vacina¢do dos

trabalhadores.

A atividade “Roda de conversa”, que objetiva constituir grupos de reflexdo sobre a
realidade local/setorial do processo de trabalho, por meio de um ambiente acolhedor, permitindo a
melhoria das relagbes e a minimizacado de possiveis conflitos interpessoais, também foi mantida em
2022. Além destas iniciativas, a Area de Saude do Trabalhador (ARSAT) promoveu agdes nas redes
sociais do INTO, seguindo o calendario do Ministério da Saude.

Duas campanhas de prevencdo de quedas com foco nos pacientes foram realizadas em
2022, norteando as boas préaticas nos servicos. Estas campanhas promoveram reducéo no numero
de quedas do Instituto.

O Fortalecer (http://fortalecer.into.saude.gov.br) é um programa de educagéo em saude,

com foco na prevencéo de doengas cronicas e acidentes na infancia, que visa auxiliar o INTO no
cumprimento de um de seus objetivos estratégicos, o de prevencao e melhoria da qualidade de vida
da populagéo brasileira. Durante o ano de 2022, foram realizadas 15 a¢Ges educativas na Unidade
de Internac&o Pediatrica.

Além disso, foram realizadas campanhas voltadas para o publico em geral como a de
prevencdo de acidentes de transito, de conscientizacdo da osteoartrite, do cancer de mama e de

préstata, além das aces de promocéo a satde do trabalhador.
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2.3 E1XO DE ENSINO E PESQUISA.

2.3.1 Indicadores de Ensino.

Tabela 14 — Produtividade da Area de Ensino

Indicador
Residentes em Ortopedia e Traumatologia 43 42 42 40 38 38
Residentes em Cirurgia da Méo
Residentes em Farmacia 6 6 5 5
Residentes em Enfermagem 10 7 9 10 7
Ingresso de alunos no curso de Mestrado 15 10 12 12 15 15
f/llggigz nos cursos de Especializa¢do 42 35 35 39 37 48

Alunos nos cursos de Especializacdo

Multiprofissional 45 18 38 14 44 a4
Alunos de Visita Médica 158 98 72 90 77 30
Alunos de Visita Multiprofissional 29 28 10 4 11 15
Visitas Institucionais 212 230 418 0 8 820
Convénios para Estagios - - - - - 174
Alunos em EAD - - 34 437 | 2.216 353
Treinamentos educagdo permanente - - - 1541 | 3.376 | 3.758
Frequéncia anual biblioteca 4291 | 3949 | 4100 | 2.656 | 3.068 | 3.375

Fonte: Planilha propria / Relatérios de Gestédo dos Setores.

Tabela 15 — Relacdo candidato x vaga e Percentual de aprovados prova residéncia

Indicador ‘ 2017 ‘ 2018 2019 2020 2021
Relacdo Candidato vaga para o Concurso de
Residéncia Médica em Ortopedia e 7,4 7,5 4,9 4,1 5,0 2,5

Traumatologia.

Relacdo Candidato vaga para o Concurso de
Residéncia Médica em Cirurgia da Méo.

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

Percentual dos residentes aprovados na
prova da SBCM (Sociedade Brasileira de - - 100 100 100 100
Cirurgia da M&o).

2,5 2,5 2,5 5,0 2,5 10,5

Fonte: Planilha prépria
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2.3.2 Indicadores de Pesquisa

Tabela 16 — Indicadores relacionados a projetos de pesquisa cientifica

Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
N° de projetos cientificos em andamento 6 9 60 52 61 61
N° de projetos cientificos concluidos 7 11 12 8 20 14

Projetos de pesquisa avaliados pelo Comité de
Etica em Pesquisa

Artigos cientificos publicados em revistas
nacionais e internacionais indexadas

Apresentacdes em eventos cientificos

63 51 60 74 62 153

13 25 32 45 28 37

T S 10 35 11 15 30 47
nacionals e Internacionals
Fonte: Planilha prépria
> Avaliacdo dos indicadores de ensino e pesquisa.

Em 2022, a Unidade de Educagdo Permanente (UNEP) realizou 3.758 treinamentos, sendo
1.011 por meio de simulag&o realistica. Os indicadores da Area de Pesquisa demonstram um
aumento no numero de projetos cientificos concluidos e uma maior participacdo em eventos
cientificos nacionais e internacionais neste ano, com énfase na apresentagdo de trabalhos
institucionais selecionados na 10% Conferéncia da International Society of Orthopedic Centers
(1SOC), ocorrida em Mildo.

As atividades do mestrado profissional ndo sofreram alteracdes e o nimero de alunos ao
curso permaneceu igual ao de 2021, o que demonstra 0 reconhecimento pela sociedade
académica da qualidade do curso de pds-graduacao Stricto Sensu oferecido pelo INTO.

A frequéncia anual de profissionais a biblioteca aumentou se comparada ao ano de 2021,

demonstrando retorno & normalidade.

3. METODOLOGIA UTILIZADA PARA A DEFINICAO DA MATERIALIDADE DOS
TEMAS E RESULTADO DOS TEMAS CONSIDERADOS MATERIAIS

Para a definicdo da materialidade dos temas foram considerados tanto os publicos de
interesse quanto os direcionadores estratégicos definidos no CONSTRUINTO 3. O publico de

interesse se compde de: Sociedade civil, Ministério da Saude, Profissionais de Saude, Fornecedores
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e Pacientes e seus familiares. Os direcionadores estratégicos, que se relacionam diretamente ao

cumprimento da missdo do INTO encontram-se representados na figura abaixo.

nejament
2019 - 2022

fé
|

MISSAD
Promover agbes como instituto de referéncia na assisténcia,
N ENsino, Na pesquisa, na prevencao e articulagio de
politicas publicas em traumatologia, ortopedia e reabilitagao.

VISAD
Ser reconhecido nacional e intemacionalmente como centro
de exceléncia em assisténcia, ensino, pesquisa e gestao, nas

areas de ortopedia, traumatologia e reabilitagio.

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

— T

Exceléncia em Imovagao no
assistencia de alta e cuidado ao paciente r‘;';ml: mue:LLc:-
média complexidade ortopédico pesqLEs

e

Gestao Estratégica Melhoria e inovagao nos
de pessoas processos de trabalho

Figura 2 - Direcionadores estratégicos do INTO

ApoOs esta consulta, a alta gestdo do Instituto, composta do diretor, sua assessoria, 0S

coordenadores e as chefias de divisdo se reuniram para avaliar os temas considerados mais

sensiveis, quanto a relevancia do seu resultado para os diferentes publicos de interesse e quanto ao

impacto destes resultados para 0 modelo de negécios da instituicdo. Apés a elaboracdo de uma

matriz de materialidade contendo estes dois eixos (Relevancia x Impacto) foram escolhidos os

seguintes temas:

e 7-Aumento da produtividade

e 1-Melhoria do acesso ao tratamento dos pacientes

e 5-Melhoria nos processos de trabalho

e 9-Realizagdo e publicacdo do resultado de pesquisas cientificas

e 8-Ampliacdo da atuacdo em transplantes de multitecidos
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Relevancia para os publicos
de interesse A

13

: &

>

Impacto no cumprimento da missdo

7. Aumento de produtividade

- 1. Melhoria do acesso ao tratamento dos pacientes. _

12. Melhoria nos processos de trabalho.

9. Realizagdo e publicagdo de pesquisas cientificas

8. Ampliagdo da atuagdo em transplantes de multitecidos

Figura 3 - Matriz de materialidade do INTO

3.1 - RESULTADOS E ANALISE DOS TEMAS CONSIDERADOS MATERIAIS

Dentre os temas selecionados pela matriz de materialidade, o aumento da produtividade, a
realizacdo e publicacdo do resultado de pesquisas cientificas e a ampliacdo da atuacdo em
transplantes de multitecidos j& foram discutidos anteriormente. Sendo assim, os outros dois temas

serdo tratados nesta sessao.

3.1.1 - GARANTIA DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

O INTO é uma unidade de satide com grande importancia, ndo apenas para a cidade e para

o Estado do Rio de Janeiro, como para todo o Brasil e sobretudo para o Sistema Unico de Saude
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(SUS). Além de prestar assisténcia de qualidade em ortopedia, é essencial na formacdo de novos
ortopedistas, no desenvolvimento e aplicacdo pratica de pesquisas cientificas e na elaboragdo de
politicas publicas na especialidade, realizando agdes/campanhas de prevencdo, que com certeza

irdo diminuir a morbidade das doengas crénicas ortopédicas no futuro.

O INTO contribuiu com a realizacdo de 61,7 % das cirurgias ortopédicas de alta
complexidade no Municipio do Rio de Janeiro e com 41,9% das cirurgias realizadas no Estado do
Rio de Janeiro, sendo a instituicdo que mais realizou cirurgias ortopédicas de alta complexidade,
conforme demonstra o gréfico e as tabelas abaixo:

Gréfico 9 — Participacdo do INTO na realiza¢ao de procedimentos de ALTA complexidade em
ortopedia, por area de abrangéncia 2019 a 2022

65,9%
63,7% 61,7%

51,1% 48,8% 48,9%

41,9%

31,6%

2’ - 4’94 5’ - OI 4’4
=I [

2019 2020 2021 2022

W Pais i Estado ™ Municipio

Fonte: DATASUS — 13/02/2023

Tabela 17 — Producéo de cirurgias ortopédicas de AC no Brasil
Hospital BR (CNES) 2019 2020 2021 2022* Total

2273276 MS INST NACIONAL DE

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL 983 1.469 1.743 2.006 6.201
HADDAD

0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO

ERANCISCO 1.050 738 821 1.103 3.712
6586767 SES RJ HOSPITAL DE

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA 587 335 504 938 2.364
LINDU

2673932 CRER 826 463 408 885 2.582
0026808 HOSPITAL EVANGELICO DE

BELO HORIZONTE 821 437 473 863 2.594
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 504 483 441 685 2.113
26733916 SARAH BRASILIA 726 354 513 629 2.222

Fonte: DATASUS — 13/02/2023
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Tabela 18 - Producdo de cirurgias de alta complexidade no Estado do Rio de Janeiro
Hospital RJ (CNES)

2020

2021

2022*

2273276 MS INST NACIONAL DE 983 1.469 1.743 2.006 6.201
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL

HADDAD

6586767 SES RJ HOSPITAL DE 587 335 504 938 2.364
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA

LINDU

2269783 UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO 169 166 341 353 1.029
ERNESTO

2273659 MS HOSPITAL FEDERAL DA 111 65 77 128 381
LAGOA

2269384 HOSPITAL FEDERAL DO 61 30 23 123 237
ANDARAI

2270269 SMS HOSPITAL MUNICIPAL 127 130 97 104 458
MIGUEL COUTO AP 21

0025135 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO 62 20 39 98 219

BATISTA

Fonte: DATASUS — 13/02/2023

Tabela 19 — Producéo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do Rio de Janeiro
2021

Hospital RJ Mun (CNES)

2273276 MS INST NACIONAL DE

2022*

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL 983 1.469 1.743 2.006 6.201
HADDAD

2269783 UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO

A 169 166 341 353 1.029
2273659 MS HOSPITAL FEDERAL DA

e 111 65 77 128 381
2269384 HOSPITAL FEDERAL DO

TS 127 130 97 75 237
2270269 SMS HOSPITAL MUNICIPAL

MIGUEL COUTO AP 21 61 30 23 123 458
7185081 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL

TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL 63 115 80 72 330
2280167 HOSPITAL UNIVERSITARIO . o o oL i

CLEMENTINO FRAGA FILHO

Fonte: DATASUS — 13/02/2023

Vale ressaltar também, que atualmente o INTO é a principal unidade responsavel por

atender a Central Nacional de Alta Complexidade (CNRAC), que referéncia pacientes de todo

Brasil para tratamento ortopédico cirdrgico de alta complexidade, notadamente para realizacdo de

cirurgias de artroplastias primarias e de revisao do quadril.

Além disso, o INTO é uma das poucas unidades publicas habilitadas a realizar cirurgias

altamente complexas, como por exemplo as correcBes de escoliose em criancas e adolescentes.

No ano de 2022, o INTO, mais uma vez, foi reconhecido como uma das melhores

instituicGes para tratamento ortopédico no mundo (a 39%) pela revista norte-americana Newsweek,

0 que comprova a qualidade de seus processos operacionais.
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-2=>>"INT0 ¢ classilicato como M dos melhores
hospitais de ortopedia do mundo pela

Tevista-Newsweek

o into.ms

Figura 4 - Recorte Revista Newsweek

3.2 MELHORIA CONTINUA E INOVAGAO NOS PROCESSOS DE TRABALHO

As medidas e a¢bes para melhoria e reestruturacdo do Instituto continuaram no ano de 2022

com a manutencao das reunides estratégicas e atualizagdo das publica¢des de comissdes, como:

e Criacdo da Comissdo de Acompanhamento e Revisdo dos Contratos de Bens e Servigos;

e Reestruturacdo do organograma institucional e do regimento interno;

e Realizacdo de reunides semanais, com articulacdo das Coordenag¢fes Administrativa e
Assistencial, para acompanhamento dos processos administrativos de aquisi¢do e
contratacdo de servigos, além de producdo ambulatorial e cirurgica para alcance das metas
institucionais;

e Realizacdo de reunides mensais com toda forga de trabalho para melhoria da comunicacéao
institucional,

e Continuacédo do estudo do impacto do trauma para a¢Ges de prevencao;

e Realizacdo de campanhas e acGes para prevenc¢do de doencas osteomusculares e traumas;

e Implantacdo de Praticas Integrativas e complementares no Programa Integrador
(auriculoterapia, aromaterapia, meditacdo, hipnose, acupuntura); e

e Realizacdo do Censo Institucional.
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4. DEMONSTRACAO DA EFICIENCIA E DA CONFORMIDADE LEGAL DE AREAS
RELEVANTES DE GESTAO QUE CONTRIBUIRAM PARA O ALCANCE DOS RESULTADOS DA
UPC No EXERcICIO

4.1 GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Tabela 20 — Execucdo orcamentaria e financeira do INTO
ORCAMENT | ORGAMENT | Remanejamento

GRUPO DE PROJETO SUPLEMENTA EMPENHAD

DESPESA DE LEI APROOVADO UTILIOZADO Invest/Custeio CAO o HIQUIPADO

2019 Custeio 224.600.000 | 224.600.000 | 190.900.000 184.588.322 | 148.268.347 | 140.263.341
2019 | Investimento | 12.000.000 | 12.000.000 | 12.000.000 11.911.503 7.888.333 7.888.333
2020 Custeio 223.000.000 | 223.000.000 | 198.000.000 197.999.960 | 140.007.760 | 132.356.189
2020 | Investimento | 13.000.000 | 13.000.000 | 13.000.000 12.997.350 1.710.763 631.713
2021 Custeio 183.600.000 | 183.600.000 | 193.085.144 6.000.000 3.418.908 | 193.084.968 | 159.645.700 | 155.792.884
2021 | Investimento | 13.000.000 | 13.000.000 | 7.000.000 6.999.995 140.252 140.252
2022 Custeio 183.600.000 | 183.600.000 | 208.155.370 4.004.183 20.551.187 | 208.155.186 | 166.945.290 | 158.639.396
2022 | Investimento | 13.000.000 | 13.000.000 | 3.995.816 3.995.749 3.418.189 3.418.189

Fonte: Relatério de Gestdo SEORF

> Avaliacdo dos indicadores de execu¢do orgamentaria e financeira

As andlises de impacto orgamentério realizadas pelo Instituto podem predizer um cenério frégil
marcado por restricdes e tomada de decisfes estratégicas relacionadas a restri¢do de contratagdes

de servigos essenciais e de renovagédo do parque tecnologico.

O Instituto, no ano de 2022, apresentou produtividade cirdrgica superior ao ano de 2021,
principalmente nos procedimentos de alta complexidade, resultando no alto consumo de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME). Diante desta perspectiva, mais o0 aumento de preco dos
insumos no cenario p6s pandemia, consequéncia do desabastecimento dos estoques dos mais
diversificados fornecedores, gerando indisponibilidade de materiais e reducdo da concorréncia, 0
Instituto apresentava um deficit no orcamento no valor de R$14.858.839,24, até meados de
dezembro. Na Ultima semana do ano foi creditado o valor de R$20.551.003,15, como
suplementagdo de crédito, sendo possivel o empenho dos valores devidos e o abastecimento dos

materiais e medicamentos para a continuidade da assisténcia.
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Em relacgdo a inscricdo em Restos a Pagar (RP) houve reducéo de 32,5% quando comparado

ao ano de 2021, conforme apresentado no grafico 10. O RP a liquidar em 2022 foi de R$

1.889.507,47, representando uma redugéo de aproximadamente 22%.

Grafico 10 - Restos a pagar inscritos (processados e néo processados)

78.863.082,55

53.193.606,62

2021 2022

Fonte: DIOF — Divisdo de Orgamento e Financas, fev/2023

Gréfico 11 - Restos a Pagar (RP) a liquidar

6.510.728,32

908.029,12

2021 2022

Fonte: DIOF — Divisdo de Orgamento e Financas, fev/2023
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4.2 GESTAO DE LICITACOES E CONTRATOS

Tabela 21 — Contratos realizados
CONTRATOS REALIZADOS

2018

2019 2020

2021 2022

Fonte: Planilha prépria Divisdo de Contratos e Convénios - DICONV

Grafico 12 - NUmero de contratos realizados por Modalidade
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mmmm PREGOES mmmmm DISPENSAS

FORNECEDOR

2021 2022

INEXIGIBILIDADES e TOTAL

Tabela 22 — 10 maiores contratos vigentes
0OS 10 MAIORES CONTRATOS DE SERVICO VIGENTES

CONTRATO

OBJETO

VALOR
GLOBAL

032/2018 G&E SERVICOS TERCEIRIZADOS Apoio Administrativo R$ 25.000.935,24
123/2017 MPE ENGENHARIA E SERVICOS S/A Manutenc¢do Predial R$ 22.713.693,00
200/2019 ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS Limpeza Hospitalar R$ 17.705.382,48
127/2015 | LIGHT SERVICOS DE ELETRICIDADE Fomec'”:igttgcie eNeT9Id 1 R¢ 14.379.000,00
FENIXX SEGURANCA E TRANSPORTE DE C A
199/2019 VALORES Vigilancia e Seguranca R$ 13.381.029,84
432/2021 AGILE CORP Servigos de alimentacédo R$9.871.677,36
077/2019 ATMOSFERA GESTAO E HIGIENIZAGAO DE Lavanderia e Rouparia R$ 9.794.191,92
TEXTEIS
WATERSERVICE PROJETOS, INSTALACOES . -
146/2017 E SERVICOS Brigada de Incéndio R$ 5.057.377,08
PTLS SERVICOS DE TECNOLOGIA E L
210/2019 ASSESSORIA TECNICA Suporte tecnoldgico em Tl R$ 4.788.540,96
593/2020 | MAXCARE Monitorizagao R$ 4.301.982,00
Neurofisiologica
TOTAL R$ 126.993.809,88

Fonte: Planilha propria DICONV
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Tabela 23 — 10 maiores contratos realizados
OS 10 MAIORES CONTRATOS CELEBRADOS

CONTRATO FORNECEDOR OBJETO VALOR
GLOBAL
115/2022 MV SISTEMAS Sistema de Gestéo Hospitalar R$10.181.510,90
306/2022 BLESSING Exames de analises clinicas R$ 3.656.299,56

Confeccao de Ortese e protese sob
medida para pacientes amputados
Confeccao de drtese e protese sob
medida para pacientes amputados

Confeccdo de értese e protese sob
medida para pacientes amputados

340/2022 ORTHEC R$ 3.564.900,00

342/2022 ROZENDO R$ 2.723.790,12

341/2022 NABOR R$ 2.437.172,16

Pesquisa em ensino e pesquisa em nivel

051/2022 FUNDACAO PRO-CORACAO , x R$ 2.002.949,76
de p6s-graduacéo
21712022 ONE ELEVADORES Manutencdo de elevadores R$ 1.266.588,00
009/2022 JUDKAL Transporte de cargas _e passageiros com R$ 1.014.622,44
motorista
SISTEMA DE EMERGENCIA . I
418/2022 MOVEL DE BRASILIA Servicos de Ambulancia Tipo A R$ 645.020,40
147/2022 ABORGAMA Coleta de residuos R$ 549.000,00
TOTAL R$ 28.041.853,34

Fonte: Planilha prépria SECON

> Avaliacgéo dos indicadores de gestdo dos contratos e licitacoes

A DICONV operou em 2022, em média, com taxa de conformidade de 99% em seus
contratos e processos; 0 aprimoramento da identificacdo, mitigacdo e contingenciamento dos riscos
a partir da criacdo de comissdes tematicas de acompanhamento foi fundamental para a manutencao
dessa taxa, notadamente quanto a prorrogacdo tempestiva dos contratos vigentes e monitoramento
e resolucdo dos processos licitatorios para novas contratagdes. Entretanto, verificou-se, novamente
— problema apontado e identificado nos relatérios de gestédo desde 2013 -, como fator determinante
do resultado final e da qualidade dos servigos do setor, que o fato de este ser composto
majoritariamente de funcionarios terceirizados em espectro de competéncias e de niveis de
habilitacdo e acesso e a sistemas tipicos ou exclusivos de servidores concursados ocasionou
dificuldades de manutencdo do proprio padrdo de qualidade o que novamente indica a necessidade

e urgéncia de admissédo de servidores no setor.
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4.3. GESTAO DE PESSOAS

Tabela 24 - Quantitativo da forca de trabalho por vinculos
Vinculo 2019 2020 2021 2022

Ministério da Salde — Efetivos 1930 1893 1838 1800
Ministério da Salude — DAS (extra quadro) 0 0 2 2
Ministério da Salde — Residentes — Bolsistas 46 44 42 42
Ministério da Saide — NAO Bolsistas 14 15 16 15
Contrato Tempordrio da Unido 235 226 229 284
Fundacéo Salide 158 92 75 63
Requisitados (outros 6rgdos) 17 13 13 14
Rio Salde 0 80 0 0
Terceirizados Apoio Administrativo 411 474 480 481
Terceirizados Outros* 1300 1400 1500 1300
TOTAL.: 4111 4237 4195 4001

Fonte: Forweb,- COAPE

Tabela 25 — Eﬂressos MS-INTO
0

Aposentados 24 21
Demitidos em exercicio 8 5
Exonerados 10 11
Falecidos em exercicio 10 1
Remocdo saida

Vacéancia 1 0
TOTAL 60 39

Fonte: Forweb - COAPE

Tabela 26 — Egressos distribuidos por cargo — MS-INTO

Cargos 2019 2020 2021 2022
Administrador 0 0 - 0
Agente Administrativo 5 5 7 1
Agente de portaria 1 0 1 0
Auxiliar Operacional Servicos Diversos 4 1 - 0
Assistente Administrativo - 6 - 0
Assistente social 1 0 - 0
Auxiliar de Enfermagem 14 20 21 11
Enfermeiro 8 14 5
Bidlogo - 1 0
Biomédico - 1 - 0
Educador Fisco - 1 - 0
Engenheiro 1 0 1 0
Farmacéutico 2 3 - 0
Fisioterapeuta 2 15 - 0




Fonoaudiélogo 0 0 - 0
Médico 15 29 16 17
Motorista Oficial 1 3
Nutricionista 1 4 - 0
Psic6logo 1 2 1 0
Datilografo - 1 - 0
Técnico em assuntos educacionais 1 0 - 0
Técnico em Comunicacdo Social 1 0
Terapeuta ocupacional 0 2 1 2
Técnico em Enfermagem - 25 - 0
Técnico em Farmacia - - 0
Técnico em Laboratorio - 0
Técnico em Radiologia 1 8 1 0

TOTAL 58 144 60 39

Fonte: Forweb - COAPE

Tabela 27 — Servidores Cedidos

Cargo
Agente Administrativo

2019
3

2020

2021
3

2022

Auxiliar de Enfermagem

2

Datilografo

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico

Nutricionista

Psicélogo

TOTAL 16 19 18 25

Fonte: Forweb - COAPE

Tabela 28 — Servidores Requisitados

e N NI =3 )

[EN N Y N NI E=1E V=

e )

PN || |O N |

Cargo 2019 2020 2021 2022
Enfermeiro 7 7 7 7
Médico 9 6 5 5
Odontologo 1 0 0 0
Fisioterapeuta 0 0 1 1
TOTAL 17 13 13 14

Fonte: Forweb - COAPE

Tabela 29 — Aposentadorias

2020 2021 2022
Administrador 0 0 0 0
Agente Administrativo 4 2 2 0
Agente de portaria 1 1 1 0
Assistente social 1 0 0 0
Auxiliar de Enfermagem 11 8 13 6
Auxiliar operacional de servigos 3 1 0 0
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diversos

Contador

Datilografo

Enfermeiro

Engenheiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

O |IN ([P |O |0 |- |O

Médico

Motorista Oficial -

Nutricionista

Psic6logo

o O[O |k |01 |O |0 O | |- |Oo

= e

Técnico em assuntos educacionais

Técnico de Comunicagdo

Técnico em laboratorio 1 0

Técnico em radiologia

Terapeuta ocupacional

TOTAL 42 23
Fonte: Planilha prépria - COAPE

Gréfico 13 - Comparativo de despesas nos Triénio 2020 - 2022
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R$3.359.630,24
RS$5.142.408,84
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Ativos

J R$152.313.562,99

> Avaliacdo dos indicadores de gestao de pessoas

R$131.924.118,42
R$134.511.454,80

2020
m 2021
m 2022

Atualmente o INTO conta com 4.001 colaboradores, distribuidos entre os vinculos de

servidores federais (MS-INTO), servidores do Estado do Rio de Janeiro (Fundacdo Saude),

contratados temporariamente pela Unido - CTU (regidos pela Lei n° 8.745/1993), requisitados de

outros Orgdos e terceirizados (prestadores de servicos), constituindo uma forca de trabalho
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qualificada e diversificada. Desses colaboradores, 1.800 s&o servidores de carreira efetivos e ativos

do Ministério da Salde.

O ano de 2022 foi impactado ainda pela vigéncia da nova reforma da previdéncia publicada
em 13/11/2019. As averbacdes de tempo de servico ficaram na meta. Em 2022 foram 05
aposentadorias por incapacidade e 13 voluntarias. As aposentadorias voluntarias tiveram um menor

nlmero do que 0S anos anteriores.

Hoje no INTO existem 43 servidores com abono de permanéncia (que ja preencheram todos

0S requisitos para aposentadoria, mas continuam trabalhando).

Em 2022, 5 (cinco) servidores efetivos ingressaram no Instituto através de remogdo de
outras unidades para o INTO e de reversao de aposentadoria. Nao foram observadas as modalidades
de ingresso de reintegracdo e de recondugdo ao cargo. Ocorreram 2(dois) retornos de licenca para
acompanhar conjuge, 1 (um) de retorno de licenca para trato particular e 2(dois)retornos de

afastamento para estudo.

O namero de egressos foi superior ao do ano de 2021, 43 (quarenta e trés), com diversos
tipos de saidas, como por exemplo: exoneracdo, demissdo em exercicio, remogdo para outras

unidades, aposentadoria e falecimento ocorrido em exercicio.

Em 2022, foram adicionados 155 (cento e cinquenta e cinco) servidores contratados
temporariamente pela Unido — CTU, que ingressaram no Instituto através de processo seletivo
simplificado, cuja gestdo ficou a cargo da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide no

Rio de Janeiro — SEMS/RJ, que coordenou todo o referido processo.

Ao longo de 2022, foram 16 (dezenove) pedidos de cessdo para outros 6rgdos. Entre eles,
06 (seis) pedidos deferidos, 02 (dois) arquivados e 08 (oito) pedidos em andamento. Atualmente,
existem 20 (dezoito) servidores efetivos cedidos a outras esferas do SUS e em contrapartida o INTO

conta com 14 (catorze) servidores de outros 6rgaos e esferas em atividade no Instituto.

As despesas de pessoal tiveram pequena variagdo, em virtude da auséncia de reajustes e do
continuo decréscimo da forca de trabalho. Ndo fossem as progressdes funcionais anuais e
obrigatorias e os reajustes dos valores das passagens que impactam nos beneficios de auxilio
transporte, o INTO estaria em uma situacdo de decréscimo nas despesas relativas ao pessoal ativo
em 2022.

O impacto da reducdo no numero de servidores efetivos é responsavel direto pelo aumento
dos custos com Adicional de Plantdo Hospitalar (APH). A gestdo ndo possui outra alternativa para
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o funcionamento de setores assistenciais que ndo seja suprir a falta de méo de obra com plantdes
de APH.

A pandemia de COVID-19 produziu impactos menores no ano de 2022, demonstrando uma
volta gradual e consistente a normalidade, no que diz respeito aos afastamentos por motivos de

saude.

Outra crescente que estd sendo monitorada é o pagamento de ac¢des judiciais. Com o
aumento no volume de acbes relacionadas a demandas trabalhistas de diversas naturezas,
principalmente insalubridade, adicional noturno e progressao funcional é esperado um aumento de

gastos para os exercicios futuros.

4.4 Gestdo de Tecnologia da Informacéo

Durante os ultimos anos a DITEC firmou contratos de aquisi¢do e de servigos que podem

ser acompanhados através de relatérios de gestdo e da ferramenta de Bl (Dashboard abaixo).

Alguns contratos de prestacdo de servigos, por conta da dotagdo orgamentaria do Instituto,

sofreram supressdo de valores no ano de 2022.

DIFERENCA

T

17 06/01/2023 08:33:36

—> CONTRATOS DITEC T
ik 2021/2022

FORNECEDORES

A2B SERVIGOS 2021
A2B SERVIGOS 2022
A2B SERVIGOS 2022 S
ALGAR SOLUCOES 2021 SERVIGO

ALGAR SOLUCOES 2022 SERVIGO 294287

204287

CENTRALITTECNOLOGIA 2022 SERVIGO. 35040000 35740800 35016000  350.400,00

CENTRALITTECNOLOGIA 2021 SERVIGC 0,00 0,00 0,00 000 350400,00 50.160,00

CLARO SA 2022 SERVIGO 108594 111971 1.048,31 135528 102587 1.205,82 969,75 80731 £
CLARD SA 2021 SERVICO 132750 1.255,68 1.106,44 138630 110146 120074 270,93 137195 113834 128734 9423
DELL 2021 AQUISIGAO 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00

DELL 2022 AQUISIGAO 0,00 000 000 67740000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00

FABRICADS SOLUGOES 2022 0,00 0,00 0,00 000 4484052 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00

0,00 0,00 0,00 000 000 000 10765200 000 0,00 0,00 000 0,00
0,00 000

MAPDATA 2022 SERVIGO
MV MEDICINA 2022 0,00
1.332.999,42

_ EXECUTADO VS ESTIMADO
FILTROS

@TOTAL EXECUTADO @TOTAL ESTIMADO

22.800,00

32 M
29Mi

9,01 Mi (309..)
0,04 Mi (0,15%)

TOTAL EXECUTADO e TOTAL ES.

CONTRATO
Limpar Filtros.

@ 009/2021

50/2021

1152022 | 155/2022 | 208/2022 | 210/2019 | 287/2022 30/2018 35172021 | 351272021 | 440/2019

Figura 5 — Indicadores de gestao da tecnologia da informacéo
Fonte: Forweb
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Tabela 30 — Contratos vigentes de TI

CONTRATO TIFO FORMECEDOR OBIETO VIGENCIA
C0Z,/2021 AQuUisicio | DELL Microcamputzdaoras 20/12/2024
351,/2021 AOUISICAD | AZE SERVICOS Solugo de Backup 117/10/2022
205/2022 AE:LU|5||:;.5.C| TAREA ORACLE 10/085/2023
94,2021 SERVICO METWAY TELECOM LTDA Link Redundants de Internet 01/06,/2023
93/2021 SERVICO ALGAR SOUJCOES Link Principal de Internet 01,/05/2023
66/ 2021 SERVICO CENTRAL IT TECNOLOGIA Governanga 20/04/2023
L3/ 2022 SERVICO FABRICADS SOLUCOES RED HAT 16,/03/2025
S0/2021 SERVICO TELTEC SOLUTICNS LTDA Oifice 365 01,/04/2023
440,/2015 SERVIGO SIMPRESS Cutsourcing de imprass3o 16/12/2023
351/2021 SERWICO AZB ZERVICOS SolugSo de Backup 117102022
30/Z2018 SERWVIGO CLARDO 5. AL Telefonia Fixs 09,/11/2023
287/2022 | BERVICO W MEDICINA PACS/RIS 08/08/2023
210/201% SERVICO PTLE SERMVICCSE Service Desk 01,/10/2023
155/2022 | SERVICO MAPDATA AUTOCAD 23/05,/2025
115/2022 SERVICO kv SISTEMAS ERP Hospitalar 01/05/2027
37x/2022 SERVICO SOLUTI CERTIFICADD DIGITAL — CPF 25,/10/2025
373/2022 SERVICO RIO MADEIRA CERTIFICADD DIGITAL — 5ITE 251072025
415/2022 ACIUISIC.E.D ALLOY IMPRESSORAS 2D 20,/11,/2025

Fonte: Planilha Prépria;

Servicos que necessitam de novas licitagdes:

Outsourcing de Impresséo;
Renovagdo Oracle;
Suporte e Garantia de Backup;

V. Telefonia Fixa.

AquisicOes que necessitam de nova licitages:

l.
Il.
.
V.

Central Telefonica;
Firewall;

Licenciamento Microsoft;
Switches LAN / WAN;
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Tabela 31 - Recursos Aplicados em 2022 por contrato

CONTRATO TIPD FORNECEDORES OBJETO TOTAL
30,2018 SERVICO CLARO S A Telefonia Fixa R512.738,32
21072019 SERVICO FTLS SERVICOS Sarvice Desk R54.572.574,92
4402019 SERVICO SIMPRESS Dutsourcing de Imprezséo R5638.827,10
50,2021 SERVICO TELTEC SOLUTICMS LTDA Office 365 HS.E.EG,E'E.'E_,EE
66,2021 SERVICO CENTRAL IT TECNOLOGIA Governanga R$4.108.697 84
93/2021 SERVICO ALGAR 3OLUCOES Link Principal de Internst R534_E.E4Jt]9
94 2021 ZERVIGO METWAY TELECOM LTDA Link Redundarts de Internet R567.233,86
3512021 AQUISICAD | AZB SERVICOS Zolucio de Backup R56.939.500,00
CO2,2021 AQUISICAD | DELL Microcomputadores RS677.400,00
3512/2021 SERVICO | AZE SERVICOS Solucgo de Backup R$312.367,26
tg/z022 SERVICO FABRICALDS SOLUCOES RED HAT R544.34{|552
115/2022 SERVICO | MV SISTEMAS ERP Hospitzlar R5583.633,40
208/2022 AQUISICAD | TAREA ORACLE R51.055.116,00
15572022 SERVICO | MAFDATA AUTOCAD R$107.652,00
287/2022 SERVICO | MV MEDICINA PACS/RIS R570.300,00
372/2022 SERVICO | SOLUTI CERTIFICADO DIGITAL — CPF R53.486,00
37372022 SERVICO RIO MADEIRA CERTIFICADD DIGITAL— 5ITE R5999,99

TOTAL EXECUTADO EM 2022 = R%20.133.245,66

Fonte: Planilha prépria

Principais atividades desenvolvidas em 2022:

a) Conscientizacdo dos usuarios para impressao apenas do realmente necessario ao trabalho,

reduzindo impressdes coloridas e removendo impressoras ndo utilizadas no instituto. Esta

acdo resultou em consideravel diminuicéo no custo do contrato de Outsourcing de impressao.

b)  Concluséo dos seguintes processos:

° Aquisicdo de Desktops;

o Contratagdo de Servi¢o de ERP Hospitalar;

. Contratacdo de software RED HAT,;

. Contratacdo de Licengas de Software Subscricéo;
. Aquisi¢cdo de SGBD ORACLE;

o Aquisicéo de Nobreaks;

. Aquisi¢éo de Chaveadores Multimidia;
. Contratacdo de Sistema PACS/RIS;

o Aquisigéo de Insumos de TIC;

. Aquisicéo de Pecas para Impressora 3D;

. Aquisicédo de Workstations para laudar exames de imagens;
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. Contratacdo de servico de emisséo de Certificados Digitais;

. Aquisi¢éo de Impressoras 3D de grande porte.

C) Iniciativas relacionadas a Governanga em Tecnologia da Informac&o:

° Conscientizacdo e Implantacdo da LGPD — Lei Geral de Protecdo de Dados;

. Elaboragdo de Dashboards para acompanhamento de contratos de aquisicao e servicos;

° Elaboracdo de fluxos dos processos de compras e contratacdes de servicos;

° Revisdo e melhorias no nivel de maturidade em tecnologia da informacéo e comunicacao;

o Implantacéo de sistemas de apoio: GRP (Contratos), SERJU, ADOMI, ARLIC, CENSO,
Aquisicdo de Materiais de Consumo, Aquisicdo de Servicos, Painel Kanban;

° Implantacéo de Escritorio de Projetos;

o Implantacéo do Portal de Conhecimento.

> Avaliacéo dos indicadores de tecnologia da informacao.

A DITEC acompanha seus contratos através de dashboards detalhados e possui lancamento
de seus projetos no Planejamento e Gerenciamento de Contratacbes - PGC
(http://pgc.planejamento.gov.br/).

Durante o0 ano de 2022 a DITEC firmou contratos de aquisi¢cdo e de servicos que podem

ser acompanhados através de relatdrios de gestdo e de Ferramenta de BI.

Um novo software de Gestdo Hospitalar, MV Sistemas, foi contratado e ja esta sendo

implantado, com previsdo de término até meados de 2023.

O INTO possui processos em andamento para modernizacdo e ampliacdo dos equipamentos
e softwares de TIC, em consonancia com o PDTI 2021-2022, ja publicado e disponivel para
consulta no site:
https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/auditoria/PDTI 2021 2022 v1_final.pdf.
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4.5 GESTAO PATRIMONIAL E DE INFRAESTRUTURA
Conformidade Legal: O Decreto n°® 99.658, (de 30/10/1990) regulamenta, no ambito da
Administracdo Publica Federal, o reaproveitamento, a movimentacgdo, a alienagdo e outras formas

de desfazimento de material.

Locacdes de Imdveis

O INTO mantém a locacgdo do prédio situado na Av. Mem de Sa n° 160 — Centro/RJ — valor
2022 (R$ 1.056.270,80).

Trata-se do Contrato de “Locag¢do nio residencial do imdvel situado na Avenida Mem de
Sa n° 160 — prédio com 05 (cinco) pavimentos, sendo loja com inscrigdo n® 1.879.877-7 e 1°, 2°, 3°
e 4° pavimentos com inscri¢cdo n° 1.879.878-9, ambos com C.L. n°® 06.163-0 — Centro — Rio de
janeiro/ RJ — CEP n° 20.230-152”, firmado entre a UNIAO, por intermédio do INSTITUTO
NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD, celebrado com a
empresa MAZARGAO EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA e consubstanciado no
Processo Administrativo n® 250057/3642/2008 e Processo SEI n°25057/002636/2011-22.

A necessidade de locacdo do referido imdvel é justificada pela ndo construcao de um dos
anexos previstos no projeto original do novo INTO (O ANEXO 5) e se destina ao apoio as areas
de almoxarifado, arquivo e patriménio. A manutencdo desta locacdo € imprescindivel a

administracdo do Instituto.

4.5.1 Principais iniciativas previstas para 2023

e Retrofit dos Chiller existentes, visando maior desempenho dos equipamentos de
refrigeracdo, até que sejam adquiridos novos para substituicdo aos existentes;

e Continuacao da substituicdo de ramais da tubulacédo de incéndio, visando melhor eficiéncia;

e Instalacdo de nobreaks da sala cofre em substituicdo aos existentes, que ja atingiram seu
tempo de vida dtil;

e Continuacdo de instalacdo de purificadores, em substituicdo aos antigos;

e Continuacdo de instalacdo de novas cameras, visando ampliagcdo do sistema de vigilancia
e melhor eficiéncia no monitoramento da seguranca patrimonial;

e Continuacdo de reforma com melhorias no sistema de controle de acesso, visando maior
controle de circulagéo no Instituto.

e Impermeabilizacdo das juntas de dilatagdo do prédio, eliminando os pontos de vazamentos.

e Substituicdo de equipamentos de refrigeracdo no Instituto.
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Sustentabilidade ambiental

Conformidade legal: O INTO atende as Normas de Acessibilidade (NBR 9050, Lei
10.098/2000 e Decreto 5.296/2004), proporcionando aos Usuarios e pacientes acesso aos servigos,

produtos e instalacdes.

Tabela 322 - Indicadores de geracéo de residuos

Valor | Valor Valor Valor
2019 2020 2021 2022

Nome do indicador

Percentual de geracdo de residuos 1712 2182 | 2833 14,24 <15%
Infectantes (Grupo A)

Percentual de geracdo de residuos 0
Organico (Grupo D) 78,47 74,30 68,65 77,50 <72%
Per,ceptual de geracdo de residuos 3,05 2,52 143 3,37 <3%
Quimico (Grupo B)

Percentual de geracdo de residuos o
Reciclados (Grupo D) 1,37 1,14 1,58 5,14 >10%

Fonte: Planilha Prépria/ SGWeb

Graéfico 14 - Consumo anual de agua em M3

132.689,
130.337,
00
2021 2022

Fonte: Area de Infraestrutura

Gréfico 15 - Consumo anual de energia elétrica em KWh

13.473.282
12.503.932
2021 2022

Fonte: Area de Infraestrutura
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> Avaliacdo dos indicadores de sustentabilidade ambiental

E possivel perceber que os residuos do grupo A sofreram aumento nos Gltimos 2 anos,
justificados pela pandemia do Coronavirus e descarte inadequado dos residuos do grupo D no grupo
A. Apos implementacdo de um plano de acdo com visitas educativas e de orienta¢do aos setores do

Instituto, observa-se uma melhoria do indicador para o ano de 2022.

Os residuos do grupo B sofreram aumento quando comparados aos anos anteriores,

estando, porém, proximos da meta estabelecida.

O grupo D (reciclaveis) apresentou melhora no indicador ap6s as medidas de correcdo
implementadas, ainda assim necessita de acompanhamento e treinamento das equipes para a correta

segregacéo.

No final do ano de 2021 os geradores de energia foram substituidos, entretanto ndo foi
possivel utilizar os geradores “na geragdo de energia em ponta”, devido ao atraso no processo
licitatério do 6leo diesel. Este fato impactou no aumento do consumo de luz, quando comparado
ao ano de 2021.

4.6.1 AcOes desenvolvidas em 2022

e Manutencgdo de paredes internas com reparo e pintura;

e Manutencgdo de dutos do sistema de refrigeragdo com reparo em tubulacdo e limpeza;

e Instalacdo de novos purificadores de agua;

e Manutencdo predial, das partes metalicas, devido a ag¢do constante da “maresia”, assim
como servicos de impermeabilizacdo, recuperacdo de embocos, pinturas e aplicagdo de
textura;

e Manutencdo do sistema de refrigeracéo;

e Manutenco e reparo das salas cirurgicas, com reparo do reboco do teto, troca de formicas
danificadas e pintura em geral;

e Manutencdo das tubulacbes das torres de arrefecimento do ar condicionado, com
substituicdo de trechos danificados e pintura;

e Reforma e manutengdo de canaleta de recolhimento de 6leo diesel em docas;

e Reforma, manutencéo e adequacdo da sala de brigada de incéndio;

e Reforma, manutencéo e adequacdo do laboratério de artroscopia;

e Manutencdo de paredes externas com reparo de reboco e pintura;
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e Recuperacdo e pintura das bases e suporte das tubulagdes;

e Continuacdo da substituicdo de luminarias com lampadas compactas para luminérias de
LED;

e Continuacdo da substituicdo de forros minerais danificados e com sujidade, visando as
guestdes de conservacao e higiene;

e [Execucdo de vérios bloqueios, instalagdo de porta e outros em atendimento aos
procedimentos de contengdo e combate a pandemia, por Corona Virus, COVID 19;

e Execucdo de vérios bloqueios, instalagdo de porta e outros em atendimento aos
procedimentos de contengdo e combate a pandemia, por Coronavirus, COVID 19.

O INTO atende as Normas de Acessibilidade (NBR 9050, Lei 10.098/2000 e Decreto

5.296/2004), proporcionando aos usuarios e pacientes acesso aos servigos, produtos e instalagdes.

5. CADEIA DE VALOR, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

O INTO é um ator importante na cadeia de valor do Ministério da Salde e do Setor de Salde
brasileiro como um todo, por possuir capital humano capacitado e com expertise para a realizagdo
de cirurgias ortopédicas de alta complexidade, apesar da necessidade de capacitacdo e de reposicéo

de profissionais.

Sua representatividade na execucdo de cirurgias de alta complexidade no cenario municipal
e estadual é um fator que comprova esta importancia, considerando o0 nimero expressivo de
pacientes necessitando de cirurgias ortopédicas. Em 2022, o Instituto disponibilizou 12.610
consultas de primeira vez para o Sistema de Regulacdo do Estado, das quais 6.738 foram realizadas;
além de ter realizado 890 transferéncias de pacientes com trauma ortopédico de outras unidades de

saude.

5.1 Principais desafios e perspectivas para o futuro da instituicéo:

Os principais desafios vivenciados pelo INTO estéo descritos abaixo:

e Auséncia de uma Politica de Sucessao e de Retencédo de profissionais com a expertise
necessaria, tanto para a atuacdo em alta complexidade, como para desenvolvimento de

atividades de ensino e pesquisa.
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e  Déficit de recursos humanos capacitados para atuacdo em alta complexidade.

e Tempo de espera prolongado para a realizacdo de cirurgias ortopédicas de alta
complexidade.

e Utilizacdo ainda limitada de tecnologia e ferramentas digitais, tanto para

prevencdo/promocao de saude, quanto para diagndstico e tratamento.

Auséncia de uma Politica de Sucessdo e Retencdo de profissionais

O INTO é um instituto especializado no tratamento cirdrgico de casos ortopédicos de alta
complexidade, advindos de varios estados do Brasil, muitos deles, sem op¢éo terapéutica em seus
estados de origem, por exigirem extrema expertise e habilidade dos cirurgies, que em alguns casos
necessitam de um periodo de até 8 anos ap6s o término da residéncia em Ortopedia e Traumatologia

para estarem aptos a realizar procedimentos como os de corre¢do de escoliose por exemplo.

Além disso, o INTO também é um hospital de ensino, sendo um dos mais procurados no
Brasil para a realizacdo da residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia, recebendo candidatos

de todo o Brasil para este programa, que é extremamente disputado.

Outra necessidade basica do Instituto é fomentar a pesquisa translacional, ou seja, estimular
o desenvolvimento de pesquisas que possam melhorar a qualidade de vida do paciente do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Para o0 cumprimento destes trés objetivos estratégicos é necessaria uma Politica de Sucessdo
e de Retencdo de profissionais com a expertise necessaria, ja que 0s servidores concursados vém
sendo substituidos sistematicamente por profissionais contratados de forma temporaria, com
duracdo média de um ano, que ndo criam vinculos com a instituicdo, 0 que impacta na transmissao

do conhecimento adquirido.

Propostas para melhoria

e Inclusdo de um Plano de Cargos e Salérios para os profissionais do INTO, nos moldes
do ja existente no INCA, com incremento de vencimentos para profissionais com
titulacOes de mestrado e doutorado, e para profissionais atuando em ensino e pesquisa,
além de suas atividades assistenciais.

e Realizacdo de concurso publico, com contratacdo de profissionais selecionados e com

capacitacdo para atuagdo em alta complexidade, ou atraves de contratos temporarios
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de duragdo mais longa (a0 menos de 5 anos), para que o conhecimento possa ser
transmitido.

e  Mudanga no modelo de gestdo de pessoas, atrelando os vencimentos ao cumprimento
de metas e resultados.

Tempo de espera prolongado para a realizacéo de cirurgias ortopédicas de alta
complexidade

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que, atualmente, 528 milhdes de pessoas
sofram de osteoartrite no mundo, representando 19 milhdes de anos vividos com incapacidade [1].
Estudos de projecgdes evidenciam que o aumento e o envelhecimento populacional resultardo no
aumento na prevaléncia desta doenga nos proximos anos, tornando a osteoartrite uma das doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de maior incidéncia no mundo [2]. (Figura 6).

Diagnosed and Future Projections* of Arthritis
ARTHRITIS WILL INCREASE AS THE POPULATION GROWS AND AGES “Doctor Diagnosed
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Data from: Mational Health Interview Survey 2013-2015

Figura 6 - Projecdo de aumento da prevaléncia de osteoartrite ao longo dos anos.
Fonte: Organizagdo Mundial de Salde

Além da evidéncia do aumento da expectativa de vida, sem compressdo da morbidade no
Brasil, 0 aumento no nimero de acidentes de transito, aumentou de forma impactante a necessidade
de tratamento cirargico ortopedico no pais, principalmente no que se refere ao tratamento cirdrgico

de alta complexidade.

Outro fator que contribuiu para o aumento do tempo de espera para tratamento foi a
pandemia de COVID 19, que durou mais de dois anos, resultando na suspensdo de atividades
eletivas por longos periodos de tempo, 0 que gerou uma demanda reprimida consideravel por estes

procedimentos.
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O INTO, sendo uma das instituicdes que mais recebe pacientes, mesmo aumentando sua
produtividade cirdrgica, ndo consegue reduzir o tempo de espera sem a contribui¢do de outras
unidades de saude. O cendrio previsto para 0s proximos anos prevé um aumento consideravel na

demanda, sendo necessérias medidas e a¢Ges para minimizar este aumento.

Propostas para melhoria:

e Realizacdo de campanhas de prevencdo e promocdo em salde, nos moldes das
realizadas através do Programa Fortalecer do INTO (http://fortalecer.into.saude.gov.br).
Somente este ano foram feitas duas grandes campanhas, uma em parceria com 0 DETRAN
para educacao no transito e reducédo de acidentes e outra em parceria com o BioParque para
conscientizagdo sobre a osteoartrite.

e Contratualizagdo e estruturacdo da rede de atendimento em Ortopedia e
Traumatologia, com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) e com a Secretaria Estadual
de Saude (SES), através da identificacdo do perfil, da capacidade e do papel de cada uma
das unidades dentro da rede de atendimento, incluindo além da referéncia e
contrarreferéncia de pacientes, a fisioterapia e a reabilitacdo.

e  Gerenciamento das listas de espera para procedimentos ortopédicos de alta
complexidade exclusivo pelo Servico Estadual de Regulagdo (SER), eliminando as filas de
espera de cada unidade. As unidades executoras demandariam os pacientes do SER, dentro
de sua capacidade produtiva, estando os pacientes livres para serem chamados para
realizacdo de suas cirurgias em outras unidades, ndo estando atrelados a apenas uma opc¢ao,
0 que pode reduzir sobremaneira o tempo de espera para 0s procedimentos aguardados.

e Criacdo de uma Céamara Técnica ou um Conselho Consultivo em Ortopedia e
Traumatologia (CONSINTO), nos moldes do ja existente para a Oncologia (CONSINCA),
gue pudesse definir protocolos e rotinas a serem seguidos por todas as unidades

participantes da rede de atendimento.

Utilizacdo ainda limitada de tecnologia e ferramentas digitais

A utilizacdo de tecnologias digitais pode aumentar tanto a esfera de atuacdo, quanto o
impacto no publico atingido. A pandemia de COVID 19 acelerou a utilizacdo destas ferramentas,
principalmente no que se refere a Telemedicina. Neste sentido, o setor publico ainda se encontra

defasado, devido a dificuldade de consolidagdo de uma cultura de inovacgéo dentro das unidades de
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salde, o que seria extremamente benéfico, para melhorar a eficiéncia nos servigos, sejam eles de

atencdo bésica ou de alta complexidade.

Propostas para melhoria:

e Utilizacdo de Telemedicina tanto para atendimento de pacientes da Central Nacional
de Alta Complexidade (CNRAC), que residem fora do Estado do Rio de Janeiro, quanto
para pacientes do Trauma Referenciado em suas unidades de origem.

e Desenvolvimento de aplicativos, que além de informar pacientes e familiares, possam
ser um canal de comunicagdo entre 0s usudrios e a instituicao, além de serem auxiliares no
tratamento pds-operatorio.

e Utilizacdo sistematica de simulagdo realistica para treinamento de profissionais
inclusive de outras instituicbes. Esta acdo foi feita com sucesso, durante a pandemia,
quando Vvarios profissionais foram treinados em intubagdo e em manejo de ventiladores.

e Disseminacdo da utilizacdo de plataformas de Ensino a Distancia (EAD) e de tele

treinamentos, ndo apenas para profissionais do INTO, como os de outras instituigdes.
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6.

Coordenacédo

INDICADORES DA INSTITUICAO:

Sigla da

Agilidade de Retorno da

Meta 2023

AROUV s 32% 26% 33% 28% 30%
Ouvidoria
Resolutividade da Ouvidoria 83% 83% 80% 88% 75%
Média das notas das Metas
Internacionais e dos Capitulos
ARGEA do Manual da JCI/CBA para SlE Bt e b2 )
hospitais com foco no paciente
Meédia das notas dos Capitulos
do ManL_JaI_da JCI/CBA para 9,50 9,28 9,11 9,09 9
DIREG hospitais com foco na
instituicao
Incidéncia de lesBes decorrentes 0,40 0,23 0,67 0,17 _0,99 _
de quedas Pacientes/dia
Incidéncia de quedas de 0,89 0,54 0,23 0,70 L7
pacientes Pacientes/dia
Percentual de falhas
relacionados a comunicagéo nas faleiai 6,65% 9,7% 49,2% 0%
transicdes de cuidados
AHEMO Taxa de reacGes transfusionais 0,73 0,85 0,50 0,84 5,0
Taxa de cirurgias suspensas por
COASS falta de sangue 0,61 1,38 1,52 0,84 4,0
a a
NIR QM0 VL DD 7% 68% 72,77% 70,10% 70%

ambulatorial
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Internacdes de pacientes

. EE AT 79,26% 71,9% 75,40% 70%
externos- transferéncias
ARFAT Percentual AIHrapresentadas no 99% 101% 100% 108% 100%
periodo
Percentual de Glosas no periodo 0.83% 0,41% 0,75% 3,05% 3%
Pesquisa para avaliacdo da area
ARNUT de nutricdo nas unidades de 100% 100% 100% 100% Acima de 80%
internacdo do INTO
Pesquisa para avaliacdo do
atendimento aos servidores,
residentes, acompanhantes e 98% 98% 98,00% 100,00% Acima de 80%
demais usuarios do refeitério do
INTO
Pesquisa para avaliagdo do
atendlmento dos nutr|C|~on|stas 97% 98% 99% 100% Acima de 80%
nas Unidades de Internagdo
Pesquisa para avaliacdo do
EE- TS 2l Eifznees 8,85% 9,7% 10,6% 9,78% | Abaixo de 20%
servidas aos pacientes
internados no INTO
Pesquisa no CTI para avaliar a
T2 G0 Eniiie O VoIl 81,76% 83,84% 82,24% 82,84% | Acima de 80%
programado de enterais e 0
volume infundido
Caixa Cirlrgica Igste_rlllzada 0,28 0,12 0,15 0,12 0.6
Incompleta (Indice)
ARMATE Caixa com ausencia de 0 0 0 0,025 0,6
estimulador (Indice)
Caixas esterilizadas com 0,94 0,37 0,53 0,125 15

sujidade (indice)
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Taxa de Coleta de Nova

Amostra 0,16% 0,06% 0,05% 0,09% 1%
Desempenho do Laboratériono | gz gq 94,96% 94,20% 92,72% 80%
APATO Ensaio de Proficiéncia
Percentual de Exames de 79.99 94,85 87.01% 90,78% 90%
Urgéncia Liberados no Tempo
Percerl‘_ti“bagrggOESeré“Tlef]‘;fo“”a 97.17% 99.21% 98.73% 98.93% 90%
AGRISC Percem"ﬂigsgggos e 10,74% 17,24% 24.08% 26,06% 15%
Percentual de Quase Falhas
identificadas nas notificacdes a 50,64% 32,71% 11,75% 15,42% 40%
AGRISC
Percentual de Eventos Adversos
nas notificagdes recebidas pela 11% 22,86% 31,75% 27,87% 12%
Geréncia de Risco
AINFH Infeccdo aguda/precoce™ pos 3,00% 3,48% 3,91% 4,07%* 20/
ATQ lria I 070 91% ,07% 0
) .
Infecgdo agudalprecoce™ pos | 5 4204 2,70% 2,49% 1,44%+ 1%
. —
Infecgda fg#%a/frrizcoce pos 0% 4,0% 0,00% 0,00%* 0%
. —
'”faerct‘r?gge{"s%“fr?gpgzcé’gﬁj B 6.12% 4,08% 10,11% 3,64%* 3%
ITU/1000 CVD-dia (CTI adulto 244 2.16 0,27 0,84 0,43
ICS/1000 CVC-dia (CTI adulto) 2.75 7.55 5,04 3,24 2.9
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PAV/1000 VM-dia (CTI adulto)

7 5,62 5,57 13,44 8,06 1,9
8 alE pmf"a“cﬁi:deq“ado e 100% 97,1% 100% 96,6% 100%
9 alE pmf"a“i‘r’i:deq“ado o 97,8% 100% 100% 100% 100%
10 ATB profilatico ate_ 60min antes 91,2% 94.3% 95,8% 70.7% 100%
ATQ lria
ADOMI 1 NUmero de pacientes 419 158 181 268 480
2 Ndmero de Visitas Domiciliares 3524 1109 1178 2399 5400
3 Média de V|S|ta_s domiciliares 8,41 7,02 6,50 8,95 10
por cliente
AGRESS 1 PETEEIE] €6 R 0 17% 22% 28% 14% 15%
residuos Infectantes (Grupo A)
AGRESS | 2 Blareenitel el e o 78% 74% 68,65% 77,50% 72%
residuos Orgénico (Grupo D)
Percentual de geragéo de . . . . .
COASS HERESS . residuos Quimico (Grupo B) i e e e &
AGRESS | 4 Peteatilel sk izl 1% 1% 1,58% 5,14% 10%
residuos Reciclados (Grupo D)
DIENF 1 Absenteismo de enfermagem 11% 22,54% 10,17% 9,14% 7%
Percentual de instalacdo dos
DIENF 2 PICC em pacientes com 75% 85% 1% 84% 65%

indicacdo
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Percentual de faltas de pacientes

AFISIO na AFISIO 19,27% 25,98% 15,6% 16,85% <15%
Percentual de pacientes que
AFISIO iniciaram tratamento em até 7 67,92% 71,17% 62,17% 40,56% >65%
dias do agendamento
ARDOR Nao %%”g%’;rgfsai%ggi JOOISITOS | 9,409 4,51% 4,03% 9,7% 5%
ARDOR Nao d‘éogzgxl'i‘;zgg 0 g’g'rs”o 75,9% 85,5% 82,0% 86,0% 10%
N&o conformidade no registro
ARDOR da localizacéo e caracteristica 8,7% 44% 58,6% 60,3% 10%
da Dor
AREAB Percentual de Faltas de 19,27% 17,38% 16,69% 19,35% 25%
AREAMB MR CENTE 8t CHEMEmeri o5 600 319 410 435 500
realizados no Ambulatorio
Média diaria de atendimentos
AREAMB realizados na Sala de Orientacéo 8 1 9 20 10
de AIH
Namero de atendimentos de
AREAMB consultas de intercorréncias pos 195 136 210 230 200
op. INTO
ARINTE indice de Giro de Leito 6,56 6,44 7,8 6,5 8
ARINTE Tempo Medl(%(ij:s)li’ermanenua 5,97 715 5 4 8
ARINTE Temp?n':gf:;géio(argfa‘;sso e 3h27m 3h58m 04h57m 5h18m 3h30m
ARINTE U EED QUIETEICRB HELeS | gy e 63% 74% 68% 75%

(%)
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Atendimento a solicitaces
ATMIT 1 externas de tecido 67,5% 66% 81,00% 95,00% 85%
musculoesquelético
Numero de captacdes de Tecido
Musculoesquelético

ATMIT 2 32 22 43 39 36

COOPE Numero de captacdes de Tecido

ATMIT 3 102 38 114 162 180
Ocular

N° de demandas internas e
UNATS 1 externas em ATS ao NATS e . ? . i

Porcentagem de cirurgia de 0 0 0 0 0
UTFD 1 paciente CNRAC 1,41% 0,80% 0,54% 1,48% 5%

Legendas: ATQ — artroplastia total de quadril; ATJ — artroplastia total de joelho; ATO — artroplastia total de ombro; 1ria — primaria; ITU — infeccéo de trato urinario relacionada a cateter vesical
de demora; CVD - cateter vesical de demora; ICS — infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central; CVC — cateter venoso central; PAV — pneumonia associada a ventilagéo
mecanica; VM — ventilagdo mecanica; IRAS — infecgdo relacionada a assisténcia a salide; ATB — antibiético.



6.1 ANALISE DOS INDICADORES

AROUV 1 e 2 - A Area de Ouvidoria possui 2 (dois) indicadores estratégicos que garantem ao
usuario resposta a sua demanda no prazo estabelecido de 30 (trinta) dias Gteis. Nos tltimos 3 (trés)
anos a Area de Ouvidoria vem mantendo as metas estabelecidas, reforcando junto as Areas

envolvidas a importancia do cumprimento dos prazos.

ARQUA 1e2-0sitens 1 e 2 correspondem aos indicadores estratégicos monitorados pela Area,
vinculados ao atendimento das conformidades dos padrGes e elementos de mensuracao constantes
do manual de acreditacdo. Os valores das médias dos indicadores apurados no periodo
apresentaram uma estabilidade em comparagdo com o exercicio anterior, sendo assim, é possivel
dizer que o Instituto, apesar das barreiras e dos desafios impostos por circunstancias diversas,
vem mantendo a conformidade no atendimento dos padrdes do manual. Entretanto, cabe ressaltar
que alguns fatores trouxeram novos desafios e a necessidade de adequagéo para a manutengéo e
disseminagdo da cultura de qualidade e seguranca dos pacientes no Instituto. Um destes fatores
esta relacionado a mudanga de perfil de alguns pacientes internados no Instituto, pois, houve o
aumento de pacientes transferidos provenientes de outras unidades hospitalares para o Centro do
Trauma, tanto adulto quanto idoso aumento do quantitativo de pacientes com demandas clinicas,
que necessitam de periodos mais prolongados de internagcdo e com demanda de cuidados mais

especificos.

ARQUA 3 e 4 -0 numero de notificacdes relacionadas aos indicadores de quedas apresentou um
discreto aumento decorrente da realizacdo das campanhas institucionais relacionadas a prevengdo
e notificagdo de quedas, destinadas ao publico interno, apoiada pela Comissdo de Quedas
Institucional (CDQ). A ARQUA esté representada na CDQ através da designagdo de um membro
de sua equipe, que participa ativamente de todos os planos, a¢des e atividades desenvolvidas pela
comissdo. No més de abril de 2022 foi executado no Instituto o projeto piloto que consistia na
aplicacdo de um produto antiderrapante no piso do banheiro de alguns leitos previamente
selecionados a fim de implementar a¢cBes mitigadoras dos eventos de queda de pacientes por
escorregamento. O monitoramento do projeto foi realizado pela Geréncia de Risco, Comissdo de
Quedas e Nucleo de Seguranca do Paciente, com a finalidade de avaliar o resultado da efetividade
da aplicacdo do produto. Observou-se que a aplicacdo do antiderrapante foi uma barreira de
seguranca adicional para a reducao dos riscos de quedas de pacientes por escorregamento durante

0 uso desta area.
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ARQUA 5 - Este indicador corresponde ao rastreamento de eventos adversos relacionados a
falhas de comunicagdo nas transi¢Oes de cuidados. Na analise das planilhas, todas as falhas de
comunicacdo incluindo as que ndo chegaram a causar dano ao paciente séo contabilizadas. O valor
apurado indica que a comunicagao nos processos de trabalho ainda ndo se da de forma efetiva
sendo o maior problema da Area da Qualidade no ano de 2022.

AHEMO 1 e 2 — A taxa de reacOes transfusionais manteve-se dentro do esperado, sem que
houvesse nenhuma reacdo grave. Houve uma reducdo da taxa de cirurgias suspensas por falta de

sangue, se comparada ao ano anterior.

NIR 1 — Apesar da dificuldade em entrar em contato com os pacientes para reforcar a informacéo
da consulta, devido a nao atualizagdo do contato telefénico no CadSUS por parte dos usuéarios, a
meta deste indicador foi atingida.

NIR 2 - Em 2022 houve um aumento da efetivacdo das internagdes oriundas de transferéncia de
outras Institui¢bes hospitalares do Estado do Rio de Janeiro. A maioria das faltas se devem a

realizacdo do procedimento na prépria unidade solicitante ou por dificuldade de transporte.

ARFAT 1 — O percentual apresentado é superior a 100%. Esse fato decorre da metodologia
orientada no Manual Operacional do Sistema de Informacbes Hospitalares-DATASUS/MS.
Mensalmente a produgdo da Unidade é langada no SIH-DATASUS, caso haja inconformidades
nas AlHs em relagdo a Tabela de Procedimentos, estas sdo glosadas. A Unidade é informada do
motivo dessa glosa e tem até trés meses para reapresenta-la com a devida correcdo. Assim, a
competéncia a seguir, além das suas AlHs, é acrescida das reapresentacdes. Ainda vale ressaltar,
a caracteristica das altas administrativas, nas quais uma internacdo é dividida em mais de uma
AlH.

ARFAT 2 - Devido a atualizacdo do Cadastro Nacional de Saude, houve um aumento de glosas
até as adequacdes necessarias. E importante reafirmar, que essas glosas foram reapresentadas e

aprovadas, ap0s correcao.

ARNUT 1 a 5 - Os resultados dos indicadores das pesquisas para avaliacdo do atendimento da

area de nutricdo se mantiveram satisfatorios ao longo dos Gltimos 3 anos.

ARMATE 1 a 3 - Houve melhoria dos indicadores com relacdo ao ano anterior, com excecéo do

indicador Caixa com auséncia de emulador. Para melhorias dos indicadores foi realizado
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treinamento em servico sobre boas praticas em Central de Material e Esterilizacdo; comunicagdo
efetiva com o Centro Cirlrgico para minimizacdo dos danos relacionados aos eventos, e
solicitacdo continua da retirada de sujidade dos instrumentais apds o ato cirlrgico; além de

comunicagdo direta e efetiva com as demais areas envolvidas no processo.

APATO 1 e 2 - Nos ultimos 03 anos o resultado manteve-se dentro do esperado, evidenciando a
importancia da continuidade das préaticas, politicas de treinamento e orientacbes aos

colaboradores da empresa contratada.

APATO 3 e 4 - Os indicadores encontram-se dentro da meta estabelecida. A empresa contratada
permanece em processos de melhorias com monitoramento dos exames em tela facilitando a
visualizacdo dos laudos pendentes, acompanhamento da geracdo de etiquetas para coleta e

monitoramento das pendéncias para que obtenha resultados em consondncia com a meta.

AGRISC 1 - O indicador apresentou um aumento em relagdo aos exercicios anteriores. Este
resultado esta relacionado as atividades de estimulo das notificagdes e a implementagdo de a¢oes
mitigadoras, como a parceria com a DIENF, das “Células de Qualidade e Seguranca”,
representadas por profissionais de enfermagem, lotados na area de internacéo e CTI, que atuam
como multiplicadores do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) na disseminacéo de agdes,
colaborando também para a tratativa dos eventos. Também foram realizadas reunides com
representantes do NSP, junto ao Colegiado Assistencial para alinhamento de a¢cBes de melhoria

das prescri¢cfes médicas, mitigando os riscos de falhas.

AGRISC 2 — Observa-se que os resultados estdo bem distantes da meta estipulada, porém esta
dentro de um padrio “aceitavel” considerando que ainda ¢é presente a subnotificagdo de eventos,
que ndo chegam a causar danos. Apesar disso, ha necessidade de implementacdo de agdes de

sensibilizacdo junto aos colaboradores para a melhoria do indicador.

AGRISC 3 - O resultado deste indicador apresenta uma pequena diminuicdo no percentual de
EA ocorridos durante o exercicio de 2022, comparado ao ano anterior, porém ainda muito distante
da meta estipulada. A lesdo por pressdo representou o maior percentual de eventos adversos
notificados, com maior incidéncia nos pacientes internados em area de terapia intensiva (ATEIN).
O Servico de Curativos juntamente com a Chefia de Enfermagem da ATEIN e UIN ja

estabeleceram um plano de acdo com medidas mitigadoras.
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AINFH 1 a 4 — Taxa de infeccdo de sitio cirlirgico - A partir de fevereiro de 2022 a Area de
Infeccdo Hospitalar passou a fazer reunides mensais com a coordenagdo assistencial e outras
liderancas do INTO. Na reunido de julho de 2022 foi abordado o aumento progressivo da taxa de
infecgcdo pds artroplastias de quadril, fato documentado e comunicado a chefia do setor e aos
gestores por meio de e-mails institucionais desde 2021. Em 2022, houve acentuagéo do problema,
e a taxa no primeiro semestre de 2022 chegou a 6,25%. Como resultado da reunido ordinaria de
julho, no dia 08/08/2022 foi realizada reunido com a chefia do Centro de Atengéo Especializada
do Quadril, chefia da divisdo de enfermagem e do centro cirdrgico, na qual foram apresentadas
as taxas e a andlise dos casos de infec¢do, incluindo padrdo microbiolégico (evidenciando padréo
polimicrobiano, sugerindo ndo haver uma fonte Gnica para 0 aumento do caso), indicadores de
profilaxia cirdrgica e taxa de infecgdo por cirurgido, evidenciando acumulo de casos relacionado
a um cirurgido especifico. Durante a reunido foram levantados problemas relacionados a insumo
(campo cirurgico adesivo impregnado com antisséptico que ndo aderia adequadamente, soltando
ao longo da cirurgia) e mudanga do perfil de pacientes, com aumento de pacientes com abordagem
cirdrgica prévia do quadril, o que poderia estar contribuindo para o aumento das taxas. Como
plano de acédo foi decidido: apresentacdo de taxas e medidas de prevencgdo de infeccdo de sitio
cirdrgico aos cirurgides do grupo (realizada em 22/8/22), revisao dos procedimentos relacionados
ao cirurgido com a taxa mais elevada, troca do campo adesivo, orientacdo quanto ao
preenchimento adequado da ficha de pré-operatério e implantagdo do protocolo de
descolonizacdo universal para pacientes candidatos a artroplastia de quadril. Dessas medidas,
apenas a Ultima ndo pode ser implementada por falta de insumos. Ap6s as medidas observou-se
reducdo das taxas, ficando a taxa entre 0s meses de julho e outubro em 1,05% (dados sujeitos a
revisdo, ja que ndo se passou o periodo completo de observacdo de 3 meses apds as cirurgias

realizadas em setembro e outubro).

AINFH 5 a 7 - Taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a saude no CTl - Em 2021 houve
aumento expressivo na taxa de pneumonia associada & ventilagdo mecénica (PAV), o que
provavelmente se deve a dois fatores: 1) ao nimero de pacientes internados com sindrome
respiratoria aguda grave, devido a pandemia de COVID-19, o que alterou o perfil de risco para
PAV da unidade (pacientes com doenca pulmonar grave, maior tempo de ventilagdo mecénica) e
2) a melhoria nos processos de diagnéstico de PAV, que ocorreu ao longo de 2021, o que pode
ter contribuido para uma maior deteccdo de casos. Na auséncia da investigacdo adequada pela
equipe assistente ndo é possivel muitas vezes concluir o diagndstico de PAV e, consequentemente,
notificar o agravo. Foi realizado treinamento e rodas de conversa com as equipes do CTI no

primeiro semestre de 2022, com reforco sobre medidas de prevencao de infeccdes relacionadas a
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assisténcia a satde em geral, incluindo PAV. Foram realizadas reunides com a chefia, e acordada
a implementacdo formal do pacote de medidas de prevencdo de PAV, o que estd em processo de
ajuste pelas equipes do CTIl e AINFH. Em relacdo a 2021 j& houve uma queda significativa da
taxa, embora ainda acima da meta estabelecida para o indicador. Em 2022 houve queda na taxa
de ICS-CVC em relagdo ao ano anterior. Esta queda foi atribuida aos treinamentos e rodas de
conversas realizados no CTI e no reforgo a adesdo as medidas dos bundles de prevencéo de ICS.
Por outro lado, houve aumento na taxa de ITU-CVD. Em nimeros absolutos foram 2 infeccbes
em 2022 e apenas 1 em 2021. As medidas de prevencdo a ITU também foram reforcadas em

treinamentos e rodas de conversa com a equipe multidisciplinar da Terapia Intensiva.

AINFH 8 a 10 - Taxa de profilaxia cirdrgica - As taxas de profilaxia cirdrgica sdo divididas em
trés parametros e aferidas em dois tipos de procedimentos (artroplastia total priméria de quadril
(ATQ) e joelho (ATJ)). Na analise global, permaneceram estaveis varios padrdes, com excecao
da taxa de ATB profilatico até 60min antes ATQ priméria. Esse parametro apresentou uma queda
expressiva em face da auséncia de informacéo fidedigna na ficha de anestesia e na ficha de
perioperatério. Apos reunidao multiprofissional do dia 08/08/2022 parece ter havido uma melhora
nesse preenchimento e o indicador ja apresentou uma melhora no 2° semestre em relacdo ao

primeiro (84,0% vs. 60,6%, respectivamente).

ADOMI 1 e 2 - Em relacdo aos indicadores “pacientes atendidos e numero de visitas” ocorreu
um aumento significativo em 2022, se comparado o ano de 2021, se aproximando do dobro de
atendimentos em 2022, embora ndo sendo possivel alcangar a meta estabelecida devido a redugéo
dos nimeros de carros, e profissionais no servigo. Dessa forma faz-se necessario rediscutir as

metas estabelecidas para o servico, a partir do ano de 2023.

AGRESS 1, 2, 3 e 4 — Analise dos indicadores encontram-se no capitulo de Sustentabilidade
Ambiental.

DIENF 1 - O absenteismo ainda é o desafio desta Divisdo, uma vez que ainda ha repercussdes
dos impactos da pandemia, relacionados a saude mental e fisica de seus profissionais. As chefias
e a propria Divisdo ndo medem esforgos na tentativa de dimensionar o pessoal ao préximo do
recomendado, mas, como exemplo, 0s avisos prévios de auséncia dos profissionais, seja ela por
licenca médica ou ndo, muitas vezes ndo sdo informados, conforme orientacdo da chefia. O
planejamento para solicitacdo de Adicional de Plantdo Hospitalar — APH é uma estratégia para

minimizar os impactos negativos na assisténcia de enfermagem, e uma vez estas auséncias nao
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sendo informadas, o risco de ocorréncias para eventos inesperados se torna real. A Divisdo orienta
a todas as chefias sobre 0 acompanhamento de seus profissionais, relacionado a satde em geral,
ao quantitativo de auséncia ndo justificadas/profissional, para que assim, em conjunto, se consiga

planejar estratégias que ndo oferegam risco a assisténcia.

DIENF 2 - A partir do 2° trimestre de 2022, que houve aumento do atendimento, mantendo-se o
patamar bem acima da meta. Dois fatores foram contribuintes para essa performance, quais sejam:
a enfermeira mais nova que integra a equipe por 1 ano e meio, encontra-se em melhores condi¢des
de habilidade técnica, além das instalacdes a serem realizadas em sala de procedimento especifica
e exclusiva. Vale ressaltar que antes (de 2013 até mar¢o de 2022) as instalacdes de PICC eram
realizadas na enfermaria do paciente, requerendo deslocamento da equipe de um leito a outro,
materiais envolvidos como mesas, aparelho de ultrassom e insumos, além da necessidade de

organizagéo da enfermaria para a melhor disposigéo, a fim de realizar o procedimento.

AFISIO 1 - O indicador de absenteismo, apesar de ter apresentado um discreto aumento (1,3%)
de 2021 para 2022, segue bem proximo a meta de 15%.

AFISIO 2 — Houve grande aumento de demanda desassistida ou com atraso no inicio do
tratamento diante da impossibilidade do aumento do nimero de consultas. Com isso, pode ser

observada a reducéo de 21% em relacdo ao ano anterior neste indicador.

ARDOR 1 a 3 — Houve uma discreta queda na ndo conformidade no registro da dor no quadro de
sinais vitais e no Registro da reavaliacdo da dor. Ja o indicador de Registro da localizacéo e
caracteristica da dor apontou para um aumento significativo. Mediante tais resultados, foram
realizados a Campanha INTO sem Dor e um Workshop de Melhores praticas de Enfermagem na

Dor P6s-operatéria no CTI, no segundo semestre.

AREAB - Em 2022, a meta de ficar abaixo dos 25% de absenteismo foi atingida, houve adeséo e
aumento no tratamento ambulatorial mesmo diante do reduzido nimero de profissionais lotados

na Area da Reabilitagéo.

AREAMB 1 - O atendimento médio dirio realizado pelo Ambulatério no ano de 2022 melhorou
em relacdo aos anos anteriores, mas ainda ficou abaixo da meta estabelecida. Houve uma reducdo
significativa no atendimento, em virtude da perda de 9 médicos da Clinica Médica,

aproximadamente 13 Ortopedistas, e na Anestesiologia houve reducdo de 06 agendas semanais.
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AREAMB 2 - Apds as medidas tomadas a fim de direcionar os pacientes a Sala de Orientacéo de
AlH, houve um acréscimo significativo do decorrer do ano de 2022. A quantidade de pacientes
atendidos aumentou, passando a uma média mensal de 420 e diéria de 20 pacientes. Esta sala
realiza consultas de enfermagem com a finalidade de esclarecer duvidas acerca do pré e pds-

operatorio, assim como informar a rotina hospitalar.

AREAMB 3 — O indicador apresentou aumento gradual do numero de atendimentos,
possivelmente pela normalizacdo da quantidade de cirurgias eletivas realizadas e dos

atendimentos ambulatoriais.

ARINTE 1 - O indice de Giro de Leitos sofreu uma reducdo comparado ao ano anterior, ndo
cumprindo a meta anual estabelecida. Houve uma reducdo dos nimeros de leitos dia ativos, em
virtude de obras e déficit de profissionais de satde. Também ocorreu uma mudanca na utilizacdo
da capacidade instalada dos leitos de internacdo para adultos. No sexto andar. dos 102 leitos,
apenas 80 foram disponibilizados. No sétimo andar de 102 leitos, apenas 90 foram utilizados. A
area de internacdo situada no oitavo andar encontra-se fechada, com a perda de mais 28 leitos.
Conclui-se que antes havia 232 leitos disponiveis em enfermarias de internagdo adulta e no
momento ha 170 leitos. O fator de utilizagdo dos leitos apresentou uma reducéo significativa. Em
relacdo ao processo de alta, houve mudangas nos contratos das ambuléncias, sendo assim
necessario um ajuste na rotina de alta com o empoderamento da familia nesse contexto de

mobilizagéo dos familiares.

ARINTE 2 - O indicador apresentou uma diminuicdo do tempo do paciente internado,
comparado ao ano anterior. Apesar de toda dificuldade foi executado um arduo trabalho da equipe
multidisciplinar no que se refere & melhoria do processo de alta hospitalar. Houve melhoria na
comunicacdo entre as equipes facilitando a resolucdo de entraves para alta. Foram realizadas
reunides com a equipe multidisciplinar junto a Coordenacéo Hospitalar para mitigar problemas e
tracar estratégias de enfrentamento. A partir dessas reunies deu-se inicio a construgdo da rotina

de interface de alta hospitalar.

ARINTE 3 - N&o foi possivel o alcance da meta e o tempo de espera foi alongado, resultando em
maior espera do paciente no processo de internacdo. Esse aumento justifica-se pela incorporacéo
de novos processos para realizacdo ou complementacéo do risco cirtrgico e exames de imagem.
Seréa discutida nova meta que atenda a realidade e a qualidade do processo atual. A meta da

ARINTE foi estabelecida em 3h30m em ocasido de existir mais enfermeiros na equipe, maior
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quantidade de leito/dia e menor nimero de admissGes. Somado a isso, em especial, no ano de
2022 houve uma solicitacdo da Coordenacdo Hospitalar para a incorporagdo de novas rotinas,
conforme descrito acima. Essa solicitacdo baseou-se na qualidade da admissdo em detrimento ao
tempo do processo.

ARINTE 4 - Observa-se que em 2022 a meta nao foi alcangada na mensuracgdo anual, na avaliacdo
mensal a meta foi atingida em apenas em dois meses (maio e junho). Destaca-se que esses
numeros expressam a taxa de ocupacdo das enfermarias situadas no sexto e sétimo andar,
desconsiderando a pediatria e ndo contando com a enfermaria do oitavo andar que esta fechada

para obras.

ATMIT 1 a 3 — Analisando os dados de 2022 e os dados de 2021, verifica-se uma queda das
doagdes de tecido musculoesquelético, justificados pelo déficit de profissionais captadores no
servico. No que se refere ao tecido ocular, verificou-se um aumento de 42%. No que tange a
disponibilizacdo de tecidos musculoesqueléticos para transplante, cabe ressaltar que mesmo
diante das mencionadas redugdes na captacdo, observou-se que no atendimento de requisi¢cdes
INTO ndo houve oscilagdo significativa, entretanto, nas requisicdes fora INTO, houve um

aumento consideravel (14%).

UANATS — Para 2022 a meta foi estabelecida em 7 demandas, sendo ultrapassada em 57%.
Foram estimadas 8 demandas como meta para 2023, tendo em vista que a UNATS nédo possui
gestdo sobre os demandantes, estando em condi¢do passiva sobre as demandas externas, podendo

apenas provocar as demandas das areas do prdprio INTO.

UTFD - A UTFD durante o ano de 2022 internou 109 pacientes para realiza¢do de procedimento
cirirgico de média e alta complexidade. No decorrer do primeiro trimestre, ainda decorrente do
periodo de pandemia, houve uma pequena producéo de internagbes CNRAC. A partir do segundo
trimestre, houve um acréscimo na producdo cirurgica, alcangando o melhor resultado no terceiro

trimestre, totalizando no ano 69 internagdes para realizacéo de procedimentos cirtrgicos CNRAC.
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7.  DEMONSTRAGCOES CONTABEIS
7.1 BALANGO PATRIMONIAL

i} MINISTERIO DA FAZENDA - R
i SECRETARIA DO TESOURD MACIONAL | E"Em"c || e
o
[Tmwo [ BALANGO PATRIMONIAL - TODOS S ORGAMENTOS | | :51’:“-'““0 | | """‘3"“-“
[susTmU | 250057 - INST. NAGICNAL DE TRAUMATOLGGIA E ORTOPEDIA |
[CReAC SUPERICR [ 36000 - MINISTERIO DA SALDE ] | VALORES EM UNIDADES DE REAL
ATIVO FASSIVOD
ESPECIFICAGAD 22 201 ESPECIFICACAD 2022 202
ATIVO CIRCULANTE 77.621.315,84] 87.979.986,62 | PASSIVO CIRCULANTE 373280201 720137008
Calxa e Equivalentss oe Calxa - 48154460 | Obrigagdes Trab. Prev. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
creditos a Curbo Prazo - -| Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
Investimentos & Aplicagies Tempordrizs a Curto Prazo - -| Fomecedores e Contas a Pagar a Cure Prazo 262057 720127003
Estoques TTE21.315,84| 87.497.74202| Obrigagdes Fiscals 3 Curto Prazo - -
Ativos N2o Clrculantes Mantidos para Vands E -| Transterénctas Fiscals a Curts Prazo -
WPDe Pagas Antecipadamants - -| Provisdes a Curte Prazo -
Demals Obrigagtes a Curte Prazo 47069628
ATIVO MAQ CIRCULANTE £23.952.389,66 | 821.391.788,40 | PASSIVO MAC CIRCULANTE -
Afivo Realizavel 3 Longo Prazo - -| 'brigagdes Trab. Prev.  Assist. a Pagar a Longo Prazo -
Esioques - -| Emprésiimos & Financlamentos a Longo Prazo -
Inveatimantos - -| Fomecedores & Contas a Pagar a Longo Prazo -
Patidpagies Permanentas E -| obrigages Fiscals a Longe Prazo -
Proprisdades pars Investiments - -| Transsrénctss Flscals a Longo Prazo -
Propriedades para Imvesimento - -| Provisdes a Longe Prazo -
{+) Dapraciagio Acumhlada de Propriedades pf InvesSimentos E -| Demalz Obrigagtes a Longo Prazo -
) Retug3a 30 Valor Ree. o2 Propriadades pars Investimentos . - Diferido -
IrwesImEntas 4o RPPS de Longe Frazo - -| TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL 373280201 720127003
Invessimentos do RPPS de Longe Prazn - - PATRIMSNIO LIGUIDO
{-) Retuga 30 Valor Recuparavel de Investimentos do RPPS . - ESFECIFICACED 2022 2021
bemals IMiEsimentos Pamansalzs ] " | Patriménio Socisl @ Capital Soctal -
Bemals Invesiimenics Pamansntes 7 " | Adiantamentos: para Futuro Aumento de Capital {AFAC) -
() Rredugdo 20 Valor Recuperavel de Demals Invest Perm. - IR 48 Capital _
Imobilizace e L P — }
Beris Movels 89.104635.24| 924TSZT1ES | a8 Lucros A
Bems Mewels 162254.379,58 | 15819290084 | o e } A
“ Jstio Acum. e Bens Movels TIMOTAE| ESTITERS oo mutados 891.140503,48 | 30216980438
(£) Redug3a 30 Valor Recuperével de Bens Movels N °|  Resuttaco oo Exercido 1153673838 501957950
Berws Imavels TITETAN215| TRTOBTEETIB| Lo e ek 02 16250408 | Bos 3081800
Bens Imdvels TETEATE0IS| TITBADTEOSS| L i Arten [ I ———.
) DaprrAmontzsAeEiEustio Acum. de Bans Imavels ABETII| TSI poses s cotas am Tesouraris N i
(- Redug3a 30 Valor Recuperael de Ben Imdvels i _| ToTAL DO PATRIMGMIO LigUIDO £91.140.903.49 | 902163.804,99
Intanglvel cdTaTIzET| 1
Sofwares 647373327 1mEs28s3
Softwares 850215650 309693990
() Amorizagl Acumulada de Sofwares -2028.423,53|  -1268.110.37

() Rredugda a0 Valor Recuperavel de Softwares - -
Marcas, Dirshos & Patentes Industrials - -
Marcas, Direhos e Patenies Indusirals - -
() Amonizagio Acumulada de Marcas, Direiios & Patentes Ind - -




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL BXERCICID PERICOC
e == | - ]
[Tmuo | BALANGD PATRIMONIAL - TODOS ©F ORGAMENTOS | ’7 E"“Ssm | | "-"'g”"-" —I
[susTmao | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOREDIA |
[oReA0 SUPERICR [ 38000 - MINISTERIC DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |
ATIVO PASSIVD
esecicacho sz o PATRIMONIO LIQUIDO
ESPECIFICAGED 2022 2021
() Reducia a0 Valor Recuperawel de Marcas, Direltos @ Pat - -
Ciretios te Lso de Imdwels - -
DiFettos de Uso o2 Imovels - -
{-) Amorizago Acumulada de Direko o2 Lso de Imovels - -
) RiedugSo 30 Valor Recuperdvel Dirsko oe Uso de Imowsls - -
Diferido -
TOTAL DO ATIVO 300.573.705,50 | 509.371.075.02 | TOTAL DO PASSIVG E PATRIMONIC LIGUIDO 300.573.705.50 | 509.371.075,02
QUADRD DE ATIVOS E PASSIVOS FINANCEIRDS E PERMANENTES
ATV PASSING
ESPECIFICAGED 032 2021 ESPECIFICAGED 2022 2021
ATIVO FINANCEIRD - &6 544 60 | PASSIVO FINAMCEIRD 51GE4TETA3 | 5313360662
ATIVG PERMANENTE S00.873.705,50 | 908,889 530,42 | PASSIVG PERMANENTE TEL515.TE 75115576
SALDO PATRIMOMIAL 845.445.416.25 | B35.426.308,64
QUADRD DE COMPENSACOES
ATIVO PASSIVD
ESPECIFICAGAD 01 ESPECIFICAGAC 2022 -
ESPECIFICAGAD 1 Salo dos Atos Potenclals Atvos ESPECIFICAGEC ! Saldo dos Atos Polenclals Passivos
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS &2 506.551,89 45435 561,88 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS B2.456.348,28 104,687 042,98
Atos PotEnclals ATvos 62.506.551,89 4543556188  Atos Potenclals Passhos B2.456.348,28 104.667.042,96
Garaniias & Contragarantias Recebidas £2.506.551 60 45435 561,88 Garantias & Contragaranias Concedidas - -
Ciretios Convenlagdos & Ouiros Instrumentos Cong - - Obrigagies Conventadas e Oulros Insumentos C - -
Ciretios Contratuals - - Obrigagies Contratuals 82.456.348,28 104,687 042,96
Qutros Atos Polendals Atvos - - Ouiros Atos Potenclals Passhos - -
TOTAL £2 506 551,83 45 435 561 88 | TOTAL &2 456 345,28 104 687 042 38
DEMCNSTRATIVO DO SUPERAVITIDEFICIT FINANCEIRD APURADO NO BALANGO PATRIMCNIAL
DESTINAGED DE RECURSCS SUPERAVITIDEFICT FINANCEIRD
Recursos Ordinarios 5,999 630,84
Recursos Vinculados -41.664.876.65
Seguridage Soctal (Exceso Previdencis) -41.664.876,65
Previdencla Sodal (RPP3) -
TOTAL 51,664 767,49
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7.2 BALANCO ORCAMENTARIO

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL

| ’—

i
| TITULO | BALANCO ORCAMENTARIO - TODOS OS5 ORCAMENTOS
| SUBTITULD | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E CRTOPEDIA |

EXERCICIO PERIODO
2022 | Anual
EMISSAD PAGINA
1170502023 | | 1 |

| ORGAD SUPERIOR | 36000 - MIKISTERIO DA SAUDE

VALORES EM UNIDADES DE REAL

RECEITA

RECEITAS ORGCAMENTARIAS

PREVISAD INICIAL

PREVISAD ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDD

RECEITAS CORRENTES

Recsltas Tributarlas
Impostas
Tauzs
Confripulgdes de Melnoda

Recsltas de Coniribulgdes
Confripulgles Socials
ConfribulgBes de Intervengdo no Daminie Econdmics
Cont. Entidades Privadas de Servigo Soclal Formagio Profls.

Recelts Patrimonial
Explaragdo do Failmonie Imeolllaro oo Estado
Walares Moblllarios
Delegaghe de Sendgos Publicos
Explaragio de Recursos Maturals
Explorag3e do Patimanie Intanghvel
Cessdo de Diretos
Demals Recelas Patrimonlals

Recalts Agropacusria

Recalts Industrial

Recaltas de Servigos
Sendgos Adminisiratives @ Comercials Gerals
Sengos e Allvidades Referenies a Navegag3o @ a0 Transpore
Sendcos & Allvikdades Referenies a Salde
Senigos e Atividates Financeiras
DUirgs Servigos

Transternclas Comentss

Outras Receltas Correntes
Multas Administrativas, Contratuals e Judiclals:

les, les e
Eens, Direltos & Valores Incorporados a0 Patriminio Pablko
Multas e Jurcs de Mora das Recelias de Capltal
Demal: Receitas Comentss
RECEITAS DE CAPITAL

Operagies de Crédito
operaghes de Crédlo Intemas
operaghes de Crédlo Extemas

Allenagao de Bens
Allenacdo de Bens Mavels
Allenacdo de Bens Imovels
Allenagio de Bens Intanglvels

Amaortizagio de Emprastimos

Transterdncias de Capital
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL

i
| TrruLe | BALANGO CRGAMENTARIC - TODOS OS ORGAMENTOS |
| suBTITULD | 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E CRTOPEDIA |

EXERCICIO
2022

PERICDO
Anual

EMISSAD
11052023

PAGINA
2

| ORGAD SUPERIOR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

| WALORES EM UNIDADES DE REAL |

RECEITA

RECEITAS ORGAMENTARIAS

PREVISAD INICIAL

PREVISED ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO

Qutras Receltas de Capital
Integrallzagdo do Caphtal Sockal
Regultado do Banco Central do Brasl
Remuneragdo das Disponiblidades do Tesoura Naclonal
Resgate de Tiulos do Tesours Nacknal
Demals Recelas de Capital

SUBTOTAL DE RECEITAS

REFINANCIAMENTO
operagdes de Crédito Internas
Moblikaria
Contratual
Operagdes de Crédito Externas
Moblikaria

PR

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

DEFICIT

212.186.615,33

212 186.615,33

TOTAL

212.186.615,33

212.188.615,33

CREDITOS ADICIONAIS ABERTOS
Superavit Financeln
Exzessn 02 Aeradagas
Créditos Cancelados

DESPESA

DESPEZAS ORCAMENTARIAS

DOTAGAD INICIAL

DOTACAD ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

SALDC DA DOTAGAD

DESPESAS CORRENTES
Peasoal e Encarges Soclals
Juros @ Encangos da Divida
Outras Despesas Comentes

DESPESAS DE CAPITAL
Inveatimentos
Inversdes Financelras
Amaortlzagio da Divida

RESERVA DE CONTINGENCIA

208.130.685,33

205.130.865,39
3.995.745,34
3.935.745,34

166.980.363,27

166.380.963,27
3.416.183,34
3.416.183,34

158.673.075,96

158.675.075,96
3.418.985.34
3418.185,34

-208.130.865,33

-208.130.865,33
-1.395.749.94
-3.955.745,54

SUBTOTAL DAS DESPESAS

212.186.615,33

170.333.159.21

162093 265,90

-212.186.615.33

AMORTIZAGAOC DA DIVIDA | REFINANCIAMENTO
Amortizagao da Divida Interna
Diviga Mobllaria
Cutras Dividas
Amortizagao da Divids Externa
Divida Maobllaria
Qutras Dividas

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

212.186.615,33

170.395.159,21

162,093 265,50

-212.186.615,33
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7.3 BALANCO FINANCEIRO

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL EXERCICIO | | FERIGDO |
s S 2022 Anual
[TmuLe | BALANCO FINANCEIRO - TODOS OS ORCAMENTOS | ,7 EMISSAQ | | PAGINA —l
11/05/2023 1
I SUBTITULO I 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA |
[orGro suPERIOR [ 38000 - MINISTERIC DA SAUDE | | VVALORES EWM UNIDADES DE REAL
INGRESS0S DISPENDIOS
E.SPECIFICA(;.S.O 2022 2021 ESPECIFICA(;;\D 2022 2021

Receitas Orgamentarias - -|Despesas Orgamentarias 212.186.615,33 | 200.084.963 98
Ordinarias - -| Ordinarias 9.999 890,84 -
Vinculadas - -] Vinculadas 202.186.724,49 | 200.084.962 98

Previdéncia Social (RPFS) - - Seguridade Social (Exceto Previdéncia) 202.186.724,40| 200.084 063,08
{-) Dedugoes da Receita Orgamentaria - - Previdéncia Sceial (RPPS) - -
Transferéncias Financeiras Recebidas 207.304.663,04 | 216.781.181,78 | Transferéncias Financeiras Concedidas - -
Resultantes da Execugdo Orgamentsria 156.610.817,14 | 155.309.954.87| Resultantes da Execugdo Orgamentaria - -
Sub-repasse Recebido 158.610.817,14 | 155.200.054 87 Independentes da Exeu.lg.—.in Orq.-ammléria - -

Independentes da Execugio Orgamentaria 51.283.845.90| ©1.3681.226.81| Aporte ao RPPS - -
Transferéncias Recebidas para Pagamento de RP 50.738.546,49 50.960.660.07 Aporte a0 RGPS - -
Movimentagéo de Saldos Patrimeniais £55.200.41 1.420.557.84

Aporte ao RPPS - -

Aporte a0 RGPS - -

Recebimentos Extracrgamentarios 50.093.349,43 | 44092 118,12 | Pagamentos Extracrgamentarios 46292 941,74 60.306.791 32
Insl::rig'ao dos Restos a Pagar Processados 8.305.883.21 3.852.816.84 Pagamento dos Restos a Pagar Processados 6.438.290,27 8.885.358.068
Insl::rig:t'ao dos Restos s Pagar Nao Processados 41.787 458,12 40 232 788,03 Pagaments dos Restos a Pagar Nio Processados 39.854 851,47 51.414 890 32
Depositos Restituiveis e Valores Vinculados - §.533,25| Depdsitos Restituiveis & Valores Vinculados - 6.533.25
Outres Recebimentes Extracrgamentarios - -| Qutros Pagamentos Extraorcamentdrios - -

Saldo do Exercicio Anterior 481.544 60 -|Saldo para o Exercicic Seguinte - 481.544 B0
Caixa e Equivalentes de Caixa 481.544 80 -| Caixa e Eguivalentes de Caixa - 481.544 80

TOTAL 258 479 557,07 | 260.873.293,90 | TOTAL 258 479 557,07 | 260.873.292,90
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7.4

DEMONSTRAGOES DAS VARIAGCOES PATRIMONIAIS — TODOS 0S ORGAMENTOS

MINISTERIO DA FAZENDA

EXERCICIO PERICDO
SECRETARIA DO TESOURDO NACIONAL 2022 | | Anual

e

[TmuLe | DEMONSTRAGOES DAS VARIACGES PATRIMONIAIS - TODOS OS ORGAMENTOS | ‘ EMISSAO | | FAGINA
11052023 1

| SUBTITULO I 250057 - INST. NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA |

| oreac surErIOR | 28000 - MINISTERIO DA SAUDE ] | VALORES EM UNIDADES DE REAL

VARIACOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2022 2021

VARIAK;f)ES PATRIMOMIAIS AUMENTATIVAS 209.662.178,42 219.492.134 20
Taxas e Contribuigdes de Melhori - -

Impostos - -

Taxas - -
Contribuigbes de Melhoria - -
Contribuigbes - -
Contribuighes Sociais - -
Contribuigbes de Intervengdo no Dominic Econémico - -
Caontribuigéo de lluminagio Plblica - -
Contribuigdes de das C ias F ionsi - -

Exploragio e Venda de Bens, Servigos e Direitos - -
Venda de Mercadorias - -
endas de Produtos - -
Exploragéo de Bens, Direitos e Prestagio de Servigos - -

Juros e Encarges de Emp & Financi - .

Juros e Encargos de Mora - -
Variagbes Monetarias e Cambiais - -
Descontos Financeiros Obtidos - -

do de Depositos arios e Aplicagdes F i - -
Aportes do Banco Central - -

Qutras iggoes F i i Financeiras - -
T €ncias e B i 209.662.178,42 219.379.637.86
Transferéncias Intragovernamentais 207.004.663,04 218.781.181.78

Transferéncias Intergovernamentais - -

Transferéncias das Instituicdes Privadas - -

Trar &ncias das ig - -

o
Transferéncias de Consdrcios Publicos - -
Transferéncias do Exterior - -
Execugho Orgamentéria Delegada de Entes - -
Transferéncias de Pessoas Fisicas - -
QOutras Ti & & Delegagies Recebid: 1.757.515,28 2508 455,08

Valorizagdo e Ganhos cf Ativos e Desincorporagdo de Passivos - 112.496,34

Reavaliagio de Ativos - -
Ganhos com Alienagio - -
Ganhos com Incorporsgdio de Atives - -
Ganhos com Desincorporagdo de Passivos - 112.496.34
Reversio de Redugdo ao Valor Recuperdvel - -

Outras goes F - -

Variagio Patrimonial Aumentativa a Classificar - -
Positive de ipagd - -

Operagies da Autoridade Monetéria - -
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VARIAQ@ES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2021

Reversio de Provistes e Ajustes para Perdas

Diversas Variagdes Patrimonisis Aumentativas

VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS
Pessoal e Encargos
Remuneragio a Pessoal
Encargoes Patronais
Beneficios a Pessoal
Qutras Var. Patrimoniais Diminutivas - Pesscal e Encargos

Beneficios Pre e
Aposentadorias e Reformas

Pensies

Beneficios de Prestagio Continuada

Beneficios Eventuais

Politicas Piblicas de Transferéncia de Renda

QOutras Beneficios Previdenciarios e Assistencisis
Uso de Bens, Servigos & Consumo de Capital Fixo

Uso de Material de Consume

Servigos

Depreciagio, Amortizagio e E

Variagies Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Jurcs & Encargos de Empréstimos e Financiamentos Obtidos
Juros e Encargos de Mora
Variaghes Manetérias & Cambisis
Descontes Financeiros Concedidos
Aportes ao Banco Central
Qutras Variagdes Patri iais Diminutivas Fi
T €ncias e Del des C did:

Transferéncias Intragovernamentais
Transferéncias Intergovernamentsis
Transferéncias a Instituigdes Privadas
Transfieréncias a Instituigdes Multigovernamentsis
Transferéncias a Gonsdrcios Piblicos
Transferéncias ao Exterior
Execugio Orgamentéria Delegada a Entes
Outras T &ncias e Delegagdes O
Desvalorizagio e Perda de Ativos e Incorporagio de Passivos

Reavaliagio. Reducdo a Valor Recuperdvel e Ajustes pf Perdas
Perdas com Alienagéo

Perdas Involuntarias

Incorporagéo de Passivos

Desincorporagéo de Afives

221.198.91&,B0

16.17E,74

16.176,74
220.724.845,99
61.216.569,90
150.663.193,08
8.845.083,01
272

272
271.971,96

271.971.86

213.572 554,70

4336532
211.776.274,59
55.410.468,38
147.950.650,83
8.406.146,28
1.323 355,55
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8. OUTRAS INFORMACOES

Além destas informacdes, tudo o que se refere a gestdo do instituto nos anos anteriores pode
ser encontrado em relatérios de gestdo dos anos anteriores:

https://www.into.saude.gov.br/auditoria.
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