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APRESENTACAO




|. Apresentacdo

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - Into é uma unidade de referéncia nacional do Sistema
Unico de Satide (SUS), que tem como missdo promover acdes na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na
prevencao e na formulagdo de politicas pablicas nas areas de traumatologia, ortopedia e reabilitacdo. O Into
é um 6rgdo da administracdo direta do Ministério da Saide, vinculado a Secretaria de Atenc¢do a Saide - SAS,
instituido em 1994 através da Portaria GM/MS n.° 1.820, de 31/10/1994, publicada no Diario Oficial da Unido
de 01/11/1994, responsavel por:

I. Participar da formulac¢do da politica nacional de prevencdo, diagndstico e tratamento das patologias ortopédicas e
traumatoldgicas;

I1. Planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas em ambito nacional, relacionados a prevengio, ao
diagndstico e ao tratamento das patologias ortopédicas e traumatolégicas e sua reabilitacdo;

III1. Desenvolver e orientar a execug¢do das atividades de formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos
em todos os niveis, nas areas de ortopedia, traumatologia e reabilitagao;

IV. Coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais em ortopedia e traumatologia;
V. Estabelecer normas, padroes e técnicas de avaliacdo de servigos e resultados;

VI. Coordenar e orientar a prestacdo de servigos médico-assistenciais aos portadores de patologias traumatoldgicas
e ortopédicas.

O presente material descreve a politica institucional do Into, para o periodo de 04 anos (2015 — 2018): sua
missdo, visdo e valores; suas diretrizes e objetivos; e seu plano estratégico para o alcance destes objetivos.
A este plano estratégico foi dado o nome de CONSTRUINTO 2, em referéncia ao plano construido em 2009,
anterior a mudanca de sede ocorrida em 2011.
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2. Planejamento Estratégico

Segundo Peter Drucker, o pai da administracdo moderna, “planejamento é o processo continuo de,
sistematicamente e com o maior conhecimento possivel do futuro contido, tomar decisées atuais que
envolvam riscos; organizar as atividades necessarias a sua execucao e, através de uma retroalimentacgao
organizada e sistematica, medir o resultado destas decisdes, em confronto com as expectativas
alimentadas”. Em resumo, é orientar as decisdes do presente baseando-se num futuro projetado.

Dentre os diversos modelos e técnicas existentes no mercado, o Into selecionou a metodologia Balanced
Scorecard (BSC), desenvolvida pelos professores Robert Kaplan e David Norton, da Harvard Business School,
para implementar seu planejamento estratégico, pela sua facilidade em comunicar a estratégia de forma
clara e direta para toda a organizagao.

A estrutura¢do do Plano Diretor foi iniciada pela definicio da MISSAO e da VISAO DE FUTURO da
organizacdo, o que permitiu a constru¢do dos possiveis caminhos a seguir em busca do futuro que se
visa atingir.

Ap6s avalidagao da MISSAO e VISAO DE FUTURO foram realizados estudos de cendrios e tendéncias globais
e foram definidos os publicos de interesse da Instituicdo, o que permitiu a estruturagdo dos OBJETIVOS
ESTRATEGICOS que, por sua vez, irdo mobilizar a execu¢do das ACOES ESTRATEGICAS, organizadas
através de DIRECIONADORES ESTRATEGICOS. Por fim, foram definidos os INDICADORES e as METAS,
que vao permitir a gestdo continua do plano estratégico.
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3. Missé&o, Visdo, Valores e Lema

Missdo: promover a¢des como instituto de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) na assisténcia, no
ensino, na pesquisa, na prevengao e na formulagdo de politicas ptblicas em traumatologia, ortopedia e
reabilitacao.

Visdo: ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em assisténcia, ensino,
pesquisa e gestdo nas areas de traumatologia, ortopedia e reabilitacdo.

Valores e Principios:

* Humanizac¢do e Empatia
= Focono paciente

= Qualidade e Seguranca

» Inovacao

» Trabalho em equipe

= Transparéncia e Etica

* Geracdo e Disseminacao do Conhecimento

Lema: Into — Humanizacao e Qualidade
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4. Estrutura Fisica Assistencial

Quadro 1 — Estrutura fisica assistencial

Estrutura Fisica Assistencial Capacidade
Leitos das unidades de internagao 255
Leitos de Hospital Dia 18
Total de Leitos de Enfermaria 273
Leitos de Unidade Semi-Intensiva 07
Leitos de Unidade Pés-Operatoria 21
Leitos de UTI Pediatrico 04
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 16
Total de Leitos 321
Salas Cirurgicas 21
Salas Ambulatoriais 50
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S. Metodologia de Planejamento

A equipe da Coordenacdo de Planejamento realizou uma analise macroambiental criteriosa em 2014, com o
objetivo de reavaliar o potencial do Instituto e o contexto em que ele esta inserido no cenario da saude.

Para consolidar as informagdes coletadas, foi utilizada a analise da Matriz SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities e Threats), método que descreve
forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas ao
desempenho de uma organizacao, evidenciando os
riscos inerentes ao cumprimento de sua missao.

A analise da Matriz SWOT permitiu a identificacdo
de fatores internos e externos, favoraveis e
desfavoraveis para que a instituicdo cumpra a
sua missao e alcance a sua visao de se tornar uma
instituicdo de referéncia nacional e internacional
em assisténcia, ensino, pesquisa e gestao nas areas
de Ortopedia, Traumatologia e Reabilitacao.

Fraquezas

Apés a validagdo da matriz SWOT pelos membros I | I
do Colegiado Diretor, foram revistos os objetivos
estratégicos do Instituto para a construgao do Mapa
Estratégico, o que permitiu a defini¢do posterior ndo
apenas das acoes estratégicas, como a estruturacdo
dos indicadores estratégicos.

12. Plano Diretor - 2015 - 2018




B. Analise do Ambiente de Atuacdo

B Analise do Ambiente Interno

Além daanalise do macroambiente e do mercado de atuacdo, foi analisado também o ambiente interno, com
avaliacdo dos pontos fortes e fracos do Instituto. Esta analise teve a participacdo de todas as coordenacoes
do Instituto, sendo validada pelos membros do Colegiado Diretor.

B.2. Analise do Ambiente Externo

A analise do ambiente externo, evidenciando as ameacas e as oportunidades para o Instituto, também
foirealizada pela Coordenacdo de Planejamento e validada posteriormente pelos membros do Colegiado
Diretor.
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FORCAS

Instituicao acreditada pela JCI com cultura de
Qualidade e Seguranca consolidada;

Participacao na Rede de Hospitais Sentinela,
com Nucleo de Seguranca do Paciente ja
implantado;

Participagdo na Rede de Hospitais Sustentaveis;
Gestdo Colegiada;
Orcamento definido e garantido pela Unido;

Marca Into consolidada, gerando orgulho em
seu quadro funcional;

Corpo clinico com profissionais de renome;
Processos de qualidade consolidados;

Alto grau de informatizacao dos processos de
trabalho;

Equipamentos de alta tecnologia e alto grau de
informatizagao;

Estrutura predial adequada;

Laboratdrios de pesquisa com equipamentos de
ultima geragao;

Mestrado Profissional;

Programas de residéncia e de especializagdo.

Quadro 2 — Matriz SWOT

FRAQUEZAS

Turn over alto, com entrada de profissionais sem identificacdao com
os valores da Instituicdo, e sem o treinamento necessario para
exercer as atividades especificas da Instituicao;

Dificuldade de treinamento e capacitagdo na area de gestdo;
Numero pequeno de profissionais com formagdo em gestao;

Inadequagdo do organograma sugerido pelo M.S., que ndo contempla
as necessidades do Instituto;

Diminui¢do do or¢amento, principalmente no que se refere a
material permanente;

Dificuldade para selecionar, contratar e reter recursos humanos
capacitados;

Dificuldade para treinar e capacitar recursos humanos;
Dificuldade em manter a for¢a de trabalho motivada;

Dificuldade de renovacao da forca de trabalho, boa parte dela
proxima da aposentadoria;

Auséncia de politica de formagdo de sucessores entre os
especialistas;

Auséncia de politica de cargos e salarios, sem estimulo as
capacitacoes;

Comunicacdo fragmentada, principalmente devido a dimensao do
Instituto;

Dificuldade na revisdo de alguns processos de trabalho;

Dificuldade na elaboracao de contratos de manutencdo e aquisicao
de equipamentos;

Dificuldades na Gestdo da Fila.



OPORTUNIDADES
Possibilidade de ser hospital de referéncia para as
Olimpiadas 2016;
Participac¢ao na ISOC - International Society of
Orthopaedic Centers;
Forca da marca Into e rede Into em outros estados;
Reconhecimento externo da Institui¢do como referéncia
em pesquisa e inovagao;

Possibilidade de mudanca do modelo de gestdo.

AMEACAS

Regulacdo ineficiente de consultas de primeira vez,
com risco de comprometer a produtividade;
Competicdo com outros hospitais (perda da posicao
de referéncia);

Aumento da demanda (aumento da fila), pelo papel
relevante do Into na realizacao de procedimentos
de alta complexidade dentro do SUS;

Aumento da expectativa de vida, sem compressao
da morbidade, levando ao aumento de doencgas
cronicas;

Perda de profissionais especializados motivada
pelos baixos salarios;

Movimentos grevistas repetidos;

Auséncia de cargos e fungdes importantes no
organograma proposto pelo M.S;

Mudangas frequentes no cenario politico
brasileiro, com impacto direto no Instituto;

Possibilidade de mudanca do modelo de gestao.

ouIaXJ




7. Publicos de Interesse

A construcdo de uma boa relacdo entre os publicos de
interesse do Instituto é fundamental para a consolidacdo de
seus valores e da sua cultura, visando seu desenvolvimento
sustentavel a longo prazo. Seu publico-alvo se compde de:

Ministério da Saude

O Into se reporta ao Ministério da Sadde através da
Secretaria de Atencdo em Sadde — SAS. Esta interface se
da principalmente através da assessoria na formulacdo de
politicas publicas e na orientacdo de projetos e programas
em ambito nacional, definidos por esta secretaria.

Sociedade em geral

O Into faz interface com a sociedade civil difusa e
organizada, tanto em relacdo a garantia de acesso ao
diagnoéstico e tratamento de patologias ortopédicas,
quanto a a¢des de prevencao em saude.
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Pacientes

O Into é responsavel por prestar atendimento de
qualidade e humanizado a pacientes e familiares que
necessitem de tratamento cirirgico de média e alta
complexidade, nas areas de ortopedia e traumatologia.

Profissionais de satide

O Into é responsavel por oferecer condi¢coes ideais para
a capacitacdao, o desenvolvimento e o desempenho das
atividades de seus profissionais, incentivando a pesquisa
e a inovacgao e promovendo a consolidacao de uma cultura
organizacional de qualidade e seguranga.

“Cheguei ao Into em uma cadeira

de rodas. Dois dias apds a cirurgia
para remover um tumor, eu jd estava
andando. Fui tratada pelos melhores
meédicos do pais e tive o melhor
atendimento possivel.”

Bruna Monteiro, 14 anos,
Diagnosticada com osteossarcoma
(cancer do fémur).
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8. Defini¢do dos Objetivos Estratégicos

Em 2009, a estratégia organizacional do Into foi definida
com o auxilio de uma consultoria externa, dando origem
ao Construlnto, um Sistema Integrado de Gestdo da
Estratégia, estruturado a partir do modelo de gestao BSC
- Balanced Score Card.

Em novembro de 2011, para responder a demanda de uma
fila de espera de mais de 20.000 pacientes, o Instituto
mudou sua sede para uma estrutura cinco vezes maior,
com capacidade produtiva superior a antiga. Devido
a este aumento expressivo de estrutura fisica, varios
processos operacionais tiveram que ser revistos e o
Instituto passou por uma longa fase de adaptacao.

Em 2014, apdés o Instituto ter vencido o periodo de
adaptacao as mudancas, foi realizada uma nova analise
estratégica, que resultou na constru¢do de nova matriz
SWOT. A partir desta etapa, foram revistos os objetivos
estratégicos, em reunides com o Colegiado Diretor,
validados pelas chefias intermediarias em uma Oficina
de Planejamento realizada em 29/11/2014.
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Objetivos estratégicos

e Garantir a melhoria do acesso a assisténcia cirirgica em Traumatologia e Ortopedia e a reabilitagdo de
RESULTADOS pacientes ortopédicos.
e Ter exceléncia na execugdo orcamentaria e financeira.

Ministério da Saude

e Apoiar a estruturagdo da rede assistencial SUS e a articulagdo de politicas publicas em ortopedia,
traumatologia e reabilitacdo.
PARTES Sociedade i i
INTERESSADAS e Promover a¢oes para prevencao de doencas ortopédicas e educagdao em saude.

Pacientes
e Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico.

Corpo Profissional
e Promover a geracao e a disseminac¢do de conhecimento.

Consolidagio da Assessoria ao Ministério da Saude
e Apoiar o Ministério da Satde na otimizag¢ao da incorporagao tecnoldgica em traumatologia e ortopedia.

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

PROCESSOS Ampliacao das Atividades de Ensino
INTERNOS e Promover o desenvolvimento educacional.

Fortalecimento da Pesquisa
e Promover arealizacdo e a publicacdo de pesquisas cientificas.

Gestao do Into
e Desenvolver competéncias em gestao;
e Aprimorar a gestao da informacdo e da comunicagao.

Gestdo Estratégica de Pessoas
PESSOAS e Consolidar a cultura organizacional de qualidade e seguranca;
ORGANIZ ACAO e Atrair, desenvolver e reter as competéncias do corpo funcional.

TECNOLOGIAS E

INOVACAQ Modernizacado da Infraestrutura

e Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho;
e Aprimorar as tecnologias de informagdo e comunicagao.




9. Direcionadores Estratégicos

Os objetivos estratégicos foram agrupados verticalmente em Direcionadores Estratégicos, relacionados
diretamente a missao e a visao do Instituto.

O Into identificou para seu Plano Estratégico os seguintes DIRECIONADORES ESTRATEGICOS:

CONSTRUINJO @

Direcionadores

MISSAO
Promover agoes como instituto de referéncia na assisténcia, no ensino, na

Estratégicos
- Plano 2015-2018 -
pesquisa, na prevengao e articulagao de politicas publicas em
traumatologia, ortopedia e reabilitagao.

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

traumatologia e reabilitagao.

Melhora da qualidade de vida
dos pacientes ortopédicos

atividades de ensino pesquisa

Ministério da Saude média complexidade

Direcionadores Estratégicos

A

| Pessoas I l Infra-Estrutura I

Figura 1 — Direcionadores Estratégicos




Gestao Estratégica de Pessoas

A priorizagdo da capacitacdo gerencial e profissional continuada em todos os niveis da organizacdo, o
fortalecimento da cultura organizacional de qualidade e segurancga com énfase no ambiente multidisciplinar
e o incentivo ao trabalho em equipe, além da valorizagdo profissional através da melhoria de qualidade de
vida dos servidores, foram as formas definidas para alavancar os objetivos destacados no planejamento
estratégico.

Modernizacao da Infraestrutura

Consiste essencialmente em melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho e em aprimorar as
tecnologias de informacdo e comunicac¢do. A melhoria de processos, protocolos e tecnologias visa diminuir
o desperdicio, aumentar a eficiéncia e diminuir custos, promovendo uma melhor alocagdo dos recursos
orcamentarios. O uso macico da tecnologia de informagdo visa tornar os processos operacionais mais céleres
e melhorar a comunicagdo em todos os niveis da instituicao.

Consolidacdo da assessoria ao Ministério da Saude

Esta assessoria ao Ministério da Satide consiste principalmente na estruturacdo de redes de atendimento
em Traumatologia e Ortopedia, melhorando o acesso ao tratamento cirtrgico, através da distribuicdo de
pacientes de menor complexidade a outros centros de atendimento. As politicas publicas vao permitir ndo
apenas a regulamentacdo destes atendimentos, como a defini¢do de melhores formatos para diagnostico,
tratamento e preven¢do nestas areas.

Plano Diretor - 2015 - 2018 .23




9. Direcionadores Estratégicos

Exceléncia em assisténcia de alta e média complexidade em Traumatologia e Ortopedia

A exceléncia na assisténcia é uma prioridade do Instituto e se tornou possivel através da consolidacdo de
uma cultura organizacional de qualidade e seguranca, expertise de seus profissionais e incentivo ao trabalho
multidisciplinar e em equipe. O Banco de Multitecidos, através do aumento da captacdo, processamento e
distribuicdo, principalmente de tecido musculoesquelético, vai contribuir expressivamente para esta finalidade.

Ampliacao das atividades de ensino

As atividades de ensino, que incluem programas de residéncia, p6s-graduac¢do, mestrado, cursos de imersado
e programas de especializacdo em diversas subespecialidades, estao entre as prioridades do Into e visam
promover o desenvolvimento educacional.

Fortalecimento da pesquisa

Oincentivo a pesquisaclinica, arealizac¢ao e publica¢do de pesquisas cientificas, assim como o fortalecimento
da atividade dos laboratoérios tém por objetivo gerar e disseminar conhecimento dentro da instituicao.

Inovacao em Gestao

Através de uma gestdo estruturada por meio de féruns de discussdo e tomada de decisées colegiadas, o Into
busca a maior participacdo de lideres e a melhoria da comunicacao institucional.
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Melhoria da qualidade de vida dos pacientes
ortopédicos

Consiste no desenvolvimento de programas de
prevencdo e educa¢do em sadde e na ampliacdo do
acesso a assisténcia de qualidade em Traumatologia
e Ortopedia.

No cenario atual da saude publica nacional,
programas de prevencao e educa¢do em sadde sdo
cada vez mais necessarios e desejados. Acdes de
prevencao sao reconhecidas internacionalmente
por seu impacto positivo na reducao da necessidade
de tratamentos especializados, especialmente os
ortopédicos.

A melhoria do acesso a assisténcia de qualidade no
Into sera possivel através da melhor distribuicao dos
pacientes ortopédicos (conforme a complexidade
de seu tratamento) e da melhoria dos processos
operacionais, principalmente os relacionados ao
gerenciamento dalista de espera para procedimentos
cirargicos no Instituto.




10. Mapa Estratégico

O MAPA ESTRATEGICO é uma representacdo grafica do Plano Estratégico do Into e se compde dos objetivos
estratégicos definidos, relacionados entre si de forma a permitirem o cumprimento da MISSAO e o alcance
da VISAO DE FUTURO do Instituto.

A metodologia do Balanced Scorecard — BSC define quatro dimensoes (ou perspectivas) para o planejamento
de uma organizagao, sendo elas:

Perspectiva de pessoas, organizacao, tecnologias e inovagao

Envolve tudo que se refere a capital humano, cultura organizacional, aprendizado, tecnologia e inovagao da
infraestrutura institucional.

Perspectiva de Processos Internos

Envolve tudo o que se relaciona com os processos internos e integradores, com foco na garantia da exceléncia
na execucao e gestdo dos objetivos estratégicos do Instituto.

Perspectiva de Partes Interessadas

Baseia-se nas ag¢oes a serem desempenhadas pelo Instituto, direcionando-as a cada um dos seus publicos
definidos, e na percep¢do que os clientes tém da instituicdo.

Perspectiva de resultados

Compreende o resultado esperado pelas Partes Interessadas, seja a sociedade civil, os pacientes, os
profissionais de saiide ou o Ministério da Saide, conforme o investimento que foi feito na instituicao.
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Figura 2 — Mapa Estratégico

Defini¢ao dos

Objetivos
Estratégicos

MISSAO

Promover agées como instituto de referéncia na assisténcia, no ensino, na pesquisa,
na prevencao e articulagao de politicas em ia, ortopedia e reabilitagao.

’ CONSTRUINJO @

VISAO

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

Melhoria da Qualidade de Vida dos Pacientes Ortopédicos

Garantir a melhoria do acesso a
assisténcia cirurgica em
traumatologia e ortopedia e a
reabilitagdo de pacientes
ortopédicos

s —

Plano
2015 -2018

Responsabilidade Financeira

Ter exceléncia na execugdo
orcamentaria e financeira.

Ministério da Saude

Sociedade

Pacientes

Garantir a melhoria
continua do cuidado ao
paciente ortopédico.

Promover a geragdoe a
disseminagdo de
conhecimento.

Profissionais da Satde

Ampliar a atuagdo em

Ampliagdo das
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Fortalecimento da
Pesquisa

Promover a
Promover o realizagdoe a

desenvolvimento

transplantes de
multitecidos.

* Captagdo . processamento
N 7Ut|||zia9§oi. Djstrilyi;izl

e — Mestrado

educacional.

publicagdo de
pesquisas
cientificas.

* Educagdo Continuada
* Poés-graduagdo
* Residéncia

* Publicagdes
* Laboratérios

Bossssnssdliassssssnnssnnnnnsnnnnnnns

Inovagdo em Gestdo

Desenvolver
competéncias em
gestdo.

Aprimorar a
gestdo da
informacdo e da
comunicagado.

Modernizagao da Infraestrutura

* Académicos
* Pesquisadores

g Apoiar a estruturagdo da rede " .
N assistencial e a articulagdo de Promover acges para prevenco
g politicas publicas em traumatologia de doenga~s ortope(’hcas e
8 e ortopedia. educagdo em saude.
Consolidagdo da Assessoria ao Exceléncia em Assisténcia de Alta e
Ministério da Saude Média Complexidade
3
§
E Apoiar o Ministério da
H Saude na otimizagdo da produtividade
a . ~ z . i
] incorporagao tecnoldgica a"‘g:'l,':;;'a'a' €
g em traumatologia e —
ortopedia. * Qualidade
N -isegiuranga -
S8 - -
2 Gestao Estratégica de Pessoas
83
€ £
S . * Assisténcia i
59 Consolidar a cultura B 5 Atrair, desenvolver e
¢ '§. organizacional de qualidade e 2 (Ensino e‘Pesgwsa reter as competéncias do
23 seguranga. + Des. Institucional corpo funcional.
g5 * Gestdo administrativa
a

* Forga de trabalh(}(

Melhorar e inovar

continuamente os
processos de trabalho.

* Protocolos
* Processos
* Tecnologia

Aprimorar as tecnologias

de Informagdo e
comunicagdo.




11. Planos Institucionais Vigentes

111 Plano de Melhoria da Qualidade (descrito em documento especifico).
11.2 Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo (descrito em documento especifico).

11.3 Plano de Seguranca do Paciente (descrito em documento especifico).

12. Projetos Estratégicos

Entre os projetos estratégicos do Instituto para o futuro préximo, destacam-se os seguintes:

Gerenciamento Eletronico de Documentos (GED) e Prontuario Eletronico

O Gerenciamento Eletronico de Documentos é uma tecnologia que integra todas as informagdes dos
pacientes (atualmente em meio fisico, papel e imagens), transferindo-as para meio eletronico. Ele permitira
mais agilidade, reducdo de custos e otimizagdo dos processos operacionais. O prontuario eletronico, ja em
processo de implantagdo, possibilitara acesso remoto e maior celeridade a todos os processos, com garantia
de sigilo e confidencialidade através de assinaturas digitais.

Certificagao para Cuidado de Doencgas e Certificacoes Especificas nos Centros de Atengdo Especializada

Abusca por estas certificacdes tem o objetivo de validar a qualidade e seguranca de certos procedimen-
tos cirtrgicos, principalmente as artroplastias, e de cuidados mais abrangentes, como os realizados
pela Clinica da Dor. Este esforco reflete o interesse permanente do Instituto por seguranca, eficiéncia
e atendimento humanizado.
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Fortalecimento dos Laboratodrios

Em 2007, o Ministério da Saude, em ag¢do conjunta
com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, selecionou
instituicoes para fazer parte da Rede Nacional de
Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino - RNPC. O
objetivo era unir ciéncia, tecnologia e inovagdo para
apoiar as melhores praticas na saide publica.

As pesquisas incluem protocolos para avaliacao de
eficacia e seguranca de medicamentos e vacinas,
avaliacoes econdomicas e estudos prospectivos
relativos a efetividade de procedimentos terapéuticos e
diagnoésticos para doengas prevalentes.

O Into passou a integrar a Rede Nacional de Pesquisa
Clinica - RNPC em 2009, ratificando a participa¢ao da
instituicdo nas principais decisoes relativas a pacientes
ortopédicos no pais.




12. Projetos Estratégicos

Naelaboracao do novo Plano Diretor do Into para o periodo de 2015-2018, as a¢cdes propostas mais inovadoras
estdo relacionadas a area de pesquisa. Entre elas, se destacam:

* Avaliacdo do desempenho de implantes ortopédicos utilizados em alta e média complexidade
ortopédica, com o objetivo de propor normas e diretrizes ao Ministério da Satde e demais 6rgados
reguladores;

» Aperfeicoamento de novas técnicas cirargicas, tendo como base os resultados de testes biomecanicos
realizados com novos implantes ortopédicos;

» Avalia¢do da resposta biolégica em modelos animais ao tratamento com diferentes formas de
terapias celulares, associadas a suportes biologicos ou sintéticos e/ou moléculas bioativas;

» Estruturacdo de estratégias translacionais para aplicacdo de terapia celular nas doencas do sistema
musculoesquelético, objetivando permitir acesso amplo a tratamentos baseados na medicina

regenerativa a pacientes do SUS;

* Desenvolvimento de protocolos de terapias celulares para uso de células-tronco adultas na pratica
clinica;

» Assessoria ao Comité Olimpico Brasileiro e apresentagao de propostas metodolégicas que tenham
por finalidade minimizar o risco de lesao em atletas.
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Difusdo de programas de prevenc¢ao

Com o objetivo de prevenir a ocorréncia de doengas
cronicas, especialmente a osteoporose, de grande
impacto na saide publica e na qualidade de vida da
populacdo, o Instituto tem como estratégia difundir o
Programa Fortalecer para unidades de saide basica,
principalmente as Clinicas de Familia, e para as escolas
de ensino fundamental.

Aumento da captacao, processamento e distribuicao
do Banco de Multitecidos

O Banco de Tecidos Musculoesqueléticos do Into
é responsavel pela captacdo, processamento e
distribuicdo de ossos, tend0es e meniscos para
utilizagdo em cirurgias de transplantes nas areas de
ortopedia, traumatologia e odontologia. Desde 2013
replicou esta atuacdo para outros tipos de tecidos como
corneas e outros tecidos oculares. A estratégia para o
futuro proximo é aumentar a capacidade produtiva do
banco através da melhoria de processos operacionais e
da contratacao de novos profissionais.

FORTALECER
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12. Projetos Estratégicos

Consolidacdo do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas ao Sistema Musculoesquelético

Com a estruturacdao do mestrado, o Into consolidou
seu papel de referéncia em ensino e pesquisa. O desafio
atual é capacitar um ntimero maior de profissionais
envolvidos com o tratamento e a reabilitacdo do paciente
ortopédico.

Incentivo as a¢des do Projeto Suporte

O Into, através do Ministério da Saude, vem
desenvolvendo parcerias com outros estados para
cooperagdo técnica na estruturagdo e implementagdo
de servicos de Traumatologia, Ortopedia, Reabilitacao
e realizacdo de agbes cirdrgicas envolvendo alta
complexidade sob demanda da CNRAC.

Divulgacdao da campanha “Considere o Risco”

Esta campanha iniciada em 2012 tem por objetivo cons-
cientizar os ortopedistas brasileiros do risco envolvido
na atividade cirtrgica, estimulando a consolidagdo de
uma cultura de seguranga no ambiente cirargico.
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CONSIDERE
O RISCO

Erros médicos ocorrem e representam risco para a
seguranca dos pacientes, dos profissionais e das proprias
instituicoes. A especialidade de Ortopedia e Traumatologia
é responsavel por grande parte dos eventos adversos
cirirgicos relatados na literatura internacional, por ser de
grande volume e frequentemente de alta complexidade.
Considerando que a maioria destes eventos é evitavel
através da utilizagdo de protocolos de seguranca, a
campanha “Considere o Risco”, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT,
visa estimular os ortopedistas a utilizacdo sistematica
destes protocolos.

Universidade Corporativa

O Into pretende, através da implantacao da Universidade
Corporativa, alcancar a gestao consolidada do aprendizado
organizacional de seus colaboradores internos,
potencializando a formacdo e o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes alinhadas a sua
missao e a sua visao de futuro.
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13. Planos de Acédo

131 Plano para aumento de produtividade cirdrgica

Este plano é composto pelas seguintes a¢des:

Campanhas sistematicas para doagao de sangue

Com aplenaoperacionaliza¢do do HEMOINTO, todo o sangue coletado no Instituto é disponibilizado para sua
atividade assistencial. Além disso, este Hemocentro possibilita a utilizagdao de transfusao autdloga, na qual
o paciente é seu proprio doador. Com campanhas sistematicas e maior disponibilidade de hemoderivados,
além do aumento de transfusdes autélogas, a expectativa é que a taxa de suspensao de cirurgias diminua.

HEM@INTO

Sistematiza¢do da consulta de pré-internacdao em todos os Centros de Atendimento

Esta consulta multidisciplinar visa diminuir a suspensdo de cirurgias por todas as variaveis envolvidas no
preparo de um paciente para a cirurgia, desde a elaboracdo mais precoce do mapa cirtirgico e a obtencdo de
sangue (inclusive nas doagoes autélogas) até o correto planejamento dos insumos especificos necessarios
as cirurgias ortopédicas propostas.

A consulta de pré-internagao ndo sé prepara o paciente para a internagdo e para o procedimento cirargico,
como torna a alta hospitalar mais célere.
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Consolidac¢ao do Projeto do Trauma Referenciado

Esta consolidacdo visa o aumento de produtividade através da disponibiliza¢do de profissionais especificos
da Fundacdo Estadual de Satude, que atuam juntamente com profissionais vinculados ao Ministério da
Saude. Este contingente de recursos humanos se compoe principalmente de anestesistas, clinicos e técnicos
para atuar na unidade de Imagem.

Plena operacionalizacao do Hospital Dia

Através da plena operacionalizacdo do Hospital Dia é possivel aumentar a produtividade nos centros de
menor complexidade como os de Cirurgia da Mao e do Pé, sem comprometer a ocupagao de leitos.

Melhoria de processos operacionais no Centro Cirargico

Esta acdo tem como objetivo a diminui¢ao da taxa de suspensdo e amelhoria da eficiéncia do Centro Cirtirgico
através da utilizacdo de novo modelo de ocupacgdo proposto pela COPPE/UFR]. Além disso, sera consolidada a
Comissao de Suspensao de Cirurgias, e os indicadores de produtividade serao acompanhados mensalmente
pela Direcdo e pelas chefias dos CAEs nas reunides clinicas.

Aumento do niimero de atendimentos domiciliares

O aumento do nimero de atendimentos domiciliares permite a maior rotatividade de leitos e o incremento
da produtividade cirtrgica, além de proporcionar um atendimento mais humanizado.

O atendimento domiciliar oferece a possibilidade de uma reabilitagdo mais precoce ja na residéncia, o apoio
do Servigo Social para lidar com as eventualidades das familias e o atendimento de forma mais agil e eficaz
a intercorréncias advindas dos procedimentos cirirgicos.
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13. Planos de Acédo

Revisdo dos protocolos de assisténcia pos-operatoria

A revisdo destes protocolos tem por objetivo diminuir o tempo de internacdo p6s-operatoria, principal-
mente apds a melhor preparagao dos pacientes e seus familiares e 0 aumento do nimero de atendimentos
domiciliares.

Esforg¢o concentrado na forma de mutirdes cirtrgicos para realizagdo de procedimentos em que existam
mais doentes aguardando na fila

Os mutirdes devem ser realizados para procedimentos que concentrem grande ntimero de pacientes
(artroplastias primarias de joelho e quadril, artrodeses de coluna e reparos de manguito rotador do
ombro), ou para casos que requeiram maior celeridade, como as escolioses em criancgas e adolescentes, cujo
tratamento deve ser realizado durante o crescimento.

13.2 Plano para melhoria no gerenciamento da lista de espera e diminuicdo do tempo de espera para realizacdo de
procedimentos cirurgicos de alta e média complexidade em ortopedia

Este plano é composto pelas seguintes agdes:
Utilizacao de novo software de gestao integrado

O novo software customizado para as necessidades especificas do Instituto permite a integracdo entre as
diversas areas e a Assessoria para Gerenciamento da Lista de Espera (ASGELE).
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Monitoramento sistematico da lista de espera pelas chefias dos Centros, supervisionadas pelo Comité de
Monitoramento da Lista de Espera

O Comité de Monitoramento criado em maio de 2014 vai acompanhar mensalmente, junto aos Centros de
Atendimento Especializados — CAEs, os indicadores de performance definidos como estratégicos para
avaliacdo da efetividade das medidas implementadas para a melhoria da gestdo da lista de espera.

Revisdo sistematica da lista de espera

No ano de 2014, foi realizada uma revisao administrativa da lista de espera por telefone, através de utilizagao
de questionario especifico. Isto permitiu diagnosticar quantos pacientes efetivamente ainda desejam ser
submetidos a tratamento cirtirgico. Todos estes pacientes deverdo ser reavaliados clinicamente pelos CAEs,
para que seja confirmada a indicagdo e programada a cirurgia.

Planejamento para os pacientes com tempo prolongado de espera

As chefias dos CAEs irdo definir uma estratégia para que os pacientes que esperam ha mais tempo possam
ser operados com maior celeridade.
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13. Planos de Acédo

133 Plano para incremento da area de pesquisa e da producdo cientifica

Este plano é composto pelas seguintes agdes:

Integracao entre os participantes dos Programas de Residéncia e Especializa¢do e os alunos do Mestrado
Profissional

A Coordenacao de Ensino e Pesquisa tem como objetivo aumentar a articulagdo entre os participantes
dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, os participantes de Cursos de Especializacdo e
Aperfeicoamento e os alunos do Mestrado Profissional, melhorando a qualidade da assisténcia e do ensino
e incrementando a produgao cientifica do Instituto.

Estruturacao de cadastro centralizado de pesquisadores e projetos de pesquisa

Sera estruturado um banco de dados, estimulando o cadastro de pesquisadores e projetos de pesquisa dentro
de linhas de pesquisa existentes, facilitando o acesso dos alunos e servidores nao apenas a informacdo, mas
também a realizacdo de novos projetos de pesquisa.

Valoriza¢do da Residéncia Médica e Multiprofissional

Através da realizacdo de cerimodnias de formatura para os alunos do Programa de Residéncia Médica e
Multiprofissional, os profissionais que terminam este processo de formacgao dentro do Into se sentirdo mais
valorizados e mais comprometidos com a institui¢do. Além disso, sera criada uma galeria de fotos com as
turmas de ex-residentes.
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134 Plano para capacitagdo de recursos humanos

Este plano é composto pelas seguintes agdes:

+  Criacdo de um Banco de Talentos com o mapeamento de competéncias;

+ Treinamento e capacitagdo “in loco” com profissionais qualificados, dentro do préprio Instituto,
inclusive com distribuicao de certificados;

+  Coaching para as chefias intermediarias;

- Utilizacdo das vagas em cursos oferecidos pelo Ministério da Satde.

135S Plano para melhoria da comunicagdo e da gestdo
Este plano é composto pelas seguintes agdes:
Melhoria da comunicacdo no Instituto através da utilizacdo sistematica de foruns de discussio:

Para melhorar a comunicacao, identificar problemas e implementar solu¢des em uma instituicao com as
dimensdes do Into é necessario o fortalecimento dos seguintes foruns de discussdo:
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Colegiado Diretor;

e Colegiado Assistencial;

e Comité de Risco Estratégico;

e Nucleo de Segurancga do Paciente;
e Grupo de Melhoria de Praticas;

¢ Reunides Clinicas;

e FoOrum de discussio de eventos adversos.

Estruturacdo de um Escritorio de Projetos (PMO)

A estruturacdo de um Escritorio de Projetos vai permitir a organiza¢do da implementacgdo de novos projetos,
diminuindo tempo e custos. Devido as dimensdes e a complexidade do Instituto, faz-se necessario o
estabelecimento de um fluxo padronizado para o desenvolvimento de novos projetos.
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14. Comunicacdo das Estratégias, Metas e Planos de Acdo

Em 29/11/2014, foi realizada uma Oficina de Planejamento com a participacao dos gestores das principais
divisOes e areas para a comunicac¢do da estratégia validada no Colegiado Diretor e para a discussio de
Projetos Estratégicos e Planos de A¢do para o periodo de 2015-2018.

Em maio de 2015, foi realizado um evento para o lancamento do Construlnto 2, para toda a for¢a de trabalho

do Instituto. Nesta ocasido, além da apresentagdo formal, os funcionarios receberam uma cépia deste Plano
Diretor.

1S. Monitoramento dos Planos de Acdo

O desempenho da Instituicdo é medido sistematicamente, através de indicadores que sdo definidos e
hierarquizados, segundo a importancia e a disponibilidade para comparagao (tanto séries histéricas quanto
comparagoes com outras instituicdes, desde que haja alguma similaridade entre elas). Estes indicadores,
selecionados pelas areas, também sdo utilizados para o planejamento de a¢des para a melhoria continua dos
resultados encontrados.
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16. Indicadores e Metas

Os indicadores e as metas foram estabelecidos em conjunto com as diversas areas, considerando sua
representatividade, validade e fidedignidade em relacdo as necessidades dos diversos servicos. O
delineamento das Fichas de Indicadores objetivou a sistematizacao de informacgodes pertinentes, que foram
dispostas em campos discriminados segundo a seguinte figura:

Indicadores e Métricas

Indicadores e Métricas

B8 PERE
Codigo: | ‘ Descricio:
Indicador | Visualizacde = Indicadores Reladonados  Metss  Dades  Seguranca
Descricio: Analise: Tipo do Indicador Sazonal Valor: Competéncia:
[ || Maior & melhor K1 (] \ 000 | | ae |
Responsavel Analise: Periodicidade:
Escoba.. = |
Tipo da Faixa de Analise dos Valores:  Desvio Padréo: Organizagso: Setor:
QO valor () %Meta 0.00 Excolha.. = Excoha.. =
Faixa Favoravel Faixa Estavel Faixa Desfavoravel
| 000 a | 0.00 oo0| & | 0.00 o00| a | 0.00 |
| oo0| a | 0.00 | ooo| & | 0.00 | oo0| o | 0.00 |
& Incuir
Desaigio + Periodicdade + Valor Inido + Fim Organizagio + Setor - Opgies
\ i |7 | |7 | ? 7]l il o

Figura 3 — Ficha de Indicadores do Construlnto 2 — Cadastro de Metas
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17. Indicadores Estratégicos

Para monitorar o grau de cumprimento dos objetivos estratégicos definidos no Plano Diretor 2015-2018,
foram definidos indicadores e metas.

Indicadores sao medidas de ordem quantitativa ou qualitativa, dotadas de significado particular e utilizadas
para captar e organizar dados com potencial de avaliacdao da evolucdao dos processos analisados, sendo
importantes fontes de informacao para a tomada de decisdes.

Metas sdao medidas, geralmente numéricas, que avaliam a proximidade de se chegar a um objetivo. Sdo
marcos, limites, desafios, possiveis de se realizar; etapas a atingir para o cumprimento de um objetivo.
As metas, quando nao alcangadas, sugerem aos gestores a necessidade de repensar formas de melhoria
continua dos processos organizacionais.

O Into dispoe de uma ferramenta de gestdo, inserida na plataforma SOULMYV, que congrega todas as
funcionalidades necessarias a administra¢do, acompanhamento e avaliacdo dos indicadores.

Com o intuito de monitorar o desempenho da estratégia, o sistema permite criar intervalos, visualizados em painéis
denominados cockpits. Estes demonstram o percentual de alcance das metas para um determinado indicador.

Compete aos gestores monitorar os indicadores selecionados e efetivar, caso as metas nao sejam alcangadas,
acoes corretivas para a melhoria do processo em questao, visando o alcance dos objetivos relacionados.
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18. Concluséo

A distribuicao do presente material tem como principal objetivo comunicar para a forca de trabalho, de
forma clara e concisa, a politica institucional do Into para os proximos quatro anos.

O Plano Diretor vai permitir o alinhamento de todas as areas e a concentracgdo de esforcos em busca do

cumprimento da missao do Instituto, que em tltima analise compreende buscar assisténcia de qualidade ao
paciente ortopédico, razdo primordial de sua existéncia e foco de todas as suas agées.
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