sus+M

RELATORIO
DE GESTAO
INTEGRADO

2021

PATRIA AMADA

BRASIL




P
INTO MINISTERIO DA SAUDE - MS

INSTITUTO NACIONAL DI
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE - SAES
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
JAMIL HADDAD

RELATORIO DE GESTAO DO EXERCICIO DE 2021

Demonstracdo da eficiéncia e da conformidade legal de areas relevantes de gestdo que
contribuiram para o alcance dos resultados da UPC no exercicio

R10 DE JANEIRO - RJ
2022



MINISTERIO DA SAUDE - MS
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE - SAES
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
JAMIL HADDAD

RELATORIO DE GESTAO DO EXERCICIO DE 2021

Relatorio do exercicio de 2021
apresentado para o CGPO/SAES do
Ministério da Saude, como prestacdo de
contas ordinaria anual, a que esta
Unidade estd obrigada nos termos das
DecisGes Normativas TCU n° 187 e
188/2020 e da IN-TCU 84/2020.

Rio de Janeiro-RJ
2022



Li1STA DE ABREVIATURAS

A

APATO - Area de patologia

APROT - Area de Arquivo e Protocolo
ARAL - Area de Almoxarifado
ARPAT - Area de patriménio

AC - Alta Complexidade

ATMIT- Area de transplante de
multitecidos

ARSAT — Area de satde do trabalhador

C

CEP — Comité de Etica em pesquisa
CNRAC - Central nacional de regulacéo
em alta complexidade

CATMAT - Catélogo de materiais
COFEN - Conselho federal de
enfermagem

CNAE - Cadigo nacional de atividades
econémicas

CAE - Centro de atengéo especializada
CVC - Cateter Venoso Central

D

DNC - Doenga de Notificagdo
Compulsoria

I

INTO - Instituto Nacional de

Traumatologia e Ortopedia Jamil

IPCS - Infeccdo priméria de corrente
sanguinea

ISOC - International Society of
Orthophedic Centers

ITU — Infeccdo do trato Urinario

L

LOA — Lei Orgamentaria Anual

M

MC — Média Complexidade

N

NIR — Nucleo Interno de Regulacéo
O

OPME - Orteses, Proteses e Materiais
Especiais.

P

PAV — Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica
PPA — Plano Plurianual

S

SBOT - Sociedade Brasileira de
Ortopedia

SIAFI - Sistema integrado de

administracdo financeira

SIORG - Sistema de informac6es
organizacionais

SUS - Sistema Unico de satde

SER - Sistema estadual de regulacdo
SISCNRAC- Sistema Informatizado da
CNRAC

T
TFD - Tratamento Fora de Domicilio
U

UMAC - Unidade de marcacdo de
cirurgias

UPC - Unidade prestadora de contas
UTI — Unidade de terapia Intensiva
UIMAG - Unidade de imagem



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - estrutura fisica assistencial do INTO.

Tabela 2 - Indicadores da pandemia no ano de 2021

Tabela 3 — Exames complementares realizados anualmente

Tabela 4 - Atendimentos de pacientes externos realizados anualmente.

Tabela 5 - Outros procedimentos ambulatoriais realizados anualmente

Tabela 6- Nimero de vagas disponibilizadas ao SER x Agendadas x Realizadas
Tabela 7 — Taxa de internacdo X Autorizacéo de transferéncia pacientes de outras unidades
Tabela 8 — Atendimento das areas de Fisioterapia e Reabilitagdo

Tabela 9 - Cirurgias realizadas pelo Trauma referenciado

Tabela 10 - Total de pacientes ativos na lista de espera do INTO

Tabela 11 — Justificativas para o0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirdrgica
Tabela 12 - Captagdo de tecidos

Tabela 13 - Disponibilizacdo de tecidos

Tabela 14 — Quantitativo de campanhas de prevengdo em salde realizadas pelo INTO
Tabela 15 - Produtividade da Area de ensino

Tabela 16 — Relacdo candidato x vaga e Percentual de aprovados prova residéncia
Tabela 17 — Indicadores relacionados a projetos de pesquisa cientifica

Tabela 18 - Produgdo de cirurgias ortopédicas de AC no Brasil

Tabela 19 - Produgdo de cirurgias ortopédicas de AC no Estado do Rio de Janeiro
Tabela 20 - Produgdo de cirurgias ortopédicas de AC no Municipio do Rio de Janeiro
Tabela 21 — Execucdo orcamentaria e financeira do INTO

Tabela 22 — Contratos realizados

Tabela 23 — 10 maiores contratos vigentes

Tabela 24 — 10 maiores contratos realizados

Tabela 25 — Quantitativo da for¢a de trabalho por vinculos

Tabela 26 — Egressos MS-INTO

Tabela 27 — Egressos distribuidos por cargo — MS-INTO

Tabela 28 — Servidores Cedidos

Tabela 29 — Servidores Requisitados

Tabela 30— Aposentadorias

Tabela 31 — Contratos vigentes de Tl

Tabela 32 - Recursos Aplicados em 2021 por contrato

Tabela 33 - Indicadores de geracdo de residuos

13
14
14
14
15
15
16
19
20
21
22
22
25
26
27
27
31
32
32
34
36
36
37
39
39
40
40
41
41
45
46
48



L1SsTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Producéo cirtrgica e cumprimento de metas (2016 a 2021). 17
Gréfico 2 - Taxa de cumprimento por CAE 17
Gréfico 3 - Taxa de Alta Complexidade 18
Gréfico 4 - NUimero de pacientes ativos na fila do INTO (2016-2021) 19
Gréfico 5 - Total de NotificacGes de Doencas e/ou Agravo de Notificagdo Compulsoéria (DNC) 23
Gréfico 6 - Taxa de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) na UTI Adulto 24
Gréfico 7 - Taxa de Incidéncia de Infecg¢do Relacionada ao trato Urinario (ITU) na UTI Adulto 24
Gréfico 8 - Taxa de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) associada a Cateter
Venoso Central (CVC) na UTI Adulto 24
Grafico 9 — Participacao do INTO na realizacdo de procedimentos de ALTA complexidade em ortopedia,
por area de abrangéncia 2018 a 2021 31
Gréfico 10 - NUmero de contratos realizados por tipo 36
Gréfico 11 - Comparativo de despesas nos Triénio 2019 — 2021 42
Gréfico 12 - Consumo anual de d&gua em M3 49
Gréfico 13- Consumo de anual de energia elétrica em KWh 49
Gréficol4 - Producéo Cirurgica Mensal em 2021 55

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo de negdcios do INTO 10
Figura 2 — Direcionadores estratégicos do INTO. 29
Figura 3 - Matriz de materialidade do INTO 30
Figura 4 — Indicadores de gestdo da tecnologia da informacédo 45

LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Identificacdo da Unidade Prestadora de Contas 8
Quadro 2- Objetivos Estratégicos do INTO. 12



SUMARIO

LS 7 0 = 7N = = 5
LESEA 08 GIATICOS ..ttt ettt ettt ettt ettt e s e e st e e e e s et e saeeesteesaeesateeas £esatesasesaseesaeesseesabeessreeesteees 6
LSEA A8 FIGUIAS ...ttt bbb bbb bbb bbbt et ettt b es e bt et s e b 6
LISTA DE QUADROS .....oeiiitiiieiitteee e itteeeeaetteeeeetteeeastbeeeeabaeeesasseeeaaabeeeeasseeeasbeaeaasbseesaasseeesbseaeaasbeeeeanbeeeeasbeeens 6
1.APRESENTA(;AO DO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
[ AN D57 AN B SRR 8
1.1 IDENTIFICAGCAO DA UPC E DECLARAGAO DA SUA MISSAO E VISAOD......uiiiieeiieesieesieesteesiee e e e 8
A Sy U W N =i 1S [0 U 9
G LY (o] 0] =TI e X )= \\] =lcT 0 lo] [0 1SR 10
2. PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2021 .....ccveiiecie ettt 11
2.1 EIXO DE ASSISTENCIA/ATENC,‘AOASAUDE ............................................................................... 14
2.1.1UNIDADE AMBULATORIAL. oottt ettt st e s s bae e s s sbb e e e s erae e e s srbaee e s 14
2.1.2 UNIDADE DE REABILITAGAD .. .ccitii ittt ettt ittt e ittt e steeeiteeestae s bt e asteesbeeaateesatseestaesbsesseeeteeateessteeenseessees 16
2.1.3 PRODUTIVIDADE CIRURGICA. ... .utttiiiieeiiiiitititi e e e s e setbttte e s e s s seabtateasesssessbbbaeeseessssssbbaeseeessssssbbbeseeesessas 17
2.1.4 ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO. ..vvviiieiiiiiirtiiiieeeeseiitrieeseesssssisbaeseeesssssssssssssssessns 19
2.1.5 TRANSPLANTES DE IMULTITECIDOS. ..ciieiiiiitttiiiieeeeeiittteteesessssesssttessssssssssssssssessssssssbasssesssssssssssssessssss 22
2.2 EIXO DE PROTECAOQ, PREVENGCAO E VIGILANCIA ........cocoviveveieieeveee e 23
2.2.1 INDICADORES DE VIGILANCIA. ... eetttiiiieeiieeittit e e e e e e sttt e e e e e s s ettt e e s e s s s ebbb b b eeseessssbbb b et e eeessssabbbateeeeessas 23
2.2.2 INDICADORES DE PROTEGCAO/PREVENGAD. .......cciieitieieeiesieesteesteesteaire e stsesteesteesteesaesneesreesteesteeneenns 25
2.3 EIXO DE ENSINO E PESQUISA. ....ccitiitttiiiie et eiiittet e e e sttt e e e e st s ebb b bt e e e e s s s e aabb b b e e e e e s s s s bbb b e e e e e e sessabbbaaeeeseeias 26
3. METODOLOGIA UTILIZADA PARA A DEFINIQAO DA MATERIALIDADE DOS TEMAS E
RESULTADO DOS TEMAS CONSIDERADOS MATERIAIS ...t 28
3.1GARANTIA DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO ...cccceiiiiiiiiiiieeeeiiiiiniieeeeeesssissnnsneeseesnns 30
3.2 MELHORIA CONTINUA E INOVAGAO NOS PROCESSOS DE TRABALHO .....cueeiivieiieeiire et eitreenree e stveeevne s 33
4. DEMONSTRAGAO DA EFICIENCIA E DA CONFORMIDADE LEGAL DE AREAS RELEVANTES DE GESTAO QUE
CONTRIBUIRAM PARA O ALCANCE DOS RESULTADOS DA UPC NO EXERCICIO.......cccvuvviiieeiiiiiiiiiieee e 34
4.1 GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA .....oviieeeeeeeeee e es s ienes s s nanen 34
4.2 GESTAO DE LICITAGCOES E CONTRATOS ...eeiutieitteestteesreessreessseessteesseessssessesssssssssesssssssssessssessssessssessnsesans 36
4,3 GESLAD (B PESSO@S. ... ccieeeeeieteie ettt e et e et e e ettt e s ettt e s etee e sttt e e saeeesbaesstbes sebeesaasesssabeesssbeesarereeessreessrees 39
4.4 Gestdo de Tecnologia da INFOrMAGAD ........ccooiriiiiiiir e 44
4.5 GESTAO PATRIMONIAL E DE INFRAESTRUTURA ... .cuttiiitiieeiitiieesitteessitteessssteesssstasssssssesssssstessssasssssssens 47
4.6 SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL ....ciiiiiuttttiieeeeiiiittttteeeessisisbtseeesesssasabssessesssssibbasssssssssissbrsssesesssssssssseses 48
5. CADEIA DE VALOR, DESAFIOS E PERSPECTIVAS ...tviiiiiiiiiittitiie e e et ieibttreessessesssstaesssesssssssbassssssssssssssssssesssnns 51
6. INDICADORES DA INSTITUICAD: ...ueiitiiiitie ittt ctie et e e eteeeetee e eteeeete e e sbeesbeeaebeeeabeesabaeebaeabeesbeeenbeessbeeenseeestes 57
6.1 ANALISE DOS INDICADORES.......ciitiitttiitteeetiiittteteeesseiiitbrereese st iaibaateeseessaabbbbeeseesssaibbbaseeeessssisbbateeesesias 68
7. DEMONSTRAGOES CONTABEIS .....vvieitiieitteeitteeiteeesteeesteeesteeaeteesstsessbessseesaseessseesaseessbeesasessbesanseeestesenseessses 81
7.1 BALANGO PATRIMONIAL ...ccvviiitieeetieeeteeeeteeesteeeetesseteeestesaetesssesassesasesassesssesassesassesaasesasesassesessesensesesses 81
8. OUTRAS INFORMAGOES. ... . eeeitieeiiteeitieesteeestteestaeasteeastaeasteeaateeasseaaseeaseeeaseeateeesaeesseeaseeesseeanseeanteeanseessnes 87



1. APRESENTACAO DO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

1.1 Identificacdo da UPC e declaracao da sua missao e visao

Quadro 1- Identificacdo da Unidade Prestadora de Contas

Poder: Executivo
Orgéo de Vinculagdo: Ministério da Satde Cadigo SIORG: 304

Identificagdo da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad

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

Natureza Juridica: Orgéo da Administracio Direta
Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar Cédigo 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 — S&o Cristévdo — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 20.940-070.

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cddigo SIAFI Nome

001 Gestdo Tesouro

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes
Caodigo SIAFI da Unidade Gestora Caodigo SIAFI da Gestéo

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 6rgdo da administracéo
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 cirirgico de alta
complexidade em Ortopedia e Traumatologia, tendo sido reconhecida posteriormente
como referéncia nacional nas especialidades em que atua. Apds conquistar o status de
instituto em 1994, passou a 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.


mailto:into@into.saude.gov.br

MissAO
Promover ac¢des como instituto de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS)
na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na prevencado e na formulagéo de politicas publicas

em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacdo.

VISAO
Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em
assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo nas areas de Traumatologia, Ortopedia e

Reabilitacdo.

1.2 ESTRUTURA FISICA
A estrutura fisica assistencial do INTO, representada na tabela abaixo, é adequada

para o0 cumprimento de sua missao 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 P6s-Operatoria 21
Leitos de UTI Pedidtrico 4
Leitos de Unidade Terapia Intensiva 16
Total de Leitos 321
Salas Cirurgicas 21
Consultérios no Ambulatorio 40




1.3 MODELO DE NEGOCIOS
O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad é uma

instituicdo especializada no atendimento cirargico de alta e média complexidade na

especialidade de Ortopedia e Traumatologia, que presta atendimento exclusivo a

pacientes advindos do Sistema Publico Unico de Salde (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 saude.

O modelo de negdcios do instituto inclui os principais insumos, atividades e

produtos de seus macroprocessos finalisticos, que podem ser divididos em assistenciais,

de ensino e pesquisa, de prevencdo e de assessoria ao Ministério da Saude. O

macroprocesso assistencial € subdividido em trés areas: ambulatorial, cirirgica e de

reabilitacéo.

O modelo de negdcios do INTO pode ser demonstrado na figura abaixo, onde

constam os principais produtos, impactos e 0 quanto isso representa percentualmente.

CAPITAS

Figura 1 — Modelo de neg6cios do INTO
MODELO DE NEGOCIOS

INTO 2021

MACROPROCESSOS FINALISTICOS

RESULTADOS
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2. PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2021.

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 0s ajustes as novas instalacdes 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 participa¢cdo macica dos envolvidos
em 24/11/2018, onde foram validadas a missdo, a visdo, 0s valores e 0s objetivos
estratégicos da instituicao para a nova fase, na qual foi dado énfase ao objetivo especifico
de melhorar o acesso ao atendimento em Ortopedia e Traumatologia e a diminuicao do
tempo de espera para tratamento cirtrgico na especialidade.

No novo Plano Estratégico - CONSTRUINTO 3 (2019-2022) foram mantidos 0s
mesmos objetivos estratégicos, com foco no cumprimento do Plano de Acdo pactuado
com a 32 Vara da Justi¢a Federal no Rio de Janeiro, em 2015, com o objetivo de diminuir
o0 tempo de espera para cirurgias ortopédicas no INTO, através do estabelecimento de
metas de produtividade cirdrgica arrojadas. O link parao CONSTRUINTO 3 é o seguinte:

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

Todos os objetivos estratégicos do INTO estdo alinhados com o 3° Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS n° 3 — Salde e Bem Estar), estabelecido no Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento/PNUD, 6rgao da Organizacdo das Nagdes
Unidas/ONU.

Abaixo encontra-se a tabela de objetivos estratégicos definidos no
CONSTRUINTO 3, classificados conforme a metodologia do Balanced Scorecard/BSC:

11
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Quadro 2- Objetivos Estratégicos do INTO.

Perspectivas

RESULTADOS

PARTES INTERESSADAS

PROCESSOS INTERNOS

PESSOAS,
ORGANIZACAO,
TECNOLOGIAS E

INOVACAO

Objetivos estratégicos

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

e Ter exceléncia na execucdo orgamentéria e financeira.

Ministério da Salde

e Apoiar a estruturacdo da rede assistencial SUS e de politicas publicas em
ortopedia, traumatologia e reabilitacdo.

Sociedade

e Promover acles para prevencdo de doengas ortopédicas e educacdo em salde.
Pacientes

e Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico.

Corpo Profissional

e Garantir a geracdo e a disseminacdo de conhecimento.

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

Fortalecimento da Pesquisa
Promover a realizacéo e a publicacédo dos resultados de pesquisas cientificas.

Gestdo Estratégica de Pessoas
e Consolidar a cultura organizacional de qualidade e seguranga.
e Promover o desenvolvimento educacional

Melhoria e inovagdo nos processos de trabalho
e Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho;

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

No ano de 2021 foram realizadas 7.182 cirurgias, aproximadamente 598 por

més, numa média de 27 cirurgias por dia, refletindo o impacto da segunda onda de

COVID 19, que resultou na suspensao de cirurgias eletivas, com excec¢do das oncologicas,

pediatricas e de tratamento de complicacdes, nas quais o tempo de espera fosse um fator

de piora do prognéstico.

Um fator importante, que também contribuiu para a baixa produtividade,

especialmente no més de abril, foi o desabastecimento de medicamentos utilizados para

intubacdo, fato evidenciado em toda rede de salde nacional, devido ao numero alto de

pacientes COVID positivos em tratamento intensivo, necessitando do uso destes

medicamentos.




O INTO retomou suas atividades eletivas seguindo um Plano de Reabertura, com
aumento gradual de procedimentos eletivos, vinculado a indicadores de controle da
pandemia, para garantir a seguranga tanto dos pacientes e familiares, quanto dos
profissionais de saude e colaboradores.

Os fluxos criados para o enfrentamento a primeira onda de COVID 19, em 2020,
foram aperfeicoados em 2021 e os treinamentos foram mantidos, principalmente

utilizando a metodologia da simulacdo realistica.

Entre janeiro e dezembro de 2021 foram realizadas 1015 transferéncias de
pacientes com trauma ortopédico para o INTO, numa media de 84 pacientes a0 més,

atendendo ao acordo firmado para o periodo da pandemia.

O servigo de patologia realizou testes RT PCR COVID, em parceria com a
Fundagéo Oswaldo Cruz. A tabela 2 demonstra um comparativo entre as duas ondas da
pandemia, vividas em 2020 e 2021.

Tabela 2 - Indicadores da pandemia no ano de 2021
Quantitativo 2020 2021

Pacientes transferidos 1.354 1.015
Cirurgias realizadas 5.724 7.182
Atendimentos ambulatoriais realizados 106.692 169.195

38 Gestantes afastadas

231 (141 assistenciais) ) )
Lei 14.151 de 12 de maio

Profissionais afastados das atividades presenciais .
Boletim n® 8 do MS

de 2021
Profissionais positivos para COVID 19 519 (404 assistenciais) 77 (57 assistenciais)
Pacientes positivos para COVID 19 123 40

Fonte: MV Portal e Relatério de acompanhamento do COVID no INTO 2020
Os resultados mais relevantes e impactantes para 0 cumprimento da missao

institucional do INTO em 2021 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 3 — Exames complementares realizados anualmente

Exames 2017 2018 2019 2020
Patologiat 347.988 333.361 288.168 306.016 264.129 | 307.737
ECG? 7.420 6.650 5.394 6.685 4.862 5.840
Radiologia? 60.756 66.692 59.585 62.104 38.504 52.664
Ultrassonografia? 1.195 1.284 1.437 1.311 821 615
Tomografia2 4.604 7.474 8.174 8.712 7.670 8.733
Doppler? 1.686 2.130 1.741 1.731 1.310 1.423

TOTAL 386.559 317.296  377.012
Fonte: - APATO; 2- UIMAG

Tabela 4 - Atendimentos de pacientes externos realizados anualmente.
Producéo ambulatorial

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

META ‘ 232567 232567 232.567 232.567 232.567 232.567

Ambulatério 182.330 | 192.813 | 182.355 | 192.947 | 98.495 | 123.256
Internacéo 9.534 8.937 7.921 8.078 5.814 7.160
Domiciliar 15.706 13.527 8.923 6.769 2.197 2.211

Triagem COVID-19 0 0 0 0 0 36.568

Atendimento Ambulatorial Total | 207.570 | 215.277 | 199.199 | 207.794 | 106.506 | 169.195

Fonte: MV Portal 12/04/2022

Tabela 5 - Outros procedimentos ambulatoriais realizados anualmente
‘ 2016 2017 ‘ 2018 2019 2020 2021*

CURATIVOS 9.665 19.503 16.347 19.109 13.033 18.916
IMOBILIZAGOES 2.790 4.374 4.303 3.337 971 1.430
TOTAL 12.455 23.877 20.650 22.446 14.004 20.346

Fonte: MV Portal - 12/04/2022 (*Dados preliminares)
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Tabela 6 — NUumero de vagas disponibilizadas ao Sistema Estadual de Regulacdo - SER X
Agendadas x Realizadas.

Consultas Consultas Consultas Percentual Percentual

Nome do indicador Percentual

disponibilizadas agendadas realizadas realizadas/agendadas realizadas/disponibilizadas

Consultas de
primeira vez nos
Centros de
Atencdo
Especializada
2019

Consultas de
primeira vez nos
Centros de
Atencao
Especializada
2020

Consultas de
primeira vez nos
Centros de
Atencéo
Especializada
2021
Fonte: ARIR - Relatério de Gest&o da Area.

13.242 10.151 | 76,60% 7.820 7% 59%

7.566 5.145 68,00% 3.796 74% 50%

9.994 7.273 72,77% 5.313 73% 53,2%

Tabela 7 — Taxa de Internacdo x Autorizacdo de Transferéncia de pacientes de outras unidades.

L Valor Valor Valor Valor Meta ,
Nome do indicador Férmula
2018 2019 2020 2021 2021

Taxa de internagéo de N° de pacientes _
pacientes externos 71,06% | 80,7% | 793% | 71,9% 70% transferidos/N° de pacientes
autorizados. autorizados *100

Fonte: ARIR - Relatério de Gestéo da Area.

> Avaliacéo dos indicadores de performance ambulatorial

As medidas restritivas impostas pela pandemia de COVID-19, resultaram na
reducdo do numero de atendimentos no primeiro semestre. O INTO retomou
gradativamente as atividades a partir de maio, apds a reducdo do nimero de casos e de
afastamentos de funcionérios, seguindo o Plano de Reinicio das Atividades Eletivas

(Plano de Reabertura).

Em 2021 o INTO totalizou 169.195 consultas a pacientes externos (ambulatoriais,
de internacdo e domiciliares), correspondendo & 72,7% da meta pactuada. Com o retorno
gradativo dos servicos, no segundo semestre, houve aumento do nimero de atendimentos
e exames realizados mostrando uma melhora no desempenho ambulatorial, quando

comparado ao ano de 2020.
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O Instituto conseguiu alcancar a meta de 73% de ocupacéo de vagas ambulatoriais
de primeira vez agendadas. A ocupacao efetiva das vagas (consultas realizadas/consultas
disponibilizadas), porém, foi 53,2%, superando o ano de 2020. Das 9.994 consultas
disponibilizadas pelo INTO, 7.273 foram agendadas e 5.313 foram efetivamente
realizadas em 2021. O agendamento das consultas de primeira vez disponibilizadas pelo
INTO é de responsabilidade exclusiva do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), que
ainda encontra dificuldades no processo, apesar das melhorias significativas desde sua
implantacéo.

A meta de internacdo de pacientes externos por transferéncia (de 70%) foi
atingida, ficando em 71,9%.

2.1.2 UNIDADE DE REABILITACAO

Tabela 8 — Atendimentos das areas de Fisioterapia e Reabilitacdo (2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020’
FISIOTERAPIA 11.113 13.009
= 22.959 24.459 23.289 23.335
REABILITACAO 10.763 11.694
HIDROTERAPIA 2.143 1.605 1.929 454 - -
TERAPIA OCUPACIONAL 15.287 15.869 15.043 14.187 - -

TOTAL REABILITACAO 40.389 41.933 40.261 37.976 21.876
Fonte: MVPortal - 12/01/2022

A partir de 2020 a producdo de Fisioterapia foi separada da produgéo de Reabilitagao.

> Avaliacéo dos indicadores da performance da unidade de reabilitacéo.
A Area de Reabilitagdo, no final de 2019, foi dividida em Area de Reabilitagio
(AREAB) e a Area de Fisioterapia (AFIS10). Dessa forma, os periodos de 2016 a 2019

sdo referentes a fase em que os setores ainda eram unificados.

Em 2021, devido a restricdo provocada pela pandemia de COVID-19, houve
reducdo de todos os tipos de atendimento no primeiro semestre, com retorno gradual a
partir de maio. Foi mantida a assisténcia na modalidade “teleatendimento”, especialmente

para pacientes em grupos de risco.
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Na area de fisioterapia, foi observado um aumento gradativo do nimero de
atendimentos, em relacdo ao ano de 2020. Importante ressaltar que os atendimentos

realizados nas enfermarias, ndo foram computados neste relatorio.

2.1.3 PRODUTIVIDADE CIRURGICA.

Gréfico 1 - Producdo cirdrgica e cumprimento de metas (2016 a 2021).

Producao Cirurgica

12.000 5 10.743 10.743 10.743 10.743 10.743 10.743
¢ G G G G .
10.000 4 9.159 3.660
7.827
8.000 - 7.705 7.182
5.724
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4.000 -
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B Producgdo Cirdrgica ==%=Meta

Fonte: MV Portal - 12/01/2022

Grafico 2 - Taxa de cumprimento por CAE
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Fonte: MV Portal 12/01/2021
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Gréfico 3 - Taxa de Alta Complexidade

763
722 35,9%
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31y % 477
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Fonte: MV Portal 07/02/2021

Tabela 9 — Cirurgias realizadas pelo Trauma Referenciado

Meta INTO - L Percentual do Cirurgias

Producéo
Trauma ref. | total referente : Trauma
2021 a meta el e Referenciado

Percentual do

2021 total

10.743 1.728 16% 7.182 1.112 15,4%
Fonte: MV Portal - 12/01/2022

> Avaliacdo dos indicadores de performance cirurgica

No ano de 2021, mesmo em vigéncia ainda da pandemia de COVID 19 e com a
suspensdo das atividades eletivas, nos meses de margo e abril, 0 INTO contribuiu com
65,9% de realizacdo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do Rio
de Janeiro, 48,9% das realizadas no Estado do Rio de Janeiro e 5,7% em todo Brasil,
podendo ser considerado a unidade lider no pais em produtividade cirtrgica de alta

complexidade em Ortopedia.

O INTO recebeu 1015 pacientes de outras unidades de satde para atendimento ao
trauma ortopédico de maior complexidade, o que impactou negativamente a chamada de
pacientes eletivos que aguardam por cirurgias, ja que estes pacientes advindos do trauma
referenciado apresentam maior tempo de permanéncia e consomem mais iNsumMos,

principalmente derivados de sangue.

O tempo meédio de permanéncia dos pacientes eletivos apresentou uma redugédo

quando comparado ao ano de 2020, principalmente devido ao aumento no giro de leitos

18



hospitalares e a melhoria no gerenciamento das altas hospitalares, ap6s um arduo esforco

da equipe multidisciplinar.

O incremento da producdo cirargica no segundo semestre aumentou a necessidade de
reserva cirdrgica de hemocomponentes. O Hemointo conseguiu em alguns periodos
restabelecer seus estoques de sangue, a partir do sucesso nas campanhas de captacdo de

doadores, desenvolvidas pela equipe de captacao.

A pandemia afetou a produtividade de todos os CAE no primeiro semestre de 2021,
principalmente 0s que operam pacientes com maior complexidade, devido ao
desabastecimento dos principais medicamentos para intubacdo. Os CAE que tiveram
produtividade abaixo de 60% foram os da Craniomaxilofacial, do Ombro, do Trauma e
da Microcirurgia.

A taxa de cumprimento de cirurgias de alta complexidade ficou em 35,9%, acima

da meta de 34%, mesmo com as limitacdes impostas pela pandemia de COVID 19.

2.1.4 ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO.

Grafico 4 - Numero de pacientes ativos na Lista de Espera do INTO (2016-2021)

Numero de pacientes ATIVOS
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12.000 - 12000 11.220 11482 11523 - 10.685
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Fonte: MV Portal, 12/01/2022
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Tabela 10 — Total de pacientes inseridos na lista de espera x pacientes operados x pacientes
retirados da lista de espera do INTO.

Indicador
Pacientes inseridos na lista 7.059 7.602 7.780 8.170 4411 5.960
Cirurgias realizadas 9.159 8.660 7.827 7.705 5.724 7.182
Pacientes retirados da lista 6.377 6.061 5.106 5.722 3.195 4.967
Resultante +682 +1.541 | +2.674 | +2.448 | +1.216 +993

Fonte: SGWEB 26/01/2022

> Avaliacdo dos indicadores de acesso ao tratamento cirdrgico ortopédico.

Atualmente, a lista de espera do INTO conta com aproximadamente 10.600
pacientes ativos aguardando cirurgias ortopédicas, principalmente de alta complexidade.
Além disso, existe uma demanda reprimida por cirurgias ortopédicas eletivas, apds dois
meses de suspensdo dos procedimentos eletivos, por orientacdo das autoridades sanitérias,

no primeiro semestre.

Em 2021, a partir de julho, uma nova gestdo assumiu e implementou agdes para
reducdo dos impactos negativos causados pela segunda onda de COVID-19 no primeiro

semestre, implementando algumas medidas e acGes importantes:

e Revisdo das listas contendo pacientes de longa espera;
e Revisdo de todas as listas de espera de pacientes pediatricos; e
e Implementacdo de “Fast Track" para pacientes com patologias
ortopédicas de baixa e média complexidade, por meio da utilizacdo de
protocolos especificos.
Estas revisdes resultaram na reducéo do nimero de pacientes nas listas de espera,
por ndo desejarem mais ser operados, ndo terem mais indicacdo ou j& terem sido

operados em outras unidades.

A diferenca entre o0 nimero de cirurgias realizadas e o numero de pacientes
retirados da fila, de 2.215 pacientes, pode ser explicada pelas cirurgias realizadas em

pacientes do Trauma Referenciado, que vém transferidos de outras unidades de saude,
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néo se encontrando na fila e também pela complexidade de tratamento de alguns pacientes
(principalmente os do Centro da Coluna), que necessitam de varias cirurgias antes de

serem retirados da fila.

Os motivos para 0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirlrgica

encontram-se reunidos numa linha de tempo, na tabela abaixo:

Tabela 11 — Justificativas para o ndo cumprimento das metas de produtividade cirdrgica.

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

» Problema operacional na Central de Esterilizacdo (de fevereiro a abril de 2016);

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

+ Dificuldades para a contratacdo de servicos de laboratorio em dois periodos (entre

AUy 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.

* Necessidade de revisao de codigos de OPME (c6digos CATMAT);

2019
* Reajuste de processos de aquisi¢do de OPME

» Pandemia de COVID 19 com suspensdo de cirurgias eletivas por quase 4 meses e déficit

2020 significativo de recursos humanos

* Pandemia de COVID 19
» Baixa de estoques de medicamentos (Kit intubagdo) no primeiro semestre

2021 »  Déficit de recursos humanos qualificados por conta do ndmero de profissionais de
salide contaminados pela COVID 19
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2.1.5 TRANSPLANTES DE MULTITECIDOS.

Tabela 12 - Captacdo de tecidos

NUmero de doadores 2016 2017 2018

N° de captaces de tecido musculoesquelético 41 26 19 32 22 43
N° de captacOes de tecidos oculares 209 129 52 102 39 114
N° de captaces de pele 0* 16 9 7 18 33

Fonte: planilha prépria

*0O Banco de Peles foi inaugurado em 2017

2016

Tabela 13 - Disponibilizacao de tecidos

Quantidade de pecas 2017 2018
Tec. Musculoesquelético - 795 439 432 483 445 653
0Osso
Tec. ~Muscu|oesque|etlco - 136 99 94 124 78 151
Tenddo
Tec. Musculoesquelético - 5 11 7 14 5 7
Osteocondral
Tec. Ocular - Cdrneas 273 183 70 138 51 167
Tec. Ocular - Escleras 118 75 34 58 33 73
Pele 0* 7.134 cm? 8.809 cm? 12.074cm? 3639,75cm? 23292,5 cm?

*QO Banco de Peles foi inaugurado em 2017

Fonte: Planilha Propria

» Avaliacdo dos indicadores de atuacdo em transplantes de multitecidos.

Analisando os dados de 2021 em relacdo a 2020, verifica-se um aumento das

doacBes de tecido musculoesquelético (95%), tecido ocular (200%) e pele (83%),

provavelmente devido ao retorno das atividades hospitalares que foram suspensas e/ou

reduzidas durante a maior parte de 2020. Em consequéncia ao aumento das doacdes,

houve um aumento no atendimento das solicitagdes para transplante dos 3 tipos de

tecidos, contribuindo com mais transplantes do que em 2020.

Ao se comparar os dados de 2021 com 2019, ano sem interferéncia da pandemia,

é possivel observar um aumento do nimero de captacdes de tecido musculoesquelético

(34%), tecido ocular (12%) e pele (371%), indicando que no ano de 2021 o Banco teve
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um bom desempenho com relacdo as captacbes de doadores cadaveres, também
conseguindo atender a uma quantidade maior de transplantes de TME (tecido
musculoesquelético) e pele. Em relacdo a captacdo de cornea houve reducéo dos nimeros
devido protocolos estabelecidos, por autoridades sanitérias, no periodo de pandemia. Esta
questdo € relevante, ja que a maior lista de espera para transplante de cérnea do pais
(3.000 pacientes) atualmente encontra-se no Rio de Janeiro. Em 2022 o INTO pretende

fazer treinamentos de pessoal para captacdo, para ajudar a mudar esta realidade estadual.

Ainda como consequéncia da pandemia e reflexo de 2020, foi impossivel a
captacdo de tecidos musculoesqueléticos em doadores vivos, pois ainda estdo sendo
seguidos os critérios da Nota Técnica n°25 do SNT, a qual contraindica o aceite de
doadores que ndo possuem rastreio para COVID-19 antes do momento da
cirurgia/captacdo, processo que ndo € praticado no INTO.

Nota-se uma reducdo de descarte de tecido ocular em relagcdo aos outros anos, o
que pode ser explicado por uma provavel melhoria das habilidades técnicas da equipe da
Area de Transplantes Multitecidos (ATMIT).

2.2 EIXO DE PROTECAO, PREVENCAO E VIGILANCIA

2.2.1 INDICADORES DE VIGILANCIA.

Gréfico 5 — Total de NotificacGes de Doenga e/ou agravo de Notificacédo
Compulséria (DNC)
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Fonte: Area de Infecgdo Hospitalar do INTO.
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Gréfico 6 — Taxa de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (PAV)

na UTI Adulto
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Fonte: Area de Infeccdo Hospitalar do INTO.
Nota: (n° de pneumonias /n° de ventilagdo mecanica dia) x 1000.
Gréfico 7 — Taxa de Incidéncia de Infeccdo Relacionada ao Trato Urinério (ITU)
na UTI Adulto
3
2,44
2,5 2,16
2 1,6
L5 1,1
1
0,48
0,5 0,27
, 1 L
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Area de Infecgio Hospitalar do INTO.

Nota: n° de infecgBes urindrias/n® de cateter vesical dia) x 1000

Gréfico 8 — Taxa de Incidéncia de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea (IPCS) associada
Cateter Venoso Central (CVC) na UTI Adulto
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Fonte: Area de Infecgéo Hospitalar do INTO.

Nota:(n° de infeccdo de acesso venoso profundo n° de infecgéo de corrente sanguinea/ n° de cateter dia) x1000.
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> Avaliacgéo dos Indicadores de Vigilancia.

Em 2021 foram adicionadas nas Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC) os
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) resultando

no aumento do numero de registros.

Foi observado aumento expressivo na taxa de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), provavelmente devido a dois fatores: i) ao numero de pacientes
internados com sindrome respiratoria aguda grave, relacionada a pandemia de COVID-
19, que alterou o perfil de risco de PAV, e ii) a melhoria nos processos de diagnostico de
PAV, ocorrido ao longo de 2021, que pode ter contribuido para uma maior deteccdo de

Casos.

2.2.2 INDICADORES DE PROTECAO/PREVENCAO.

Tabela 14 — Quantitativo de campanhas de prevencéo em salde realizadas pelo INTO.
Valor Valor Valor

Indicador

2019 2020 2021*

N° de campanhas de prevencdo realizadas pela comissdo de 5 5 2
gueda — foco em pacientes
N° de campanhas de prevencao realizadas pela Area de Sadde 17 32 39
do Trabalhador (ARSAT) — foco nos profissionais
N° de atividades de prevencdo realizadas através do
Programa Fortalecer — foco no puablico infantil e suas 36 18 16
familias
Total de atividades de prevencéo realizadas 58 52 52

Fonte: Planilha prépria
*As campanhas em 2021, foram realizadas pelas redes sociais e ARSAT/INFORMA

> Avaliagdo dos indicadores de promocéo/prevencdo em saude.

Em razéo da pandemia de COVID-19, em 2021, as ac¢Oes de promogéo/prevencgéo
de saude do INTO foram mais direcionadas para a diminui¢&o do risco de transmisséo do

virus, incluindo a campanha de vacinagdo dos trabalhadores para COVID e antigripal.

Além dessas acgoes, foram realizadas sessoes da atividade “Roda de conversa”,

visando constituir grupos de reflexdo sobre a realidade local/setorial do processo de
25



trabalho, através de um ambiente acolhedor, permitindo a melhoria das relagdes e a
minimizacao de possiveis conflitos interpessoais, além da implementacdo do ARSAT
INFORMA para divulgacdo das Campanhas, conforme calendario do Ministério da

Saude, atraves dos canais de comunicagéo internos.

A Area de Qualidade (ARQUA) realizou 2 (duas) campanhas de prevencio de
quedas com foco nos pacientes e realizou campanhas para incentivar as boas praticas nos

servicos, incluindo oferecendo uma premiacao de Qualidade para os setores participantes.

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

com foco na prevencao de doencas 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 populacdo brasileira. No ano de 2021, foram realizadas 11 ac¢des
educativas na Unidade de Internacdo Pediatrica, 1 passeio ao BioParque e 4 contacdes de

historia no ambulatério.

2.3 E1XO DE ENSINO E PESQUISA.

2.3.1 Indicadores de Ensino.

Tabela 15 — Produtividade da Area de Ensino.

Indicador Valor | Valor Valor Valor
2016 2017 2018 2020

Residentes em Ortopedia e Traumatologia 43 43 42 42 40 38
Residentes em Cirurgia da Mé&o
Residentes em Farmécia
Residentes em Enfermagem 11 10 7 9 10
Ingresso de alunos no curso de Mestrado 15 15 10 12 12 15
ﬁﬂlggic(); nos cursos de Especializacdo 47 42 35 35 39 37
I:\/Illzjlrt]iopsrof?sossion(gllrsos de Especializacdo 30 45 18 38 14 44
Alunos de Visita Médica 156 158 98 72 90 77
Alunos de Visita Multiprofissional 28 29 28 10 4 11
Visitas Institucionais 343 212 230 418 0 8
Alunos em EAD - - - 34 437 2.216
Treinamentos educagdo permanente - - - - 1.541 3.376
Frequéncia anual biblioteca 3.751 4291 | 3.949 | 4.100 | 2.656 3.068

Fonte: Planilha propria / Relatérios de Gestao dos Setores.
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Tabela 16 — Relacdo candidato x vaga e Percentual de aprovados prova residéncia

Valor Valor Valor Valor Valor

Indicador

2016 2017 2018 2019 2020

Relacéo Candidato vaga para o Concurso de
Residéncia Médica em Ortopedia e 7 7,4 7,5 4,9 4,1 5,0
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 100 100 100 80 100 100
Ortopedia e Traumatologia).

Percentual dos residentes aprovados ha
prova da SBCM (Sociedade Brasileira de - - - 100 100 100
Cirurgia da Mao).

55 2,5 2,5 2,5 5,0 2,5

Fonte: Planilha prépria

2.3.2 Indicadores de Pesquisa

Tabela 17 — Indicadores relacionados a projetos de pesquisa cientifica.

Valor Valor Valor Valor
2017 2018 2019 2020

Indicador

N° de projetos cientificos em andamento - 6 9 60 52 61
N° de projetos cientificos concluidos 9 7 11 12 8 8
I?rpjetos de pesquisa avaliados pelo Comité de 33 63 51 60 74 62
Etica em Pesquisa

Artl_gos _C|en_t|f|cos p_ubll_caQOS em revistas 12 13 25 32 45 28
nacionais e internacionais indexadas

Apresentacdes em eventos cientificos 13 10 35 1 15 30

nacionais e internacionais
Fonte: Planilha propria

> Auvaliacéo dos indicadores de ensino e pesquisa.

Em 2021 houve aumento no nimero de trabalhos apresentados em eventos
cientificos em relagéo ao ano de 2020. Tal aumento se deve ao retorno da realizagéo de
eventos deste tipo, apds um periodo de paralisacdo por conta da pandemia. Importante
ressaltar que, apesar do aumento, o nimero ainda ficou abaixo do obtido no periodo pré-

pandemia, reflexo do atraso nos projetos de pesquisa em desenvolvimento, devido a
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COVID 19, que impactou na reducdo da coleta de amostras biolégicas necessarias a

execucdo dos projetos de pesquisa, além da dificuldade na aquisi¢cao dos insumos.

A producdo de artigos cientificos ficou abaixo da de 2020, considerando a
temporalidade da execucéo de tais projetos, a expectativa é a de que a partir de 2022 os

impactos da pandemia j& ndo afetem mais a capacidade de produgéo de artigos cientificos.

As atividades do mestrado profissional ndo sofreram alteragOes e ocorreram via
remota por videoconferéncia. Mesmo com a pandemia, houve aumento no ingresso de
alunos ao curso de mestrado profissional, o que demonstra o reconhecimento pela
sociedade académica da qualidade do curso de po6s-graduacdo Stricto Sensu oferecido
pelo INTO.

A Unidade de Educacdo Permanente, criada em 2019, apresentou grande aumento
na adesdo principalmente nos treinamentos a distancia. Os treinamentos na modalidade
simulacéo realistica, que teve inicio em 2020, foram bem aceitos tanto por servidores,
quanto pelo pablico externo. Do total de 4.514 treinamentos dos profissionais do INTO,
2.216 foram treinamentos na modalidade EAD; 2.298 na modalidade presencial, 1.078 na
modalidade presencial com simulacdo realistica e 123 treinamentos para o publico

externo.

A frequéncia anual de profissionais a biblioteca aumentou se comparada ao ano
de 2020, quando em decorréncia da pandemia houve necessidade de reducdo do nimero

de pessoas em espacos confinados.

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

Para a defini¢do 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

Saulde, Fornecedores e Pacientes e seus familiares. Os direcionadores estratégicos, que se
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relacionam diretamente ao cumprimento da missédo do INTO encontram-se representados

na figura abaixo.

Figura 2 — Direcionadores estratégicos do INTO.
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Apds esta consulta, a alta gestdo do Instituto, composta do diretor, sua assessoria,
o0s 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 o0 modelo de negdcios da instituicao.
Apbs 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-Realizacdo e publicacdo do resultado de pesquisas cientificas

e 8-Ampliacdo da atuacdo em transplantes de multitecidos
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Figura 3 - Matriz de materialidade do INTO

Relevancia para os publicos
de interesse A
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Impacto no cumprimento da missdo

7. Aumento de produtividade

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

12. Melhoria nos processos de trabalho.

9. Realizacdo e publicagdo de pesquisas cientificas

8. Ampliagdo da atuagdo em transplantes de multitecidos

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 ja foram discutidos anteriormente.

Sendo assim, os outros dois temas serdo tratados nesta sessao.

3.1 GARANTIA DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

O INTO € uma unidade de saude 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 Satde (SUS). Além de prestar assisténcia de qualidade em ortopedia,

é essencial na formacdo de novos ortopedistas, no desenvolvimento e aplicacdo prética
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de pesquisas cientificas e na elaboracdo de politicas publicas na especialidade, realizando
acOes/campanhas de prevencdo, que com certeza irdo diminuir a morbidade das doencas

cronicas ortopédicas no futuro.

O INTO, mesmo com a suspensdo das atividades eletivas no primeiro semestre
de 2021, contribuiu com a realizacdo de 65,9 % das cirurgias ortopédicas de alta
complexidade no Municipio do Rio de Janeiro e com 48,9% das cirurgias realizadas no
Estado do Rio de Janeiro, sendo a instituicdo que mais realizou cirurgias ortopédicas de

alta complexidade, conforme demonstra o gréafico e as tabelas abaixo:

Grafico 9 — Participagdo do INTO na realizacdo de procedimentos de ALTA complexidade em
ortopedia, por area de abrangéncia 2018 a 2021
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Fonte: DATASUS - 08/02/2022

Tabela 18 — Producéo de cirurgias ortopédicas de AC no Brasil.

Hospital BR (CNES 2018 2019 2020 2021 Total
2273276 MS INST NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD 1.132 983 1.469 1.743 5.327
0026840 COMPLEXQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO 872 1.050 738 821 3.481
2673916 SARAH BRASILIA 677 726 354 513 2.270
6586767 SES Rl HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU 510 587 335 504 1.936
2529149 IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL 318 362 441 499 1.620
0026808 HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE 674 821 437 473 2.405
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 333 504 483 441 1.761

Fonte: DATASUS — fev/2022
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Tabela 19 — Producéo de cirurgias de alta complexidade no Estado do Rio de Janeiro.

Hospital RJ (CNES 2018 2019 2020 2021
2273276 MS INST NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD 1.132 983 1.469 1.743
6586767 SES R] HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU 510 587 335 504
2269783 UER)J HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 47 169 166 341
2270269 SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO AP 21 85 127 130 97
2275635 HOSPITAL SANTA TERESA 163 177 98 90
7185081 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL 46 63 115 80
2273659 MS HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA 75 111 65 77

Fonte: DATASUS — fev/2022

Tabela 20 — Producéo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do Rio de

Janeiro.
Hospital Munic. RI {CNES, 2018 2019 2020 2021
2273276 MS INST NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD 1.132 983 1.469 1.743
2269783 UER) HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 47 169 166 341
2270269 SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO AP 21 85 127 130 97
7185081 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL 46 63 115 80
2273659 MS HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA 75 111 65 77
2296306 SMS RIO HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO 101 95 67 46
2270609 SMS RIO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE 27 31 54 35

Fonte: DATASUS - fev/2022

Vale ressaltar também, que atualmente o INTO ¢é a principal unidade responsavel
por atender a Central Nacional de Alta Complexidade (CNRAC), que referencia pacientes
de todo Brasil para tratamento ortopédico cirurgico 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 correcGes de escoliose em criangas

e adolescentes.

No ano de 2021, o INTO, mais uma vez, foi reconhecido como uma das melhores
instituicOes 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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3.2 MELHORIA CONTINUA E INOVAGAO NOS PROCESSOS DE TRABALHO

A nova gestdo do INTO, que assumiu em julho de 2021, promoveu medidas e a¢Oes para

melhoria e reestruturagdo do Instituto, como:

e Criacdo da area de Gestdo de Risco;

e Implementacdo de um fluxo para monitoramento e avaliacdo dos processos de
aquisicdo de insumos, equipamentos e contratacdo de servicos;

e Reestruturacdo do organograma institucional e do regimento interno;

e Realizagdo de reunides semanais, com articulacdo das Coordenacdes
Administrativa e Assistencial, para acompanhamento dos processos
administrativos de aquisicdo e contratacdo de servigos, além de producédo
ambulatorial e cirtrgica para alcance das metas institucionais;

e Nomeacdo de uma Comissdo de Orcamento;

e Realizacdo de reunides mensais com toda forga de trabalho para melhoria da
comunicagdo institucional;

e Elaboragao e langamento de uma campanha “Time INTO, um sé proposito, uma
mesma dire¢ao’;

e Aderéncia ao PGT do Ministério da Economia (TransformaGov);
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Aderéncia ao Plano Nacional de Prevencdo a Corrupcdo e a Fraude do TCU

(PNPC);

Recebimento do Certificado de Conformidade de Sistema de Gestdo (Troféu
Ouro), pela COOPE/UFRJ;
Realizacdo de estudo do impacto do trauma para a¢des de prevencao;
Realizagdo da campanha “INTO sem DOR”;

Cadastramento do Grupo de Pesquisa da equipe de enfermagem no CNPQ);

Implantagdo de Préticas Integrativas e complementares no Programa Integrador

(auriculoterapia, aromaterapia, meditacdo, hipnose, acupuntura);

Estruturacdo do processo de Mapeamento de Competéncias e do Plano de

Desenvolvimento de Pessoas; e

Criacéo de acesso remoto (QR CODE) para a notificacdo de eventos inesperados.

4. DEMONSTRAGCAO DA EFICIENCIA E DA CONFORMIDADE LEGAL DE AREAS

RELEVANTES DE GESTAO QUE CONTRIBUIRAM PARA O ALCANCE DOS RESULTADOS DA

UPC No EXERCICIO
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GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Tabela 21 — Execuc¢do orcamentaria e financeira do INTO
GRUPO DE PROJETO ORGAMENTO ORGAMENTO PAGO
20 DESPESA ‘ DE LEI AFST‘?OVADO ‘ U'I(';ILIZADO FUASRADD HeUIADO (R9)

2017 custeio | 220990 | 220,000,000 220.000.000 210900986 | 179.320906 | 17>5/M49
2017 investimento | 10990909 700,000 9.700.000 2.602.301 1513425 | 1513425
2018 custeio | 242900 | 224,600,000 205.599.800 187953544 | 145.014204 | M4152708
2018 investimento | 1299490 | 12,000,000 12.000.000 2,054,500 210.785 4.775
2019 custeio | 2242000 | 524,600,000 190900000 | 184568322 | 148268347 | 14020334
2019 investimento | 1299090 | 12,000,000 12,000.000 11.911.503 7888333 | 7.888333
2020 custeio | 2232000 | 523,000,000 198000000 | 197999960 | 140.007.760 | ‘%3618
2020 investimento | 399090 | 13,000,000 13.000.000 12.997.350 1.710.763 631713
2021 custeio | 1832900 | 183,600,000 103085144 | 193084968 | 150645700 | 179288
2021 investimento | 399090 | 13,000,000 7.000.000 6.999.995 140252 140.252

Fonte: Relatério de Gestdo SEORF
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> Auvaliacdo dos indicadores de execu¢do orcamentaria e financeira

CUSTEIO

Indice de Realizagdo Orgamentaria: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100. No exercicio de 2021 este
indice foi de 105,17%. O valor referente aos 5,17%, que excede o total do orgamento, que
seria 100%, se refere tanto aos R$ 6.000.000,00 que foram remanejados do or¢camento de
investimento para o orgamento de custeio, quanto a suplementagdo orcamentéria no valor
de R$ 3.484.968,00, que foi necessaria considerando a reducdo de orcamento de R$
40.000.000,00, gerando dificuldades para aquisicdo dos insumos necessarios para 0

funcionamento desta instituicao.

Iindice de Execucdo do Orcamento: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Liquidado / Total de Créditos Autorizados) * 100. No exercicio de 2021, este indice
foi de 82,68%, quando o esperado seria 85%. O indice ficou abaixo da meta em 2,32%.
Essa diferenca se deve ao fato de a suplementacdo orcamentaria s ter chegado em

dezembro, ndo havendo tempo habil para liquidacao.
INVESTIMENTO

Iindice de Realizagdo Orgamentaria: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100”. No exercicio de 2021 o indice
ficou em 100,00%. Para o calculo foi considerado o total de creditos de R$7.000.000,00,

ja que R$6.000.000,00 foram remanejados para o custeio.

indice de Execucdo do Orcamento: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Liquidado / Total de Créditos Autorizados) * 100. O indice foi de 2,00%, porque
os valores néo liquidados s6 foram empenhados em dezembro, ndo havendo tempo héabil
para a liquidacdo. Para o célculo foi considerado o total de creditos de R$7.000.000,00,

ja que R$6.000.000,00 foram remanejados para o custeio.
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4.2 GESTAO DE LICITACOES E CONTRATOS

Tabela 22 — Contratos realizados
CONTRATOS REALIZADOS

2016 2017 2018 2019 2020

26 20 18 21 12 18

Fonte: Planilha prépria

Grafico 10 - Numero de contratos realizados por Modalidade

Numero de contratos realizados por tipo
(2015 a 2021)
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Fonte: Relatério de Gestédo

Tabela 23 — 10 maiores contratos vigentes
OS 10 MAIORES CONTRATOS DE SERVICO VIGENTES

18

2021
CONTRAT FORNECEDOR OBJETO VALOR GLOBAL
(0)
123/2017 MPE ENGENHARIA E SERVICOS S/A Manutengdo Predial RS 27.223.495,68
032/2018 G&E SERVICOS TERCEIRIZADOS Apoio Administrativo RS 23.704.122,98
200/2019 ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS Limpeza Hospitalar RS 15.363.598,44
199/2019 FENIXX SEGURANCA E TRANSPORTE DE VALORES Vigildncia e Seguranga RS 14.362.851,48
127/2015 LIGHT SERVICOS DE ELETRICIDADE Fornecimento de energia elétrica RS 12.127.000,08
432/2021 AGILE CORP Servigos de alimentagdo R$ 9.959.692,71
077/2019 ATMOSFERA GESTAO E HIGIENIZAGAO DE TEXTEIS Lavanderia e Rouparia RS 8.231.127,86
210/2019 PTLS SERVICOS DE TECNOLOGIA E ASSESSORIA TECNICA Suporte tecnoldgico em TI RS 4.763.784,43
146/2017 WATERSERVICE PROJETOS, INSTALAGOES E SERVICOS Brigada de Incéndio RS 4.707.634,32
593/2020 MAXCARE Monitorizagdo Neurofisiologica RS 3.576.580,28
TOTAL RS 124.019.888,26

Fonte: Planilha propria SECON
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Tabela 24 — 10 maiores contratos realizados

O U AIOR 0 WAL O BRADO
0
CONTRATO FORNECEDOR OBJETO VALOR GLOBAL
432/2021 AGILE CORP SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA Servigos de Alimentagdo RS 9.959.692,71
66/2021 CENTRAL IT TECNOLOGIA DA INFORMACAOQ LTDA Apoio Técnico de Governanga em Tl RS 4.380.000,00
17/2021 RIO MED EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS Engenharia Clinica RS 4.261.886,04
365/2021 SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA Manutengdo aparelhos de Raios-X RS 1.374.072,00
201/2021 LIVING HOTEIS E SERVICOS LTDA Hospedagem para médicos- RS 918.000,00
residentes
50/2021 TELTEC SOLUTIONS LTDA Licenga de Software RS 828.883,00
465/2021 NEPHROASSIST SERVICO HOSPITALAR EIRELI Servicos de Terapia Renal RS 776.013,60
348/2021 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA Manutengdo aparelho de Tomografia RS 450.000,00
461/2021 SERVIOESTE RIO DE JANEIRO LTDA Coleta de Residuos Hospitalares RS 383.400,00
154/2021 ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS DISTRIBUIGAO Manutengdo aparelho de RS 270.842,64
Esterilizacdo
TOTAL R$ 23.602.788,99

Fonte: Planilha propria SECON

> Avaliacéo dos indicadores de gestdo dos contratos e licitaces

Embora tenha havido um aumento de 50% no nimero de novos contratos de
servicos em relagdo a 2020, ainda se registrou que os efeitos do COVID-19 e a
necessidade de adequacdo aos processos em funcdo do combate a pandemia de certa
forma incidiram sobre a gestdo. As maiores intercorréncias registradas se deram no
ambito dos contratos de fornecimento de produtos, notadamente os insumos que guardam
relacdo direta com o combate a pandemia e de uso comum no INTO: alcool gel, luvas,
mascaras € EPI e também medicamentos, os quais, no geral, tiveram seus precos
inflacionados, causando impacto ndo s6 no orcamento em si, mas, sobretudo, na falta ou
escassez desses artigos no mercado, do que decorreram dezenas de pedidos de
cancelamento de atas de registro de precos, liberacdo de obrigacdo de fornecimento e
pedidos de realinhamento dos precos nos pregbes ja finalizados, o que imp6s a
formalizagdo de processos especificos para analise desses pedidos e de suas motivacoes,
bem como agdes contingenciais (processos emergenciais e de ades6es), gerando atraso e

demora maiores que as normais para efetivacdo das compras.

Outro problema registrado em 2021 se deu no &mbito dos contratos de servicos

sem mao de obra com dedicacdo exclusiva, notadamente em suas prorrogacdes de
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vigéncia, uma vez que a dispensa de pesquisa de precos, até entdo adotada para essa
finalidade foi revogada por entendimento da Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude, a qual, com base na Portaria GM/MS n° 402, de 8 de margo de 2021, impés que
se voltasse a executar o procedimento de pesquisa, 0 que causou Severo impacto nos
controles e processos de trabalho da unidade, bem como na dindmica de prorrogacao e

manutencdo dessas contratacoes.

Diversos normativos — medidas provisorias, leis, decretos e portarias —
notadamente voltados para planejamento e governanca das contratacGes igualmente
incidiram sobre a gestdo dos contratos, o que culminou (em especial, no segundo
semestre) na tomada de agdes pela Direcdo do Instituto com a formacéo de grupos de
trabalho tematicos e comissdes especificas com ciclos de debates e reunides por meio das
quais, além da revisdo dos contratos mais relevantes e estratégicos para a unidade quanto
a sua economicidade em relacdo ao orcamento, se fez plano estratégico de contingéncia
e de solucdo para os contratos que se encontravam sob vigéncia critica ou sem

possibilidade de prorrogacéo.

A constante atualizacdo das leis, decretos, instru¢fes normativas, portarias,
resolucdes ou atos de governanca das instancias superiores que regulam a matéria impds
igualmente a necessidade de constante revisdo e atualizacdo dos procedimentos, fluxos,
modelos de documentos e atos, com vistas a padronizacdo e reducdo do tempo de

tramitacdo dos processos licitatorios.

Verificou-se, novamente — problema apontado e identificado nos relatérios de
gestdo desde 2013 -, como fator determinante do resultado final e da qualidade dos
servicos de gestdo de contratos, que o fato de sua area técnica ser composta
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 padrao de qualidade o que novamente
indicou a necessidade e urgéncia de admissdo de servidores no setor e revisao do contrato
de apoio administrativo, com vistas a nivelacdo salarial dos cargos com base na

complexidade das competéncias e atribuicdes.
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Foram oferecidos cursos livres na modalidade on line voltados para a capacitagédo

dos servidores do setor em 2021, sem igual oportunidade aos terceirizados.

4.3. GESTAO DE PESSOAS

Tabela 25 — Quantitativo da forca de trabalho por vinculos

Vinculo 2019 2020 2021

Ministério da Salde — Efetivos 2075 1990 1930 1893 1838
Ministério da Saiude — DAS (extra quadro) 4 2 0 0 2
Ministério da Salde — Residentes — Bolsistas 49 46 46 44 42
Ministério da Saude — NAO Bolsistas 16 13 14 15 16
Contrato Temporério da Unido 206 241 235 226 229
Fundacéo Salide 231 170 158 92 75
Requisitados (outros 6rgdos) 16 19 17 13 13
Rio Salde 0 0 0 80 0
Terceirizados Apoio Administrativo 421 417 411 474 480
Terceirizados Outros* 1500 1500 1300 1400 1500

4111 4237 4195

Fonte: Forweb, SIAPE

Tabela 26 — Egressos MS-INTO
Egressos MS — INTO 2021

Aposentados 24
Demitidos em exercicio 8
Exonerados 10
Falecidos em exercicio 10
Remocdo saida 7
Vacéancia 1
TOTAL 60

Fonte: Forweb

Tabela 27 — Egressos distribuidos por cargo — MS-INTO

2017 2018 2019 2020 2021

Administrador 1 0 0 0 -
Agente Administrativo 0 14 5 5 7
Agente de portaria 0 0 1 0 1
Auxiliar Operacional Servigos Diversos 1 4 1 -
Assistente Administrativo - - - 6 -
Assistente social 0 1 1 0 -
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Auxiliar de Enfermagem 6 16 14 20 21
Enfermeiro 10 4 8 14 8
Bidlogo - - - 1 1
Biomédico - - - 1 -
Educador Fisco - - - 1 -
Engenheiro 0 0 1 0 1
Farmacéutico 2 0 2 3 -
Fisioterapeuta 1 1 2 15 -
Fonoauditlogo 1 0 0 0 -
Médico 21 19 15 29 16
Motorista Oficial 1
Nutricionista 0 1 1 4 -
Psic6logo 0 0 1 2 1
Datilografo - - - 1 -
Técnico em assuntos educacionais 0 0 1 0 -
Técnico em Comunicacdo Social 1
Terapeuta ocupacional 1 0 0 2 1
Técnico em Enfermagem - - - 25 -
Técnico em Farmacia - - - 5 -
Técnico em Laboratorio 0 1 1 1 -
Técnico em Radiologia 0 2 1 8 1
TOTAL 44 59 58 144 60

Fonte: Forweb

Agente Administrativo

Auxiliar de Enfermagem

Datilografo

Enfermeiro

Farmacéutico

Meédico

Nutricionista

Psic6logo
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Fonte: Forweb
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Tabela 29 — Servidores Requisitados

2017 2018 2019
Enfermeiro 9 9 7 7 7
Médico 14 7 9 6 5
Odontologo 1 1 1 0 0
Fisioterapeuta 0 0 0 0 1

Fonte: Forweb

2017 2018 2019 2020 2021

Administrador 1 0 0 0 0
Agente Administrativo 0 4 4 2 2
Agente de portaria 0 0 1 1 1
Assistente social 0 0 1 0 0
Aucxiliar de Enfermagem 4 9 11 8 13
Auxiliar operacional de servigos 1 0
diversos ! ! 3

Datilografo 0 0 1 1 0
Enfermeiro 2 3 5 4 3
Engenheiro 1 0 0 0 0
Farmacéutico 0 0 1 0 0
Fisioterapeuta 1 0 2 0 0
Médico 10 8 9 5 2
Motorista Oficial - - - 1 0
Nutricionista 0 0 1 0 0
Psicologo 0 0 1 0 0
Técnico em assuntos educacionais 0 0 1 0 0
Técnico de Comunicacdo 1
Técnico em laboratério 0 0 1 0 0
Técnico em radiologia 1
Terapeuta ocupacional 1 0 0 0 1

Fonte: Planilha prépria
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Gréfico 11- Comparativo de despesas nos Triénio 2019 — 2021
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> Avaliacdo dos indicadores de gestao de pessoas

Atualmente o INTO conta com 4.195 colaboradores, distribuidos entre os vinculos
de servidores federais (MS-INTO), servidores do Estado do Rio de Janeiro (Fundagéo
Saude), contratados temporariamente pela Unido - CTU (regidos pela Lei n® 8.745/1993),
requisitados de outros 6rgaos e terceirizados (prestadores de servi¢os), constituindo uma
forca de trabalho qualificada e diversificada. Desses colaboradores, 1.838 sdo servidores

de carreira efetivos e ativos do Ministério da Saude.

Em 2021, 12 (doze) servidores efetivos ingressaram no Instituto através de Posse
Judicial (admissdo por concurso publico), de remocao de outras unidades para o INTO e
de reversdo de aposentadoria. Ndo foram observadas as modalidades de ingresso de
reintegragéo, de reconducgédo ao cargo, de retorno de licenga para trato particular e para

acompanhar conjuge e nem de retorno de afastamento para estudo.

O numero de egressos foi inferior ao do ano de 2020, 60 (sessenta), com diversos

tipos de saidas, como por exemplo: exoneracdo, vacancia, demissdo em exercicio,
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remocao para outras unidades, aposentadoria e falecimento ocorrido em exercicio,

conforme demonstrado na Tabela 26.

Em 2021, foram adicionados 241 (duzentos e quarenta e um) 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 Saude no Rio de Janeiro — SEMS/RJ, que coordenou todo o referido

processo.

A reducéo do quantitativo de profissionais assistenciais da Fundagdo Saude, sem
reposicdo, representou um dos maiores impactos para a operacionalizacdo do instituto,
tendo sido agravada, em 2021, pelo retorno por determinacéo da Fundacdo Salde, dos 8

(oito) fisioterapeutas, principalmente num momento de coexisténcia com a pandemia.

Ao longo de 2021, foram 19 (dezenove) pedidos de cessdo para outros 6rgaos.
Entre eles, 02 (dois) pedidos deferidos, 03 (trés) pedidos indeferidos, 03 (trés) pedidos
cancelados e 11 (onze) pedidos em andamento. Importante ressaltar que foram 02 (dois)
pedidos de cessdo do ano de 2020, que foram deferidos em 2021. Entre os pedidos

deferidos em 2021, somente 01 (um) retornou ao INTO.

Atualmente, existem 18 (dezoito) servidores efetivos cedidos a outras esferas do
SUS e em contrapartida o INTO conta com 13 (treze) servidores de outros 6rgaos e esferas

em atividade no Instituto, conforme tabela 29.

Em relacdo as despesas relativas aos pagamentos de Ressarcimento de Plano de
Saude, Auxilio Transporte e Adicional de Plantdo Hospitalar (APH), foram utilizados
dados das folhas de pagamento dos meses de janeiro, abril, junho e outubro de 2019, 2020
e 2021.

O Relatdrio de Gestdo do ano passado, logo em suas linhas iniciais, relatava: “as
caracteristicas do ano de 2020, que foi assolado mundialmente com a Pandemia do
COVID-19, impactando nos resultados analisados.”. Em 2021, gragas a vacinagao e ao
retorno gradual e continuo dos servidores, dois dos indicadores cresceram positivamente,
e um manteve queda, porém num percentual menor do que o resultado de 2020, conforme

mostrado no grafico 11.
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Com o retorno dos servidores afastados pela pandemia, retorna também o

pagamento do auxilio-transporte, com valores relativamente proximos aos de 2019.

Como afirmamos no Relatdrio do ano passado “o0 Adicional de Plantdo Hospitalar
(APH) depende da demanda da assisténcia, e dos insumos hospitalares disponiveis. A
queda dos valores pagos em 2019 esta fortemente ligada a esses dois itens.”, logo o
aumento da demanda é resultado do aumento de produtividade em 2021.

4.4 Gestdo de Tecnologia da Informacao

Seguindo orientacdo da gestdo atual do Instituto, como consequéncia da reducédo
orcamentaria, o quantitativo de gastos foi redimensionado, mantendo as especificacdes

técnicas, sem prejuizos para o INTO, das seguintes aquisi¢des:

e EstacOes de Trabalho,

Switches,

Equipamentos de Telefonia,
e Workstations,

e Firewall Redundante,

e Insumos, e

e Softwares (Subscricdo e Perpétuos)
Também em 2021 foram concluidos os seguintes processos de aquisigao:

e Firewall,

Solucdo Backup,

Links de Internet (Principal e Redundante),
Office 365,

Filamento para Impressoras 3D (em conjunto com a DIMEA), e

Microcomputadores.
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Figura 4 — Indicadores de gestdo da tecnologia da informacéo
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Tabela 31 — Contratos vigentes de Tl
CONTRATO TIPO FORNECEDORES ‘ OBJETO VIGENCIA

30/2018 SERVICO CLARO S.A. Telefonia 09/11/2022
210/2019 SERVICO PTLS SERVICOS Service Desk 01/10/2022
440/2019 SERVICO SIMPRESS Outsoursing de impressao 16/12/2022
50/2021 SERVICO TELTEC SOLUTIONS LTDA Office 365 01/04/2022
66/2021 SERVICO CENTRAL IT TECNOLOGIA Governanca 20/04/2022
93/2021 SERVICO ALGAR SOLUGOES Link Principal de Internet 01/06/2022
94/2021 SERVICO NETWAY TELECOM LTDA Link Redundante de Internet 01/06/2022
52/2021 AQUISICAO PTLS SERVICOS Ferramentas de Seguranca de Rede 01/04/2024
009/2021 AQUISICAO TELTEC SOLUTIONS LTDA Solugdo de Firewall 06/08/2022
351/2021 AQUISICAO A2B SERVIGOS SOl R 11/10/2022
502/2021 AQUISICAO DELL Microcomputadores 20/12/2024

Fonte: Planilha prépria
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CONTRATO ‘ TIPO

Tabela 32 - Recursos Aplicados em 2021 por contrato

30/2018 SERVICO CLAROS.A. Telefonia R$ 15.400 47
210/2019 SERVICO PTLS SERVICOS Service Desk RS 4.387.543,65
440/2019 SERVICO SIMPRESS Outsoursing de impressdo R$ 571.456,68
50/2021 SERVICO TELTEC SOLUTIONS LTDA Office 365 R$ 552.552,00
66/2021 SERVIGO CENTRAL IT TECNOLOGIA | Governanga RS 2.849.336,00
93/2021 SERVICO ALGAR SOLUCOES Link Principal de Internet

94/2021 SERVICO NETWAY TELECOM LTDA Link Redundante de Internet R$ 37.682,75
52/2021 AQUISICAO PTLS SERVIGOS Ferramentas de Seguranga de Rede R$ 390.990,00
009/2021 AQUISICAO TELTEC SOLUTIONS LTDA Solucéo de Firewall R$ 1.019.000,00
351/2021 AQUISICAO A2B SERVICOS Solugéo de Backup

502/2021 AQUISICAO DELL Microcomputadores

TOTAL EXECUTADO EM 2021

R$ 9.823.961,55

Fonte: Planilha prépria

> Avaliacéo dos indicadores de tecnologia da informacéo.

A ARTI acompanha seus contratos através de dashboards detalhados e possui
lancamento de seus projetos no Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes — PGC

(http://pgc.planejamento.gov.br/). Como consequéncia da obsolescéncia dos

equipamentos de TIC em uso no instituto, faz-se necessario um plano de aquisi¢des para

renovacdo dos mesmos, 0 que impacta em recursos orcamentarios de maior vulto.

A aquisicdo de um novo software de Gestdo de Informacdo para o Instituto esta
em fase de teste. O sistema MV2000 ainda esté disponivel para uso da institui¢do, porém
a execucao dos servicos se encontra precaria e parcial, gracas a uma liminar judicial, o
que pode representar riscos para o efetivo controle dos processos e procedimentos de

trabalho, considerando o largo espectro de abrangéncia do servico.

O INTO se encontra com diversos processos abertos, tanto para
aquisicdes, como para contratagdes de servicos para ampliacdo e modernizacdo dos
equipamentos e softwares de TIC do INTO, em consonancia com o PDTI 2021-2022, ja
publicado e consulta no site:

https://www.into.saude.gov.br/images/pdf/auditoria/PDTI__2021 2022 v1_final.pdf.

disponivel para
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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 movimentacdo, a alienacdo e

outras formas de desfazimento de material.

LocacBes de Imoveis

O INTO mantém a locacdo do prédio situado na Av. Mem de S& n° 160 —
Centro/RJ — valor 2021 (R$ 1.060.714,35). Nao houve aumento do valor de aluguel, em
relacdo ao ano de 2020, devido a negociagdo junto ao proprietario, que manteve 0 mesmo

valor do aluguel. O valor diferenciado corresponde as taxas de incéndio e IPTU.

Trata-se do Contrato de “Locacdo nao residencial do imovel situado na Avenida
Mem de S& n° 160 — prédio com 05 (cinco) pavimentos, sendo loja com inscri¢do n°
1.879.877-7 e 1°, 2°, 3° e 4° pavimentos com inscri¢do n° 1.879.878-9, ambos com C.L.
n° 06.163-0 — Centro — Rio de janeiro/ 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 imoével é justificada pela ndo construcéo 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 locacao é

imprescindivel a administracdo do Instituto.

4.5.1 Principais iniciativas previstas para 2022

e Retrofit dos Chiller existentes, visando maior desempenho dos equipamentos de
refrigeracdo, até que sejam adquiridos novos para substituicdo aos existentes;
e Continuacdo da substituicdo de ramais da tubulagdo de incéndio, visando melhor

eficiéncia;
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e Instalacdo de ar condicionado de precisdo para a sala cofre, licitado em 2020
(25057.009180/2020-12);

e Instalacdo de nobreaks da sala cofre em substituicdo aos existentes, que ja
atingiram seu tempo de vida atil (25057.010718/2020-31);

e Continuacdo de instalacdo de purificadores, licitados em 2020, em substituigéo
aos antigos;

e Continuacdo de instalacdo de novas cameras, visando ampliacdo 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 circulagdo no Instituto.

4.6 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 instalagdes.

Tabela 33 - Indicadores de geracéo de residuos

Valor Valor | Valor Valor

Nome do indicador 2018 2019 2020 2021 Férmula

(Quantidade de residuos infectantes

PEIEMIE 6.2 FEREDER (bR 17,40 | 17,12 | 21,82 | 28,33 | <15% | e perfurocortantes / Total de residuos
Infectantes (Grupo A) -
gerados) * 100.

(Quantidade de residuos comuns /
Total de residuos gerados) * 100.

(Quantidade de residuos quimicos /
Total de residuos gerados) * 100.

(Quantidade de residuos reciclados /
Total de residuos gerados) * 100.

Percentual de geracdo de residuos
Orgénico (Grupo D)
Percentual de geragdo de residuos
Quimico (Grupo B)
Percentual de geragdo de residuos

Reciclados (Grupo D)
Fonte: Planilha Propria/ SGWeb

77,78 | 78,47 | 7430 | 68,65 | <72%

1,21 3,05 2,52 1,43 <3%

3,61 1,37 1,14 1,58 >10%
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Gréfico 12- Consumo anual de agua em M3

132.689,00

123.892,60

2020 2021

B Consumo de agua em M3

Fonte: Area de Infraestrutura

Graéfico 13 - Consumo anual de energia elétrica em KWh
13.094.301

12.503.932

2020 2021

B Consumo de energia elétrica em KWh

Fonte: Area de Infraestrutura

> Avaliagéo dos indicadores de sustentabilidade ambiental

De acordo com informagdo na tabela 33, pode ser evidenciado que houve um
aumento progressivo no percentual de geracdo de residuos infectantes (Grupo A) e
reducdo do percentual de geracédo de residuos organicos (Grupo D). Tal panorama se deve
ainda aos impactos negativos oriundos da pandemia de COVID 19, pois a fim de atender
a legislacdo sanitaria com objetivo de minimizar os impactos nocivos da pandemia, foi

implementada nova rotina de segregacdo de residuos. Os residuos provenientes das
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atividades assistenciais de pacientes confirmados de infeccdo pelo COVID-19 tinham que
ser classificados segundo a RDC 222/2018 e a Resolugdo CONAMA 358 como residuos
de servicos de saude do Grupo A (infectantes). Gradualmente, com a queda das
internacdes por Covid-19, as cirurgias eletivas, internagdes e consultas especializadas
foram retomadas gerando maior volume de residuos, porém, observa-se nesse novo
contexto, a mesma tendéncia quanto ao volume gerado de residuos do Grupo D. Esse
cenario constitui um grande desafio para a Geréncia de Residuos, visto que, embora o
namero de internacdes por COVID19 tenha sido reduzido ou mesmo zerado, foi mantida
a baixa performance dos indicadores relacionados ao Grupo A e D. Faz-se necessario
sedimentar junto a forca de trabalho todas as etapas do manejo de residuos, pois 0
gerenciamento de residuos em Servigos de Saude continuara a ser influenciado por novas

conjunturas.

O aumento no consumo de agua, conforme demonstrado no grafico 12, justifica-

se pelo maior consumo pelos usudrios, frente a pandemia do COVID19.

No final do ano de 2021 os geradores de energia foram substituidos, o que
resultara em economia de energia para 2022. Os anteriores encontravam-se em estado
maximo de uso e ndo foram utilizados para gerar energia “em ponta", resultando em

aumento do consumo comparado ao ano de 2020.

4.6.1 AcoOes desenvolvidas em 2021

e Manutencédo de paredes com reparo e pintura interna;

e Manutencdo de dutos do sistema de refrigeracdo com reparo em tubulacdo e
limpeza;

e Instalacdo de novos purificadores de agua;

e Manutencéo predial, das partes metalicas, devido a agdo constante da “maresia”,
assim como servicos de impermeabilizacdo, recuperacdo de revestimentos de
alvenaria, pinturas e aplicacdo de textura;

e Manutencéo do sistema de refrigeracéo;

e Manutencdo e reparo das salas cirdrgicas, com troca de formicas danificadas e
pintura em geral;

50



e Manutencéo das tubulagdes das torres de arrefecimento do ar condicionado, com
substituicdo de trechos danificados e pintura;

e Substituicdo de vidros quebrados;

e Manutengdo com reparo e troca de trechos de tubulagdo de incéndio;

e Reforma de guaritas com pintura e substituicdo de cobertura danificada;

e Manutencdo e pintura dos depositos da farméacia e almoxarifado;

e Manutencdo e substituicao de trecho de tubulacao de descarga;

e Troca de cabos de elétrica e reforma de caixas de passagem;

e Manutencédo e recomposicédo das fachadas, com reparo de reboco, tratamento de
ferragens e pintura das fachadas, varandas e cobertura dos prédios;

e Instalacdo de ar-condicionado de precisdo nas salas cofre no 5° pavimento do
prédio principal;

e Reparo e pintura das paredes do banco de multitecidos;

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

e Continuacdo da substituicdo de forros minerais danificados e com sujidade;

e Execucdo de varios bloqueios, instalacdo de porta e outros em atendimento aos
procedimentos de contencao e combate a pandemia, por Coronavirus, COVID 19;

e 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.

Obs: Os valores pagos relativos ao fornecimento de 4gua e luz se encontram na tabela

de contratos.

5. CADEIA DE VALOR, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

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

capacitacdo e de reposicao de profissionais.
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Sua representatividade na execucao de cirurgias de alta complexidade no cenério
municipal e estadual é um fator que comprova esta importancia, considerando o nimero
expressivo de pacientes necessitando de cirurgias ortopédicas. Em 2021, o Instituto
disponibilizou 9.994 consultas de primeira vez para o Sistema de Regulacdo do Estado,
das quais 5.313 foram realizadas; além de ter realizado 1.015 transferéncias de pacientes

com trauma ortopédico de outras unidades de salde.

Em 2021 o INTO continuou com o plano de enfrentamento a pandemia de
COVID 19, recebendo pacientes de trauma, dos hospitais do Estado do Rio de Janeiro,
com o objetivo de liberar leitos de hospitais gerais e de emergéncia para tratamento
clinico ao COVID 19.

5.1 Principais desafios e perspectivas para o futuro da instituicéo:

O INTO enfrentou a pandemia de COVID 19, desconhecendo o cenario que viria,
com falhas de abastecimento de insumos (principalmente medicamentos) e com

descontinuidade de alguns contratos de servigos importantes ou até mesmo estratégicos.

A morosidade de andamento dos processos administrativos, tanto os de aquisicao
de insumos, quanto os de contratacdo de servicos de apoio terceirizados, também tiveram

impacto negativo nos processos operacionais.

A definicdo de novas instrugdes normativas para 0s processos de aquisicdo e
contratacdo de servicos, como a IN-1 e a IN-5, a Lei n® 14.133/2021 (de 01/01/2021), que
substituiu a Lei Geral de Licitacdo (Lei n° 8.666/1993), a Lei do Pregdo (Lei n°
10.520/2002) e o Regime Diferenciado de Contratacdo/RDC (Lei n°® 12.462/2011),
demandaram aprendizado e capacitacdo por parte dos profissionais administrativos. Além
disso, o fluxo complexo e pouco entendido destes processos dentro da unidade e a
necessidade de avaliacdo de todos eles pela Consultoria Juridica da Unido (CJU) e pela
Secretaria Estadual do Ministério da Satde no Rio de Janeiro (SEMS) durante todo 0 ano
de 2020 e 2021, além da dificuldade para acompanhamento do seu andamento através do
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SEI, foram responsaveis por esta morosidade, que exigia um processo de planejamento

minucioso, para que ndo houvesse descontinuidade de abastecimento e/ou de servicos.

O INTO conta em janeiro de 2022 com 58 contratos vigentes, sendo que, como ja
mencionado anteriormente. O contrato para o servi¢o de Gestdo da Informacéo, licitado
em janeiro de 2022 ainda ndo foi iniciado, o que ainda dificulta bastante a producéo e

utilizacdo de relatorios gerenciais confiaveis.

A caréncia de recursos humanos especializados, ¢ um determinante fator que
impacta no cenério do Instituto, um déficit de 205 médicos, 173 enfermeiros e 379
auxiliares de enfermagem, evidenciada em estudo realizado pelo Hospital Sirio e Libanés,
através do PROADI em 2017, ja comunicada ao Ministério da Saude e aos 6rgaos de
controle, agravada pela retirada de 63 profissionais pela Fundacdo Saude em maio de
2020, pela substituicao dos profissionais do Contrato Temporéario da Unido (CTU NERJ)
em fevereiro de 2021, sem critérios claros para a sele¢cdo dos novos profissionais, ndo
atendendo as necessidades técnicas para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos de alta
complexidade, e ainda pelo afastamento de colaboradores por contaminacédo pelo COVID
19.

Em 2021, ainda em vigéncia da pandemia, foram afastadas 38 gestantes seguindo
a Lei 14.151 de 12 de maio de 2021 (suspensa em 13/03/2022 — Lei 14.311) e 77

profissionais, sendo 57 assistenciais.

O planejamento do INTO para enfrentamento a primeira onda da pandemia em
marco de 2020, levou em consideracdo as caracteristicas especificas de sua forca de
trabalho, resultando na pactuacdo com o Ministério Publico Federal (MPF), o Ministério
da Saude (MS) e a Secretaria Estadual de Saude (SES), de um Plano de Contingéncia,
visando atender o trauma ortopédico do Estado, com a finalidade de liberar leitos dos
hospitais gerais e de emergéncia para atendimento a virose. Esta mudanca de estratégia
transformou o INTO num Hospital de Trauma e num Hospital para tratamento de COVID,

ja que muitos pacientes transferidos de outras unidades vieram contaminados.

Esta mudanca estratégica radical demandou grande esforco da forca de trabalho,

que na segunda onda da COVID 19 em 2021, se encontrava exausta apos mais de um ano
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de pandemia, notadamente pela alteracéo do perfil de atuacéo dos profissionais de saude
da instituicdo, além de desestimulada pela falta de insumos e de contratos estratégicos
ndo finalizados. A experiéncia acumulada durante o enfrentamento da primeira onda de
COVID 19 pelo INTO foi inclusive publicada na Revista Brasileira de Ortopedia em abril
de 2021, iniciativa Gnica no meio ortopédico brasileiro, com o objetivo de difundir a

experiéncia para outras unidades.

O primeiro semestre de 2021 foi especialmente desafiador, com uma nova onda
de COVID 19, com o aparecimento da variante DELTA e o desabastecimento de
medicamentos anestésicos e para bloqueio neuromuscular, devido ao uso aumentado nos

pacientes graves, internados em UTIs.

Uma nova gestdo assumiu o Instituto, em junho de 2021, com um plano de acéo,
intitulado de “Plano para recuperacio pds pandemia do INTO”, composto de 6 objetivos

principais:

Reabastecer o INTO de insumos;

Retomar contratos estratégicos (T1, Comunicacdo);
Reduzir o tempo de espera para cirurgias ortopédicas;
Aumentar a produtividade;

Melhorar a imagem institucional; e

© o k~ w N oE

Estudar a demanda por atendimento e a oferta de servicos ortopédicos no

Estado do Rio de Janeiro.
O resultado deste plano de acdo pode ser evidenciado no grafico abaixo, que

demonstra um acréscimo da produtividade, mesmo face a terceira onda de COVID 19,

iniciada ap6s a circulacio da variante Omicron a partir de novembro de 2021.
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Gréfico 14 — Produtividade cirtrgica mensal em 2021
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Para dar celeridade ao andamento dos processos de aquisic¢éo e de contratagédo de
servicos, foram atualizados os fluxos destes processos, ap0s estudo com as areas
envolvidas. Posteriormente foi nomeado um grupo de trabalho que acompanhou todo esta
reengenharia, mapeando o tempo de permanéncia dos processos nas diversas areas. Todos
os gargalos identificados foram tratados junto ao Colegiado diretor. Esta medida ainda se
encontra em fase de monitoramento, através de um sistema informatizado para

acompanhamento de processos.

Além disso, foram realizados treinamentos para os colaboradores lotados nas
areas por onde tramitam os processos, visando aperfeicoamento das a¢fes executadas.
Também em 2021, foi criado um setor de planejamento na area da Farmacia, objetivando

otimizar o processo de compras.

O INTO como centro de referéncia no tratamento de doencas e traumas
ortopédicos de média e alta complexidade, segue uma trajetéria inegavel de avancos,
comprovada ndo apenas pela estrutura que oferece, como também pelos numeros e
qualidade no atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). A sua estrutura
fisica foi dimensionada para atendimento aos pacientes ortopédicos do Estado do Rio de
Janeiro e de outros Estados da Federacdo, com indicacdo de cirurgias de média e alta
complexidade. Dentre estas, estdo as cirurgias da coluna, que hoje representam 21% dos
pacientes em lista de espera do Instituto. Os pacientes inseridos nesta lista de espera
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tendem a permanecer por longo tempo, visto a complexidade do tratamento e o grande

nimero de pessoas que apresentam agravos na coluna.

Com o objetivo dar celeridade ao tratamento dessa clientela, o Centro de Atengéo
Especializada de cirurgias da coluna (CAE Coluna) em parceria com a Clinica da Dor
implementou protocolo para infiltracdo/bloqueio anestésico para tratamento da dor
crénica em pacientes com indicacao para artrodese lombar. Os pacientes sdo agendados
para uma consulta ambulatorial e ap6s uma avaliagcdo criteriosa, por parte da equipe
médica, 0 paciente, quando confirmada a indicacdo para o procedimento de infiltracéo,

recebe todas as orientacfes sobre a proposta terapéutica.

Como resultado dessa acéo, que foi iniciada em novembro de 2021, foi possivel a
retirada de 52 pacientes da lista do CAE da coluna e a consequente diminuigdo do tempo

de espera para cirurgias.
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6. INDICADORES DA INSTITUICAO:

Coordenacéo

DIREG

Denominagao

Agilidade de Retorno da

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de céalculo

(N° de registros abertos
no més cujas respostas

AROUV Ouvidoria 37% 32% 26% 3304 30% Mensal excederam 15 dias /
0 Total de Demandas
Mensal) *100
(N© de casos
Resolutividade da . . . 80.4% . solucionados/ N° de
RO Ouvidoria ) LD D ' 55 Lemes] manifestacdes (no
periodo)) * 100
Média das notas das Média das notas das
Metas Internacionais e Metas Internacionais e
dos Capitulos do Manual . dos Capitulos do
AROIEA da JCI/CBA para EiE e e 9,29% ¢ TSl Manual da JCI/CBA
hospitais com foco no para hospitais com foco
paciente no paciente
Média das notas dos Média das notas dos
Capitulos do Manual da 9.11% . Capitulos do Manual da
(ARG JCI/CBA para hospitais 2l 2l Ee ' 2 TS JCI/CBA para hospitais
com foco na instituicdo com foco na instituicéo.
0,99
Incidéncia de lesdes . N° de quedas com leséo
0,23 Pacientes/ i .
ARGIEA decorrentes de quedas Oy sl 0,67% dia e / Pacientes/dia *1000
Incidéncia de quedas de 1.'70 (el ocorr'éncias 'de
ARQUA B 0,30 0,89 0,54 0,23% Pacientes/ Mensal quedas/ Paciente-dia)
dia *1000
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Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Percentual de falhas
relacionados a

Meta 2022

Periodicidade

Mensal

Férmula de calculo

N° de eventos adversos
resultantes das
comunicacdes nas
transicGes do cuidado /

0 0 6,65 0,00%
Rlee RO comunicacédo nas 3,1% ’ n° de notificacdes de
transi¢bes de cuidados eventos relacionados a
processos * 100
~ N° de reaces
AHEMO Tﬁ;ﬁgﬁ;ﬁiﬁzs 1,45 0,73 0,85 0,5 5,0 Trimestral transfusionais/ Total de
hemotransfusdes * 100
N° de cirurgias
Taxa de cirurgias suspensas por falta de
AHEMO suspensas por falta de 0,94 0,61 1,38 152 4,0 Mensal sangue/ Total de
sangue ' cirurgias com reserva de
sangue *100
5 N° de clientes
a
ARIR Ocupacdo de Vagas e 1 | soseys | 77.07% | 6481 | 72770 | 70.00% Mensal agendados/ N° de vagas
oferecidas * 100
N° de AIHS
COASS . res:;f:é‘;gﬂo'“';m o | 110% 99% 101% 100% Mensal apresentadas / N° de
P P 100% altas no periodo * 100
5 -
ARFAT Percentual de Glosas no NP AOIHS BIAES
p 1,67% 0,83% 0,41% 0.75% 3,0% Mensal N° de AIHS
periodo ,15%
apresentadas * 100
N° de AIHS perdidas /
eeRirel) ¢ Al 046% | 0,15% 0,10% . 1,5% Mensal N° de altas no periodo *
Perdidas 0,15% 100
Pesquisa para avaliagéo TS
ARNUT da &rea de nutri¢do nas o o o 100% Acima de f o
unidades de internacdo do Ll Ll L 80% ISRl positivas/Total de

INTO

respostas * 100
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Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Pesquisa para avaliacdo
do atendimento aos

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

Respostas

servidores, residentes, . . . g Acima de q positivas/Total de
acompanhantes e demais SR S S 98% 80% Trimestral respostas * 100
usudrios do refeitério do (indicador de eficacia).
INTO
Néo teve
Pesquisa para avaliacdo pesquisa, ; Respostas
do atendimento no - 99,9% 90% PoIs Acima de Trimestral itivas/Total d
restaurante 2° andar ' funciono 80% S g
U até respostas * 100
9/3/2021.
Pesquisa para avaliacdo Respostas
do atendimento dos ; .
nutricionistas nas 99% 97% 98% 99% Acggw(;)de UESEE] pfesslggsﬂ;— 2?!)86
. ~ 0
Unidades de Internacéo (indicador de eficacia)
Pesquisa para avaliagéo s
do resto-ingesta de e ok Pe§q da Refeigao
refeices servidasaos | 7.9% | 8,85% 9,7% o by Trimestral Rejeitada/Peso da |
pacientes internados no ) 0 Refeicdo Distribuida
INTO 400
Pesquisa no CTI para
avaliar a relacéo entre o Aarage Volume
volume programado de 83,87 81,76 83,84% 82 19% 80% Diaria infundido/volume
enterais e o volume ' programado*100.
infundido
NP de caixas
ARMATE Caixa Cirurgica 0 028 012 06 Trimestral esterilizadas
Esterilizada Incompleta ' ' 015 ! incompletas/Total de

caixas processadas)*100
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Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Caixa com auséncia de

2018

2019

2020

2021

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

NO de caixas com
auséncia de

ARMATE estimulador 0,33 0 0 0 0,6 Trimestral estimulador/Total de
caixas processadas)
*100
N° de caixas
Caixas esterilizadas com . Esterilizadas com
ARMATE sujidade 0.6 0.94 0.37 053 15 Trimestral sujidade/Total de caixas
0 processadas) *100
Taxa de Coleta de Nova 0,64% 0,16% 0,04% 0,05% 1% Mensal (N° de coletas de novas
APATO amostras / Total de
Amostra
coletas) * 100
Desempenho do 89,72% 95,99% 92,32% 93,96% 80% Mensal (N° de resultados
- . adequados / N° de
APATO Laboralit)?glf?cri]gnl(z:?asalo de ensaios realizados —
NA21) *100
(N° de exames de
Percentual de Exames de urgentes liberados no
APATO Urgéncia Liberados no 80,35% 79,99% 94,45% ® 95% Mensal tempo / Total de exames
86,61% .
Tempo urgentes liberados) *
100
5 -
Percentual de Exames de (’\Ilibi?aij);asn:]i)s tcétrenro(;u?a
APATO Rotina Liberados no 95,84% 97,17% 99,10% 97% Mensal Total d P d
Tempo 98,69% otal de exames de
rotina liberados) * 100
NO de erros de
1 A o]
Percentual de Erros de . m_e_dmagao (s _de
AGRISC L 43,6% 10,74 17,24% 15,00% Trimestral notificagbes avaliadas
Medicagao 24,08%

relacionadas a
medicamentos * 100
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Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Percentual de Quase

Meta 2022

Periodicidade

Trimestral

Férmula de calculo

N° de notificacdes de
quase falha / N° de

AGRISC Falhas identificadas nas 22,11% 50,64% 32,71% 40,00% e f
notificagdes a AGRISC 11,75% notlflcagoisbgecebldas :
Taxa de monitoramento e N° de notificacdes de
avaliacdo de RAM (leve - RAM avaliadas quanto a
AGRISC moderado e grave) 77.27% 75% 93,33% 100% 100% Trimestral gravidade / N° total de
notificagbes de RAM
recebidas * 100
Percentual de Eventos N° de notificacdes de
Adversos nas notificacdes ; Eventos Adversos / N°
; o 21,23% 10,88% 22,86% 12,0% Trimestral e
AGRISC recebidas pela Geréncia J 0 ° 50 ° total de notificacdes
de Risco avaliadas * 100
Taxa de Administracéo de (N° de ATJ Primarias
Antibidtico adequado com a}ntlblotlco
AINFH . 100% 97% 100% 100% 100% Semestral profilatico correto /
Avrtroplastia Total 0 Total de ATJ Primarias)
Primaria do Joelho *100
o -
Taxa de Administracdo de & C%%A;lgbﬁgmznas
Antibidtico adequado o
AINFH A . 100% 100% 97,80% 100% Semestral profilatico correto /
rtroplastia Total 100% Total de ATQ
Priméria do Quadril Primérias) *100
Taxa de Infeccéo da (N° de infeccoes de
corrente Sanauinea acesso venoso profundo
AINFH ASSOC 9 41 2,75 7,55 2,9 Trimestral + N° de infecgdes de
ssociada a Cateter 4,52% t fnea / N°
Venoso Profundo corrente sanguinea
de cateter dia) * 1000
Taxa de Infeccdo do Trato (N° de infeccdes
AINFH Urindrio Associado a 11 2,44 2,16 bz 0,43 Trimestral | urinarias/ N° de cateter

Cateter Vesical de
Demora

vesical dia) *1000
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Coordenagéo

Sigla da

2018

2019

2020

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

Taxa de Infecgdo Precoce Mensal (N de infeccdes
AINFH | 5 | naArtroplastiaTotal | 277% | 158%* | 158% | 403% 2% consggaggiﬁfrgg dias/
Primaria do Quadril realizadas) *100
Mensal (N° de infeccoes
AINEH 6 Infecgép aguda/p.recoce* 1.39% 2 42% 233% 1,86% 1% constatadas _até 9_0 dias /
po6s ATJ lria. NP de cirurgias
realizadas) *100
Mensal N° de infec¢des
Infecgdo aguda/precoce* 0 consftatadas até go dias /
AINFH | 7 ¢ao agudarpr 3,09% 3,09% 2,7% 0,0% 0,0% ate o
p6s ATQ 1ria NP de cirurgias
realizadas) *100
5 Mensal (N° de infeccBes
Taxa de Infeccdo Precoce . .
AINFH 8 | naArtrodese Primariada | 4.07% 6,20%" 1,43% 10,0% 3% constact)aéias ais £ 3§
Coluna N de cirurgias
realizadas) *100
Taxa de Pneumonia (N° de pneumonias / N°
AINFH 9 Associada a Ventilagio 13,3 5,62 5,57 10,68 19 Trimestral de ventilacio mecénica
Mecénica dia) *1000
Taxa de Uso de (N° de ATQ Primérias
Antibidtico Profilatico até com antibiético
AINFH 10 60 min antes da 78,2% 91,2% 90,9 95 8% 100,0% Semestral profilatico até 60 min
Artroplastia Total ’ antes da inciséo / Total
Primaria do Quadril de ATQ Primarias) *100
Taxa de Uso de (N° de ATJ Primarias
Antibiotico Profilético até com antibi6tico
AINFH 11 60 min antes da 96,6% 95,6% 97% 97 1% 100,0% Semestral profilatico até 60 min

Artroplastia Total
Priméria do Joelho

antes da incisdo / Total
de ATJ Primérias) * 100




Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Taxa de Suspensdo de
Antibidtico Profilatico até

2018

2019

2020

2021

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

(N° de ATQ Primarias

com antibidtico

0 0 0 100,0% Semestral ilati 4
AINFH 12 24 horas da Artroplastia 92,7% 100,0% 100,0% 98.6% 0 profilatico suspenso até
Total Priméaria do Quadril AL Vsl Bl A T
Primarias) * 100
5 .
Taxa de Suspensdo de o Cg;’zl—gi;ggcag'as
Antibiotico Profilético até 00.00 S | e .
AINFH 13 : 96,6% 95,6% 95,6% 95 69 100,0% emestra profilatico suspenso até
24 horas da Artroplastia 5,6% 24h | Total de ATJ
Total Primaria do Joelho Primarias) * 100
Taxa de Infecgdo _ (N° Total de Infeccoes
AINFH 14 | relacionada a Assisténcia 13 12,35 20,66 12,09% 12,1 Trimestral Hospitalares / N° de
a Saude (CTI Adulto) Paciente Dia) * 1000
(N° de oportunidades de
Adeséo a Higienizacdo IEETE EES 7403
AINFH 15 g! ¢ 51,1% 51,1% 38,1% 50% Bimestral aproveitadas/Total de
das Méos 31,1% -
oportunidades
observadas) * 100
2957 > do Numero de
Producdo do Atendimento ' atendimentos de todos
ADOMI 1 | Domiciliar por Servico, 8.923 6.864 2.197 14.220 Mensal 0S Servicos
por Servico Externo multidisciplinares
existentes na ADOMI.
ADOMI 2 Clientes atendidos 372 419 158 detl 480 Mensal N° absoluto
N° de visitas
- - 6,5 domiciliares/n°® de
COASS ADOMI | 3 M BERUEIES 11,25 8,41 7,02 10 Mensal clientes em

domiciliares por cliente

acompanhamento (n° de
clientes novos)
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Coordenagéo

Sigla da

Percentual de geracao de

2021

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

(Quantidade de residuos

infectantes e

residuos Infectantes 0
. 28,33%
AGRESS (Grupo A) 17,40% 17% 21,82% 15% Mensal perfurocortantes / Total
de residuos gerados) *
100.
Percentual de geracao de (Quantidade de residuos
AGRESS residuos Organico (Grupo | 77,78% 78,47% 74,30% 68.65% 2% Mensal comuns / Total de
D) ' residuos gerados) * 100.
Percentual de geracdo de (Quantidade de residuos
AGRESS residuos Quimico (Grupo 1,21% 3,05% 2,52% 1.43% 3% Mensal quimicos / Total de
B) ' residuos gerados) * 100.
Percentual de geracdo de (Quantidade de residuos
AGRESS residuos Reciclados 3,61% 1,37% 1,14% 1,58% 10% Mensal reciclados / Total de
(Grupo D) residuos gerados) * 100.
Ne° de faltas diarias no
Absenteismo de 0 0 0 0 més/N° de funcionarios
DIENF enfermagem 9,63% 10,68% 22,59% 10 33% % Mensal escalados diariamente
i no més * 100
Percentual de instalacdo N° de PICC i_nstalados /
DIENF dos PICC em pacientes | 77% 75% 85% 60% Trimestral | Total de pacientes com
com indicacéo — indicacdo de PICC * 100
N° de pacientes
internados com LP a
DIENF Prevalénciade LPPa | g g50, 7% 12,97% 6.1% 10,0% Trimestral RRE g je RGO
partir do estagio 2 : de pacientes internados
nos CAE com risco para
LP X 100
Faltosos / Total de
atendimentos
AFISIO FACIMECRIAEDCE | gy | agag 25,98 15,60 <15% Mensal

pacientes na AFISIO

(agendados + encaixes)
*100

64



Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Percentual de pacientes
que iniciaram tratamento

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

Numero de pacientes

que iniciaram tratamento
em até 7 dias do

------ 71,17 9 !
AFISIO o até 7 dias do 67,92 62,17 =60% LT agendamento / Ntmero
agendamento total de pacientes
agendados *100
Numero de registros ndo
. . conformes na avaliacdo
Néo conformidade nos . da dor /
ARDOR registros de dor pds- 5,62 2,42 7,03 3,00% 5% Quadrimestral .
0 - Numero total de
peratorio . .
pacientes avaliados X
100
NUmero de ndo
Néo conformidade no conformidade no
registro de reavaliagao
ARDOR registro de Reavaliacdo 70,11 75,91 80 82% 10% Quadrimestral g da dor/ ¢
da Dor .
NUmero total de
pacientes com dor x100
NUmero de ndo
Néo conformidade no _conformidad_e no
; - 35,35 874 38 60% 10% . registro da localizacéo e
ARDOR reg;;rcotedr?slt(i)é:aal(;zag%? e 0 0 Quadrimestral caracteristica da dor/
total de pacientes com
dor x100
Faltosos / Total de
Percentual de Faltas de 16,69 atendimentos
. 21,12 17 J 25% Mensal
AREAB Pacientes ’ 19,27 2 5% ensa (agendados +encaixes)
*100
e i N° de pacientes
atenglilr?]ilr?tg;arrézl(ij;ados HEMIGES D ITEL /1762
AREAMB ll; 552 600 319 500 Mensal dias de funcienamento
no Ambulatério 410

ambulatorial (Diario)
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Coordenagéo

Sigla da

Denominagéo

Meta 2022

Periodicidade

Férmula de calculo

Média diaria de
atendimentos realizados

N° de pacientes

atendidos no més / n° de

AREAMB na Sala de Orientagdo de 1 8 1 10 Mensal dias de funcionamento
AlH 9 ambulatorial (Dirio)
Numero de atendimentos N° de pacientes
de consultas de atendidos no
AREAMB intercorréncias pés op. 187 195 136 200 Mensal acolhimento no més
INTO 210 (Mensal)
L 0 1 0
ARINTE indice de Giro de Leito | 6,57 6,56 6,44 78 8 Mensal " de saidas /" de
AdT 0 1 i 0
ARINTE Tempo Medio de 7,96 5,97 7,15 8 Mensal s e e Sy 1Y
Permanéncia (Dias) 5 de saidas no periodo
Tempo Médio do Horério de Internacéo
ARINTE Processo de Internagéo 03:39 03:27 03:58 04h57m 33 Mensal no Periodo - Horario da
(Hora) Admisséo do Periodo
. (N° de pacientes por dia
ARINTE Taxade Ocupagdodos | ¢ 5300 | 504806 | 62,82 - 75% Mensal /'N° de leitos por dia)
Leitos (%) © *100
Atendimento a Numero de solicitagdes
solicitagGes externas de q i . . de tecido 0sseo ndo
Al tecido e 25 B 819 S5 e INTO atendidas / total
musculoesquelético 0 de solicitacBes x 100
COOPE Numero de captagoes de
ATMIT Tecido 19 32 22 43 36 Mensal Ne absoluto
Musculoesquelético
ATMIT NS G2 CEFIES 62 52 102 38 180 Mensal N° absoluto

Tecido Ocular
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Férmula de calculo

Coordenagéo sfe et 2018 2019 2020 2021 Meta 2022  Periodicidade
N° de demandas internas N° de demandas x100
UNATS e externas em ATS ao 14 5 6 9 7 Semestral N° determinado como
NATS meta *100%
. N° de publicacdes e/ou
N° de publicagdes e/ou apresentacdes x100
UNATS apresentacoes do NATS 10 7 3 4 Semestral . .
em eventos cientificos 6 N° determinado como
meta * 50%
(Numero de cirurgias
Porcentagem de de pacientes CNRAC
UTFD cirurgia de paciente 2,69% 1,41% 0,80% 0.54% 5% Mensal operados no INTO /
CNRAC D70 ntmero total de
cirurgias INTO) *100

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 ventilagdo
mecanica; VM — ventilagdo mecanica; IRAS — infeccéo relacionada a assisténcia a saude; ATB — antibi6tico.



6.1 ANALISE DOS INDICADORES

ARQOUV 1e 2 - O resultado da agilidade no primeiro semestre foi mais baixo, pois devido
a pandemia as demandas necessitaram de mais tempo para serem respondidas, havendo
melhoria do resultado no 2° semestre. A taxa de resolutividade permaneceu dentro da
meta estabelecida.

ARQUA 1 e 2 — Com o melhor controle da pandemia de COVID19, as metas foram
alcancadas, ja que houve o retorno dos profissionais afastados, possibilitando o retorno

dos protocolos de seguranca pré-estabelecidos.

ARQUA 3 e 4 - A melhora na taxa de notificacao relacionada a quedas/lesdes decorrentes
das quedas e de quase quedas se deveu ao retorno das campanhas institucionais
relacionadas a prevencao e notificacdo para o publico interno, apoiadas pela Comissao de

Quedas Institucional.

ARQUA 5 — Este indicador implementado em 2020, mostrou redu¢do importante na taxa
de falhas de identificacao.

AHEMO 1 - Os indicadores da AHEMO permaneceram dentro da meta estipulada. A
taxa de reagdes transfusionais manteve-se dentro do esperado, sem que houvesse

nenhuma reacéo grave.

AHEMO 2 - A taxa de cirurgias suspensas por falta de sangue, apesar de permanecer

dentro da meta estipulada, apresentou aumento quando comparado ao ano anterior.

ARIR 1 - Com o retorno das consultas ambulatoriais de 12 vez, apds fechamento das
agendas por causa da COVID19, a meta foi atingida (72,77%). Houve uma diminuigéo
(em relacédo ao ano de 2020) nas internacdes de pacientes externos, uma vez que o INTO
voltou a realizar as cirurgias eletivas. Mesmo com a diminuicdo, a meta (71,9%) foi

atingida. Em marco de 2021 a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do Rio

68



de Janeiro pactuou a inclusdo na plataforma SMSRJ de 6000 pacientes com status de

aguardando cirurgia pelo INTO. A meta foi atingida em 102% (6101 pacientes inseridos).

ARFAT 1 — Observa-se na tabela que no periodo analisado, em 2021, o percentual
apresentado € superior a 100%. Esse fato decorre da metodologia orientada no Manual
Operacional do Sistema de Informacbes Hospitalares-DATASUS/MS. Mensalmente a
producdo da Unidade é lancada no SIH-DATASUS, caso haja inconformidades nas AIH
em relacdo a Tabela de Procedimentos, estas sdo rejeitadas (glosadas). A Unidade €
informada (pagina da SMSDC) do motivo da glosa e tem até trés meses para representa-
la com a devida correcdo. Assim, a competéncia a seguir, além das suas AIHS, é acrescida
das representacfes. O INTO ainda possui a caracteristica das altas administrativas, nas
quais uma internacao é divida em mais de uma AIH. Em 2021, ainda foi evidenciado um
namero elevado de pacientes de longa permanéncia, o que fez o percentual se manter

acima de 100%.

ARFAT 2 - Em 2021, a meta continua abaixo dos 3%, tendo em vista os trabalhos
desenvolvidos pelo faturamento, principalmente em relacdo a temporalidade dos

cadastros.

ARFAT 3 - Considera-se AIH perdida aquela que nao pode ser informada (lancada) no
SIH-DATASUS, num periodo de quatro (4) meses ap6s a alta do paciente. Os principais
motivos para essas perdas continuam a ser a falta de compatibilidade dos procedimentos
realizados com a habilitacdo da Unidade, o tempo de permanéncia sem justificativa para

realizacdo de um procedimento cirdrgico ou ainda sem quaisquer intercorréncias clinicas.

ARNUT 1 a 6 — A producédo realizada pela ARNUT foi proporcional ao nimero de
pacientes atendidos. Devido a pandemia do coronavirus, com o objetivo de reduzir a sua
disseminacéo, houve uma reducdo no atendimento, principalmente no primeiro semestre
de 2021, assim como nas ac¢des de ensino e aprendizagem; de pesquisa e de aplicacéo de
instrumentos de avaliacdo e protocolos. Os resultados das pesquisas para avaliagdo do

atendimento da area de nutricdo nas unidades de internacao e direcionadas aos servidores,
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residentes, acompanhantes e demais usuarios do refeitorio se mantiveram satisfatorios ao
longo dos dltimos 3 anos, bem acima da meta de 80%. As pesquisas de 2021 foram
realizadas somente no final do ano, quando houve uma reducdo no nimero de casos e
mortes por COVID19 no Rio de Janeiro. O restaurante funcionou somente até o dia
9/3/2021. Devido a pandemia de coronavirus, ndo foi realizada pesquisa de satisfacdo
neste periodo. Quanto ao resultado da pesquisa para avaliacdo do atendimento dos
nutricionistas nas Unidades de Internagdo, em 2021 o resultado se manteve elevado
(99%), bem acima da meta de 80%. Quanto a avaliacdo do resto-ingesta de refeicdes
servidas aos pacientes internados no INTO, os resultados foram mantidos dentro do
esperado, na meta de abaixo de 20% (9,7% em 2020 e 10,6% em 2021). Nos ultimos 3
anos o INTO também esteve acima da meta estipulada (80%) na avaliagdo no CTI da
relacdo entre o volume programado de enterais e o volume infundido, alcangando o
objetivo de intensificar o controle para aumentar a eficiéncia da terapia nutricional. Em
2021 foram atendidos 176 pacientes com dieta enteral no CTI, nimero 19% maior do que

os atendidos em 2019, o que pode ter relagdo com a pandemia de COVID19.

APATO 1 - Em 2019 seu indice fora de 0,16%, meta restabelecida com acdes de
treinamento da equipe do novo laboratério. Em 2020 a meta foi reduzida para 1%
obtendo-se 0,06% e em 2021 0,05% evidenciando a continuidade das praticas, politicas
de treinamento e orientacOes aos colaboradores da empresa contratada com impacto
positivo neste percentual.

APATO 2 -1 - Em 2019 (95,99%), 2020 (94,96%) e 2021 o indice permaneceu acima
da meta estabelecida, porém até essa data, ndo foi contabilizado o més de dezembro de
2021, atingindo dessa forma, um indice parcial até novembro de 2021, de 93,96%. Em
2021 foi celebrado novo contrato do Laborat6rio Blessing com o provedor PNCQ
(Programa Nacional de Controle de Qualidade) para avaliacdo do Controle Externo de

Qualidade da contratada.

APATO 3 -Em 2019 o indicador de exames de urgéncia permaneceu abaixo da meta

estipulada, 79,99%, sendo impactante, segundo a Contratada, os exames solicitados para
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0s pacientes em admissdo que aguardam até a geracdo do leito no sistema para que a
coleta seja realizada, pedidos solicitados incorretamente (pedidos urgentes informados
pela equipe médica ser rotina) além de solicitagdes de coleta para pacientes que sdo
deslocados do leito para realizagdo de raio x e outros procedimentos; devido a esses
fatores inerentes a rotina da Contratada foi solicitada reducdo da meta para 95% com
melhora significativa em 2020, evidenciando aumento do percentual de exames urgentes
liberados no prazo méximo de 2 horas para 94,45%, embora em 2021 tenha se mantido
abaixo da meta estipulada (86,61%). Em 2021 a integracdo MV X ARLAB foi
prejudicada devido a questdes contratuais com o Sistema MV, permanecendo a utilizacao
parcial do MV por longo periodo, o que inviabilizou a diferenciacéo de coletas solicitadas
como urgéncia ou rotina. O cadastro de todos os pedidos foi realizado manualmente no
ARLAB, assim como o lancamento, impressédo e entrega dos resultados nos postos,
contribuindo negativamente para a manutencdo da meta desse indicador. A Contratada
permanece em busca de melhorias, com monitoramento dos exames em tela, facilitando
avisualizacdo dos laudos pendentes, acompanhamento da geracéo de etiquetas para coleta
e monitoramento das pendéncias para que obtenha resultados em consonancia com a meta

estabelecida.

Em relacdo aos exames de rotina liberados no tempo: Nos anos 2019, 2020 e 2021
houve melhora significativa nesse indicador com percentual de, respectivamente,
97,17%, 99,21% e 98,69%, ainda necessitando de a¢bes de melhoria continua para que
se mantenha a meta estabelecida.

A meta sera reduzida para 90% em 2022 assim como a dos exames urgentes

AGRISC 1 - E um indicador que quanto menor seu resultado melhor. Porém o indicador
teve um aumento em relacdo aos exercicios de 2019 e 2020. Este resultado esta
relacionado ao retorno da atividade de busca ativa de Reacdo Adversa a Medicamentos
(RAM) e Erro de Medicagdo (EM) realizada em conjunto com os residentes de farmécia.
Esta atividade contribui para aumento da identificacdo dos riscos relacionados ao uso de
medicamentos, objetivando a implementacao de a¢bes de melhorias que visam a reducao

destes eventos.
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AGRISC 2 - E um indicador no qual é desejavel ter um potencial de crescimento, ou seja,
quanto maior melhor. Identifica um aumento na cultura de seguranga dos profissionais de
salde em relagdo a seguranca do paciente. A quase falha (QF) é um incidente que ndo
atingiu o paciente porque foi detectado antes. Esta detec¢do so € possivel se o profissional
estiver familiarizado e atento as acdes de seguranca implementadas para minimizar os
erros relacionados a assisténcia a salde. O resultado obtido no exercicio de 2021
demonstra que o indicador teve uma reducdo em relacdo aos exercicios anteriores. A
justificativa é a de que a substituicdo de profissionais ja treinados por outros recém-
contratados bem como a realocacdo de profissionais assistenciais de outra unidade
(Hospital Geral de Bonsucesso) tenha influenciado diretamente neste resultado,
considerando que é um indicador que demonstra uma cultura de seguranga mais
consolidada entre os profissionais, e desta forma ndo € possivel garantir que novos
profissionais tragam de outras institui¢des a cultura de notificar eventos que ainda nao

atingiram o paciente, mas que tém um grande potencial de risco.

AGRISC 3 - No exercicio atual foi possivel monitorar e avaliar todas as RAM quanto a
sua gravidade. Esta acdo so foi possivel em funcdo da contribuicdo dos Residentes de
Farmécia R2, que realizaram, entre outras fungdes, a coleta dos dados nos prontuarios.
Importante ressaltar que os residentes sdo profissionais temporarios e por esta razdo faz-
se necessaria a contratacdo de forma efetiva de mais um farmacéutico para a area de
Farmacovigilancia, considerando que no presente exercicio a segunda farmacéutica que
compunha a equipe foi deslocada para area de educagdo para exercer a coordenacao da

residéncia de farmacia na instituig&o.

AGRISC 4 - O indicador de Evento Adverso (EA) é estratégico para a seguranga do
paciente, representando um incidente que resultou em dano para o paciente. Sendo assim
quanto menor o valor deste indicador, melhor para a seguranca do paciente. O valor do
indicador apresentado neste relatério indica um aumento no percentual de EA ocorridos

durante o exercicio de 2021, comparado aos anos anteriores. E possivel justificar o
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aumento pela mudanca na analise e classificacdo de algumas notificacbes como por
exemplo a perda de cateter profundo por obstrucdes e extrusfes, que antes eram
classificadas como incidente sem dano e passaram a ser consideradas como evento
adverso, apés o entendimento de que a perda de uma via de acesso venoso avangada por
si sO ja representa um dano ao paciente. Estas mudancas influenciaram no resultado do
indicador. Varias acdes estdo sendo implementadas para mitigar os riscos de novos

eventos junto aos grupos de trabalho.

AINFH 1 a 15- Todos os indicadores foram elaborados mediante consulta a planilhas
préprias, sendo utilizado para calculo de algumas taxas, valores de denominadores
extraidos do MV (infeccdo aguda/precoce pos ATQ, ATJ, ATO e artrodese de coluna
primarias). Vale ressaltar que devido a pandemia, as cirurgias eletivas foram suspensas
durante um periodo e retomadas paulatinamente de acordo com a epidemiologia da
COVID 19 no Rio de Janeiro.

Taxa de profilaxia cirdrgica - As taxas de profilaxia cirargica sdo divididas em trés
parametros e aferidas em dois tipos de procedimentos (artroplastia total priméaria de
quadril (ATQ) e joelho (ATJ). Na analise global, permaneceram estaveis varios padroes.
Foi aferida a manutencdo da taxa de suspensao do antimicrobiano ATJ apds 24 horas em

relacdo a 2020.

Adesao de Higiene das M&os - Neste ano de 2021, observou-se uma queda na adesao de
Higiene das Mdaos em relacdo a 2019 e 2020. Tal fato pode ser justificado, devido ao
maior periodo de permanéncia dos profissionais avaliados, utilizando luvas durante a
assisténcia. Durante todo o ano, principalmente devido a pandemia, foram intensificados

treinamentos e orientacdes para a realizagdo da higiene das maos adequadamente.

ADOMII - Observa-se que a maior proporcdo de pacientes atendidos pela ADOMI foi
oriunda do CAE do Quadril (35,48%), seguidos pelos pacientes dos CAE do Joelho e do
Trauma. O que difere em relagdo aos dois anos anteriores (2019 e 2020), quando a maior
proporcao foi de pacientes do CAE Joelho. Ao se avaliar a média de atendimentos (visitas
domiciliares) por pacientes e Tempo de Permanéncia em dias, indices de eficiéncia, pode
se observar uma minima reducdo em relacdo ao numero de visitas/paciente (7,02% para

6,50%) e uma diminuicdo no tempo de permanéncia no servico de 45 para 42 dias,
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permanecendo ainda acima da meta estabelecida de 36 dias, possivelmente justificados
pela admissdo tardia dos pacientes no servi¢co. O Indicador de eficiéncia do servico
(Producéo por categoria profissional) pode ser obtido através da organizacao da logistica
da ADOMI (diferentes profissionais realizam visitas domiciliares juntos, no mesmo
veiculo), fato firmado pela comparacdo do nimero de visitas domiciliares - 1178 e total
de atendimentos — 2257. Comparando esses nimeros ao ano anterior, observa-se um
aumento do numero total de atendimentos domiciliares na maioria das categorias

profissionais do servigo.

AGRESS - Verifica - se que houve um aumento progressivo no percentual de geracdo de
residuos Infectantes (Grupo A) e reducédo do percentual de geracdo de residuos organicos
(Grupo D). Tal panorama se deve ainda aos impactos negativos oriundos da pandemia,
pois a fim de atender legislagdo sanitaria com objetivo de minimizar os impactos nocivos
da pandemia foi implementada nova rotina de segregacdo de residuos. Residuos
provenientes das atividades assistenciais de pacientes confirmados de infec¢édo pelo novo
Coronavirus (COVID-19) devem ser classificados segundo a RDC 222/2018 e Resolugéo
CONAMA 358 como residuos de servicos de salude do Grupo A (Infectante).
Gradualmente, com a queda das internagcdes por Covid-19, as cirurgias eletivas,
internacbes e consultas especializadas foram retomadas, gerando maior volume de
residuos, porém, observa-se nesse novo contexto, a mesma tendéncia quanto ao volume
gerado de residuos Grupo e D. Esse cenario constitui um grande desafio para a Geréncia
de Residuos, visto que, embora tenha diminuido e/ou zerado o0 nimero de internac6es por
Covid-19, foi mantida a baixa performance dos indicadores relacionados ao Grupo A e
D. Faz-se necessario sedimentar junto a forca de trabalho todas as etapas do manejo de
residuos, pois o gerenciamento de Residuos em Servico de Satde sempre continuara a ser

influenciado por novas conjunturas.

DIENF 1 - No ano de 2021 comegou a ocorrer uma diminui¢do gradual nos casos de
COVID 19, no entanto a manutencao da taxa de absenteismo dentro da meta estabelecida
ndo foi alcancada. Entende-se como razdo para esse ocorrido, o fato de existirem no
quadro muitos funcionarios afastados pelas questdes psicologicas desenvolvidas durante

0 ano de 2020, com quadros de estresse pds-traumatico associados a doengas psiquicas.
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Também ha que se considerar que alguns setores sofreram baixas de RH (por término de
contratos, por solicitacdes de troca de setor e etc.) o que ocasiona uma sobrecarga nos
funcionarios, principalmente nas maiores areas como Unidade de Internacdo e CTI,

favorecendo sobremaneira o absenteismo.

DIENF 2 - Baseado na série historica da taxa de instalacdo, nos ultimos 5 anos, a meta
foi alterada de 60% para 65%. Assim, esse indicador reflete o processo de trabalho
iniciado pela UENTIF, com uma meta de produtividade de 65%, no ano de 2021. Das
solicitacOes de parecer em 2021, para avaliacGes dos pacientes quanto a elegibilidade para
instalacdo de PICC, 91% eram da Unidade de internacdo (6°, 7° e 8° andares); 4% da
Pediatria e 5% do CTI. Durante o periodo entre 2018 e 2020 houve um aumento crescente
da demanda dos pareceres solicitados, superando a meta estabelecida de 60%. O maior
quantitativo de solicitacdes veio dos centros de atencdo especializada do Trauma, com
30% das solicitac@es, seguido do Quadril com 27%, Joelho com 13% e Coluna com 11%.

Os demais grupos juntos atingiram a margem de 19%.

DIENF 3 - Nédo ha, em 2021, registro dos indicadores de incidéncia e prevaléncia de LP
que foram gerenciados até o ano de 2020, pois os mesmos foram desmembrados em
outros 04 indicadores de qualidade, sendo registrados somente no segundo semestre do
ano de implantagdo, destacando que o més de dezembro néo foi contemplado no relatorio.
Além destes, foram estruturados dois novos indicadores e para cada um, foi construida
uma ficha contendo as caracteristicas dos mesmos, incluindo meta e férmula. Os novos
indicadores mencionados serdo apresentados a partir do relatério de 2022. Objetiva-se
que na Unidade de Internagdo (UIN) e Unidade de Terapia Intensiva (UTEIN), 0s novos
indicadores possam identificar com mais clareza o panorama em relacdo ao

desenvolvimento de LP nos pacientes em pré e pds-operatorio.
AFISIO 1 — Conforme previsto no Relatorio de Gestdo de 2020, os ajustes em diversos

processos regulares levaram a uma queda substancial do indice de absenteismo de 25,98%

para 15,60%. Isso permitiu 0 ajuste da meta de absenteismo para 15%, valor este
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considerado desafiador, mas factivel e sustentavel, considerando as particularidades da

populacéo atendida nos ambulatérios de Fisioterapia do Instituto.

AFISIO 2 -Conforme previsto no Relatorio de Gestdo de 2020, o percentual de pacientes
que iniciaram o tratamento em até 07 (sete) dias apds o0 agendamento da primeira consulta
reduziu 09% (de 71,17% para 62,17%), ficando abaixo da meta de 70%. A preocupacao
advinda da reducdo de 25% do namero de fisioterapeutas lotados no ambulatério se
concretizou. Como plano de contingéncia e alinhado ao objetivo estratégico de "apoiar a
estruturacdo da rede assistencial SUS e de politicas puablicas em Ortopedia,
Traumatologia e Reabilitacdo", hd de se planejar estratégias de descentralizacdo do
tratamento fisioterapéutico do INTO junto & Divisdo Médico-Assistencial (DIMEA).
Vale destacar que mesmo com o ambulatério em funcionamento com sua capacidade
méaxima (inclusive com o nimero adequado de fisioterapeutas), a possibilidade de
absorcdo de pacientes € de apenas cerca de 20% do nimero de cirurgias praticadas no
Instituto.

ARDOR 1 a 3 - J& que nem todos 0s grupos cirurgicos mantém os pacientes em pds-
operatério (PO) por mais de 02 dias internados, foi feita a op¢do de alterar a forma de
realizar o calculo amostral, para tornar o resultado mais fidedigno. Foram entdo utilizados
dados dos grupos que mantém a internacdo de seus pacientes por mais 02 dias. Por variar
a cada quadrimestre, foram descritos os grupos eleitos para aquela coleta. Como as coletas
ocorrem a cada quatro meses, estdo abordados aqui os dados parciais, pois o fechamento
do més de dezembro ocorre em janeiro do ano subsequente. No primeiro quadrimestre,
foi observado um aumento gradativo no indicador de ndo conformidade no registro da

localizacdo e caracteristica da dor.

No segundo quadrimestre, foi observado um aumento no indicador de ndo
conformidade no Registro da dor no quadro de sinais vitais. Este aumento pode estar
ligado ao aumento no nimero de internagBes dos pacientes cirdrgicos. Na analise anual,
ha uma queda da Nao conformidade no registro da dor no quadro de sinais vitais. Os

indicadores de Registro da localizacdo e caracteristica da dor e Registro da
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reavaliacdo da dor apontaram para uma discreta redugédo, porém se mantendo fora da

meta estabelecida.

AREAB Em 2021, a meta de 25% foi atingida, houve adesdo ao tratamento ambulatorial
mesmo diante do cenério da pandemia COVID. Observamos ainda que a pandemia ndo
alterou a dinamica de coleta de dados, apresentando melhores resultados quando

comparado com os anos de 2019 e 2020.

AREAMB 1 - O numero médio de atendimentos realizado pelo Ambulatério no ano de
2021 melhorou quando comparado ao de 2020, porém ainda permaneceu abaixo da meta
estabelecida, com diminuicao de consultas em relacdo aos anos anteriores, principalmente
no 1° semestre, devido as medidas adotadas na prevencdo da Pandemia do Sars-Cov-2.
Também contribuiu para essa diminuicdo o déficit de Recursos Humanos, nas

especialidades de ortopedia e clinica médica.

AREAMB 2 - No gue tange ao atendimento realizado pela Sala de Orienta¢c6es de AIH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), ap6s medidas de treinamento e sensibilizagdo dos
médicos ortopedistas para direcionarem 0s pacientes para a sala de orientacdo, houve
aumento no numero de atendimentos. Estes atendimentos sdo realizados pelos
enfermeiros e tem como objetivo orientar os pacientes sobre o tempo de espera, cuidados
pré e pos-operatorios, rotina hospitalar e a importancia da promocao da salde até o

momento da cirurgia.

AREAMB 3 - O Servico de Intercorréncias Pos Operatorias do INTO (antigo servico de
Acolhimento) tem como objetivo 0 gerenciamento das intercorréncias de pacientes em
Pds-operatorio, que apresentam intercorréncias cirdrgicas. Foi detectado aumento do
namero de atendimentos, comparado ao ano de 2020, possivelmente pela normalizacdo

da quantidade de cirurgias eletivas realizadas e dos atendimentos ambulatoriais.

ARINTE 1 a 4 - Em decorréncia da pandemia do COVID-19, a rotina de toda a

Instituicdo continuou a sofrer alteracBes. Alguns postos das &reas de internagdes
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permaneceram fechados e ainda havia o impacto do déficit de Recursos Humanos por
afastamento. A coorte de COVID- 19 foi mantida no posto 1 do sétimo andar, para
pacientes confirmados e suspeitos até outubro de 2021. Apds esse periodo, a mesma foi
desativada, por baixa taxa de ocupacéo e necessidade de otimizacdo de mao de obra, em
especial, da equipe de enfermagem. As suspensdes de internacdes eletivas, 0 aumento de
internacOes por transferéncia e a alteracdo do perfil dos pacientes também marcaram
periodos do ano de 2021, devido aos protocolos estabelecidos para o enfrentamento da
pandemia do COVID-19. Outro aspecto importante, foi o blogueio de leitos para
manutencdo preventiva (determinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e
reparos emergenciais. Dessa forma, em 2021, foi utilizado o posto do oitavo andar, para
giro dos pacientes enquanto as manutengdes aconteciam. Em agosto de 2021 foi reaberto
o Hospital Dia, com 18 leitos, para otimizar e dar celeridade as internacGes de cirurgias
de média complexidade. Embasados nos indicadores estratégicos adotados na ARINTE,
observou-se que o Indice de Giro de Leitos sofreu um aumento consideravel,
aproximando-se da meta estabelecida, resultado do retorno gradual a normalidade. O
Tempo Médio de Permanéncia apresentou diminuicdo da taxa, comparado ao ano de
2020. Essa reducéo se deveu ao aumento no giro de leitos hospitalares e a melhoria no
gerenciamento das altas hospitalares, apos aperfeicoamento do processo envolvendo toda
a equipe multidisciplinar. A meta do indicador de Tempo Médio do Processo de
Internacdo ndo foi alcancada, permanecendo um tempo prolongado na espera para
internacao, fato justificado pelo déficit de Recursos Humanos. No que tange a Taxa de
Ocupacdo dos Leitos foi observado um aumento significativo, apesar das oscilaces no
namero de internacfes. No Ultimo trimestre, em especial, percebeu-se o aumento no
namero de internacBes e consequentemente de cirurgias, provocando uma elevada taxa

de ocupagéo.

ATMIT — Analisando os dados de 2021 e os dados de 2020, verifica-se um aumento das
doacbes de tecido musculoesquelético (95%), tecido ocular (200%) e pele (83%),
provavelmente devido ao retorno das atividades hospitalares que foram suspensas e/ou

reduzidas durante a maior parte de 2020. Em consequéncia ao aumento das doagdes,
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houve um aumento no atendimento das solicitagdes para transplante dos 3 tipos de

tecidos, contribuindo com mais transplantes do que em 2020.

Quando compara-se 0s mesmos dados de 2021 com 2019, o qual ndo teve
interferéncia da pandemia, ainda pode-se observar um aumento do nimero de capta¢des
de tecido musculoesquelético (34%) — melhor ano do Banco de Tecidos desde o seu inicio
em numero de captacdo (excluindo doador vivo), tecido ocular (12%) e pele (371%) —
melhor ano desde a inauguracdo do banco de pele em nimero de captagdes, indicando
que no ano de 2021 o Banco teve um bom desempenho com relagdo as captagdes de
doadores cadaveres, também conseguindo atender a uma quantidade maior de
transplantes de TME (tecido musculoesquelético) e pele. No caso da cornea, devido a ndo
retomada por parte do estado como antes da captacdo de doador cadaver pds-parada
cardiaca, ocorreu diminuicdo deste tipo de doacdo, tendo ficada a cdrnea centrada no
doador em morte encefélica, com resultado aquém da necessidade do estado — tal questéo
é relevante, ja que a maior fila de espera para um transplante de cornea do pais atualmente
encontra-se no Rio de Janeiro — em torno de 3000 pacientes aguardam um transplante de
cérnea no estado. O INTO esté disponibilizando a capacitacdo de pessoal para mudar esta
realidade estadual em 2022.

Ainda como consequéncia da pandemia e reflexo de 2020, foi impossivel a captacédo
de doadores vivos de tecido musculoesquelético, ja que ainda estdo sendo seguidos 0s
critérios da nota técnica n°25 do SNT, a qual contraindica o aceite de doadores que ndo
possuem rastreio para COVID-19 antes do momento da cirurgia/captagdo. Como este
processo ndo é praticado no INTO, ndo é possivel retomar a captacdo de doadores vivos

neste momento.

Nota-se uma reducédo de descarte de tecido ocular em relacéo aos outros anos, decorrente

de uma provavel melhoria das habilidades técnicas da equipe da ATMIT.

UANATS - O indicador estratégico denominado N° de demandas internas e externas em
ATS ao NATS, gerado pela UNATS tenta demonstrar um quantitativo de demandas

respondidas pelo nucleo, tanto de origem externa ao Instituto, diretamente das instancias
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do Ministério da Saude (MS), quanto de origem interna, proveniente da direcdo do INTO

ou mesmo de suas coordenacdes, areas técnicas e comissoes.

Por ter ultrapassado a meta estabelecida em 2018 em 150%, em 2019 a UNATS
aumentou em 20% sua meta de atendimento as demandas, passando de 5 para 6, mantendo

esta meta em 2021.

Em 2021, o quantitativo total de demandas para o nucleo aumentou em 50%. A
pandemia pode ter influenciado em um represamento no ano de 2020, porém, nédo
interferiu na capacidade de resposta do nucleo, tendo em vista que ndo houve

deslocamento de recursos humanos da UNATS para outras areas em 2021.

A pandemia modificou a dinamica das reunides relacionadas com os produtos

demandados, pois passaram a ser no modelo a distancia.

UTFD - A unidade iniciou 0 ano de 2021 ainda com as agendas cirdrgicas e ambulatoriais
suspensas, devido a pandemia de Covid-19. Em marco foram retomados os agendamentos
cirurgicos de forma gradativa, respeitando os cuidados devido a pandemia, inclusive os
agendamentos cirargicos de Artroplastia de Revisdo de Quadril. Ainda por conta da
pandemia de Covid-19 o nimero de pacientes de TFD foi reduzido, totalizando apenas

38 procedimentos cirargicos realizados, o que representa 10,8% da meta.
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EXERCICIO PERIODO

20 | | Aral I
EMISSAD PAGINA
oeuz0cz | ' |

I ORGAD SUPERIOR | SE000 - MINISTERIO Dy SAUDE

WALORES EM UNIDADES DE REAL I

ATIVO PASSIVO |
ESPECIFICACAC 2021 2020 ESPECIFICACAC 2021 2020 |
ATIVO CIRCULANTE 8707928662 |  86.104.332,01 | PASSIVO CIRCULANTE 7.201.270.03 5.514.785,68 |
Caixa e Equivalentes de Caixa A8 B4d 80 - Obriga;Ses Trab., Prev. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
Criéditos a Curto Praro - - Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
& Aplicags a Curto Prazo. B -| Fornecsdores & Contas a Pagar a Curto Prazo 7.201 270,03 2.350.420,33
Estoques BY.45T 74202 BE104.332,01 Obrigagdes Fiscais a Curte Praze - -
Ativos Nao Circulantes Mantidos para Venda - | Transferéncias Fiscais a Curto Praze - -
WPDs Pagas Antecipadamente B | Provisses a Curts Prazo. B B
Dwemais Obrigacfes a Curto Prazo - 164 318,38
ATIVO NAD CIRCULANTE 821.391.788,40 | £12.941.341,76 | PASSIVO MAD CIRGULANTE B B
Ativo Realizdvel aLongo Prazo - - ObrigagSes Trab., Prev. ¢ Assist. a Pagar a Longo Prazo - -
Esioques . -] Empréstimos e Financiamentos a Longo Praro . .
Inwestimentos - -] Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo - -
Particiagies Permansniss . | Obrigasses Fiscais 2 Longs Prazs B B
Praprisdades para Invesfmenio - | Provisées a Longe Praze - -
Proprisdades para Imvestimenic . -| Deomais Obrigagses a Lango Prazo B B
[-) Depratiacs Asumulada de Prapriedades pf Investimenios . | Resutade Diferido - -
[-) Redugsa ac Valor Rec. de Progriedades para Investimentos . -[ToTAL DO PASEVO EXIGIVEL 7.201.270,03 5.514.785,68
Frestmentos do RPPS de Langs Prazs - - PATRIMONIO LIGUIDD
Imvestimentos do RPPS de Longa Praza . . ESPECIFICAGAD pre. 200
(7} Rediugo a0 Valos Recuperivel de Invesiimentos do RPPS . | Patrimanic Sosials Capial Sacial - -
Demais Investimentas Parmanentes . 1. para Futur e Capital (AFAG) : :
Demais Investimentos Permanentes - | Ressrvas de capital ) )
{-) RedugSa ac Valor Recuperivel de Demais Invest. Perm. . | Ajustes de Avaliacso Patrimonial i i
Imobilizade siasszesaer| sirestsotes| ot i i
Bers Maveis azarszrigal| sosemsatoelp o ) )
Bems Mbweis . 15e.102.000.84 | 154707 42482 dos 0216880408 mo6.530.918.08
[-) Depreciagdalfmontizagio/ Exaustia Acum. de Bens Maveis asTi7ezezs| e4imasearal e Eercicin sotasmasn| s2zectsedas
[} Redugla so Valor Recuperduel de Bens Miveis - | Resutados de Exsrcicias Anterioes sosss0oimoa| s22110238 00
Bens Imdyes T2T.06T.E87.B| TATAZEEDITI s de Exercicios Anteriores 28058260 | -148.400.982,53
Bens Iméweis TarmsnTengs| TaresoTenss
() DepriAmorizacio/E xaustio Acum. de Bens Iméveis TEIO7TIIT 708.200.18 [ o A TRIMONIO LIGUIDD S0z cas0ean]| seess0aiEge
[+) Redugsa ac Valor Recuperivel de Bens Iméveis . . F———————
Intangivel 1.828 829,83 2.280.939,90
Softwares 1.828 590,53 2.980.030,20
Softwares 3.006.939,50 2.352.939,80
5] Acumulada de 1.268.1140,37 -72.000.00
[-) Redugsa as Valer Recuparivel de Schwares . .
Marcas, Dirsitos & Patenies Industriss . .
Marcas, Direilos & Patentes Industriais . .
[+) Amortizaciio Acumutada de Marcas, Direilos = Patentes Ind . .
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I ORGAD SUPERIOR | FB000 - MINISTERID D& SAUDE

WALORES EM UNIDADES DE REAL

ATIVD PASSIVO
PATRIMONIO LIOUIDD
ESPECIFICAGAD 2021 2020
ESPECIFICAGAD 2021 2020
(=) Redugda ao Valor Recuperdvel de Marces, Direilos e Pal . .
Direilos de Uso de Imdveis - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
(=) Amortizacio Acumulada de Dirsito de Uso de Iméveis - -
(=) Reducda ao Valor Recuperdved Dirsilo de Ulsa de Imdveis . .
Diiferido 0 .
TOTAL B0 ATIVO B08.371.075,02| 506.045.873.77 | TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIGUIDO S08.AT1.07E02| S06.04567LT7
QUADRD DE ATIWVOS E PASSIVOS FINANCEIROS E PERMANENTES
ATMWO PASSIVD
ESPECIFICAGAD 2021 2020 ESPECIFICAGAD 2021 2020
ATIVO FIRANCEIRD 481 844 8D = | PASSNVG FINANCEIRD 53193 OB 62| TEBEI.0BZES
ATIVO PERMANENTE BOBBES 530,42 | B0&.045 6T TT | PASSNVD PERMANENTE TB1.168,T6 45T 700,68
SALDO PATRIMOMIAL B5E.42% 08 64 | E2E.T14.8500,68
QUADRD DE COMPENSAGOES
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAD 2021 2020 ESPECIFICACAD 2021 2020
ESPECIFICAGAD ! Saldo dos Alos Poienciais Alivos ESPECIFICAGAD | Saldo dos Alos Polenciais Passivas
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 45,438 581,88 20.034.041,34 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 104.887.042.98 94.307.009,84
Alas Polenciais Aivas 45.435 581 88 20034 041,34 | Alos Polenciais Passives 104,887 042 98 94307 009,64
Garantias e Contragarantias Recebidas 45.435 581,88 20,834 041,34 Garantias e Contragarantias Concadidas . -
Direilos Conveniados & Ouires Instrumentos Cang . - Dirigagies Conveniadas & Outras Insirumenios C . -
Direiios Contratuais . - Obrigaghes Conbratusis 104887 042 98 94.307 009,64
Oulres Aos Polendcais Alivos . - Duilres Alos Polencais Passivos . -
TOTAL 45,435 881 88 285934 041,34 | TOTAL 104587 042 98 94307 009,64
DEMONSTRATIVO DO SUPERAVITIDEFICIT FINANCEIRD APURADD NO BALAMCD PATRIMONIAL
DESTINAGAD DE RECURSOS SUPERAVITIDEFICT FINANCEIRD
Recursos Ordindrios -
Recursos Vinculados. -82.T12.062,02
Seguridade Social (Exceto Previdéncia) -52.712.062,02
Previdéncia Sosal (RPPE) .
TOTAL =52.712 062,02
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I TITULD | DEMONSTRAGOES DOS FLUXOS DE CALA - TODOS 05 ORCAMENTOS

I SUBTITULD | ZEOOST « INST. NACIOMAL DE TRALMATOLOGIA E GRTOPEDIA

—

EXERCICID
20

—r—

PERIGDC
Arual

—

EMISSAD
DE0ar2022

PRGN
1

1]

I ORGAD SUPERIOR | FED00 - MINISTERIO DA SAUDE

WALORES EM UNIDADES DE REAL

FLUXOS DE CADCA DAS ATVIDADES OPERACIONAIS

12.736.943,.20

4 B54B47.89

INGRESSOS
Receita Tributiria
Receita de Contribuigbes
Receita Agropecudria
Receita Industrial
Receita de Sorvigos

acio das D

Transferéncias Recebidas
Irergovernamantais

Do Municipios
Intragavernamentais

Outros Ingressos Operacionais
Ingressos Extraorgamentdrios.

DESEMBOLSOS
Pessoal & Demais Despesas

Legislativo
Judicsino
Essencial & Jusfica
Admiristracio
Defesa Nacional
Sesguranca Publica
Relactes Exlericres
Assisléncia Social
Previdéncia Social
Saiide
Trabalkho
Educagic

Outras Receitas Derivadas e Origindrias

Dors Estadios e/ou Distrilo Federal

Outras Trarsferéncias Recsbidas

Transferéncas Financeiras Recebidas:

HETAT.T18,03

216.787.718,03
653335
216.781.181,78
-204.080.771,83
-203.951.596,78

=203.951 556,78

ATEBE2 141,88

1TE.652 141,88

175.562.141,68
~1TOBST 293,79
“ATOTH0. 703,23

~ATOTH). 0525
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I TITULD | DEMONSTRAGOES DOS FLUXOS DE CAIA - TODOS 0 ORCAMENTOS
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EMISEAD
D&IDLr2022

PAGINA
2

]
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I ORGAD SUPERIOR | SE000 - MINISTERIO D& SAUDE

WALORES EM UNIDADES DE REAL

2021

Erergia
Transporis
Despario & Lazer
Encargos Especiais
[#i=) Ordens Bancirias nio Sacadas - Carliia de Pagamenio
Juros @ Encargos da Divida
Jures & Correcdo Monetaria da Divida Inlerma
Juros & Correcdo Monetaria da Divida Externa
Outras Encargas da Divida
Transferéncias Concedidas
Irfergovernamentais
A Estados efou Distrilo Federal
A Muricigios
Irtragovernamentais
Outras Transferéncias Concedidas
Outros Desembolsos Operacionais
Dispéndios Exiranrgamentarios
Transferdncas Financeiras Concedidas

=82 641,80

-5.533,28
-6.533.25

~186.580,56

FLUKOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

-12.285.398,60

INGRESS0S
Alisnacie de Bans
A a0 de Empréstinos e Fi N e 414
Outros Ingressas de Investimentos
DESEMBOLSOS
Aquisicas de Ative Nao Circulante
[ de oF
Outros Desembolsos de Investimentos.

~12.285.398,60
~12.285.398,60

-4 G54 BRI 81
-4 B39 308,01

-55.875,60

FLUXOS DE CADXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

INGRESSOS
OperacBes de Crédito
Integralizacie do Capital Social de Empresas Dependerntes
T de Capital R
Outros Ingressos de Financiamento
DESEMBOLSOS
I da Divida
Outros Desembolsos de Financiamento

GERACAD LIQUIDA DE CAINA E EQUIVALENTES DE CAINA

481544 60

CAIXA E EQUIVALENTES DE CADA INICLAL

CAIXA E EQUIVALENTE DE CADGA FINAL

481544 60
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MINISTERIO DA FAZENDA R -
\ SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL I | ooo
/ 2021 Arual |
e
TITULD BALANGO FINANCEIRD - TODOS OE ORGAMENTOS EMIZSAC FAGINA
I | I T ) | | 1 |
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I DRGAD SUPERIOR | F6000 - MINISTERIO D SALUDE

|
I | WALORES EM UNIDADES DE REAL

INGRESS0S DISPENDIOS
ESPECIFICAGAD 2021 2020 ESPECIFICAGAD 2021 2000
Receitas Orgamentarias . = | Despesas Orgamentarias 200.084 563,98 | 211.050.408.41
Ordindrias -| Ordindrias BO2.TET, 00
Vinculadas . =| Winculadas 200.084 563,98 | 210,547 522 41
Pravidéncia Sacial (RPPS) - Seguridade Social (Excslo Previdéncia) 200.084 SE3 98 | 210.547 52241
(-} Dedugbes da Receita Orgamentaria - Pravidéncia Secial (RPPS) -
Transferéncias Fi iras Recebid ZA6.TE1 181, TE | 175.B52.141,68 | Transferdncias Fi iras C. did -
Resultanies da Exscucio Orgamentiria 155300 854 7 | 140301 421,56 Resultanites da Execucio Orgamentiria -
Sub-repasse Recehido 155,300 854 A7 | 140291 471,56| |Independentes da Exscucho Orcamentaia . .
Independentss da Exscucdo Orcamentanis E1.38122691( 26.280720,12| Aporieao RPPS -
Transferdncias Recsbidas para Pagamenio de RP 500960 880 07 25.000.000,00 Aparie ao RGPS " -
Movimeniagho de Saldos Palrimoni ais 1.420 557,84 1.260.720,12
Aparie an RPPS . .
Aparie ao RGPS . N
Recebimentos Exiracreamentinios 4408211812 TE.009.048,T1 | Pagamenios Exiracrcamentarios B0.306.791,32 | 4ZB10818T0
Inscrigho dos Resios a Pagar Processados 3.852 B16.84 B.YE0G20,52) Pagamento dos Reslos a Pagar Processados B.885 358 88 9208 829,54
Inscrigho dos Resios a Pagar Ndo Processados 4023276803 | 68.2TB427.79| Pagamenio dos Restos a Pagar Mo Processados 51.414 89835 | 33.301 986,76
Depdsilcs Restiluiveis & Valores Vinculades £.533,25 -| Depdsiles Resliluiveis & Valores Vinculades 653325 -
Outras Recebimentos Extracrcamenanos =] Outras Pagamentos Exirscrcamenidrios - -
Saldo do Exercicic Anterior 38,72 | Saldo para o Exercicio Seguinte 481 844 80 -
Caixa & Equivalanias de Caixa 35,72| Caixa & Equivalantes da Caia 481544 80 -
TOTAL 28087329090 | 253.881.22€.11 |[TOTAL 26087329090 | 251.88122 11
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VARIACDES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2021

VARIAGOES PATRIMONIALS AUMENTATIVAS
Impostos, Taxas e Contribuicies de Melhoria
Imposios
Taxas
Conlribuictes de Melhoria
Contribuicdes
Conlribuighes de Intervengio no Dominic Econbmico
Coniribuicho de lluminacdo Piblica
Coniribuictes de Inberesse das Calsgorias Profissionais
Exploracio e Venda de Bens, Servigos o Diritos.
Wenda de Marcadonas
Werdas de Produlos
Exploragio de Bens, Direilos & Presiagho de Servigos
Variagoes Patrimoniais Aumentativas Financeiras
Juras e Encargos de Emprésimos & Financamentos Concedidos
Juras e Encargos de Mara
Wariapies Monatinas & Cambiais
Descomos Financeios Oblidos
Remuneracio de Depdsilos Bancirios & Apbcagfes Financeiras
Aportes da Banca Ceniral
Culras Variaghes Patrimoniais Aumenlativas Financeiras
Transferéncias ¢ Delegacies Recebidas
Transferdncias Intragovemamenisis

Transferdncias Intergovemamenisis

Transferdncias das Instibuighes Privadas

Transferéncias das | ighes Mulligo

Transferéncias de Consdreios Publicos

Transferéncias do Exlerior

Execugio Orgamentiria Delegada de Enles

Transferdncias de Pessoas Fisicas

QOuiras Transferéncias & Delegacies Recebidas
Valorizacio ¢ Ganhos cf Ativos ¢ Desincorporacio do Passivos

Reavaliacho de Alives

Garhes com Alienacka

Ganhos com Incoporagio de Alivos

Ganhos com Desincoporagho de Passinos

Reversio de Redugio ao Valor Recupesdvel
Outras Variagtes Patrimoniais Aumentativas

Wariagio Palrimonial Aumentativa a Classificar

[Resultade Posilivo de Participagtes

Operagies da Autoridade Monetdria

219.4582.134.20

21837983786
216.781.181,78

2 586 456,08
112.496.34

112.496.34

ATT.THE.403, 80
176,552 141,88
2184 261,82
27 288 838,08
305248 411,81
Z2ETATIENG
262 652,29




8. OUTRAS INFORMACOES

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

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