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

1.1. Identificagdo da UPC e declaracédo da sua misséo e visao

Quadro 1- Identificacdo da Unidade Prestadora de Contas
Poder: Executivo

Orgao de Vinculagio: Ministério da Satde Cddigo SIORG: 304
Denominagdo completa: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
Denominagdo abreviada: INTO

Codigo SIORG: 9196 Codigo LOA: 250057 Cadigo 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 Eletrdnico:into@into.saude.gov.br

P&gina na Internet: http://www.into.saude.gov.br
Endereco Postal: Av. Brasil, 500 — Séo Cristévéo — 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 Gestdes
Caodigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestédo

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 6rgdo da administracdo
direta do Ministério da Salde, 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 cirlrgico 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 denominar-se Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia — INTO, tendo sido novamente renomeada em 2011 para Instituto Nacional

de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, em homenagem ao ex-ministro da Saude.


mailto:into@into.saude.gov.br

MIssSAO

Promover ac¢des como instituto de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

publicas em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacao.

VISAO

Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em

assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo nas &reas de Traumatologia, Ortopedia e

Reabilitacao.

1.2. ESTRUTURA FISICA

A estrutura fisica do INTO é adequada para 0 cumprimento de sua missdo

institucional, e encontra-se descrita na tabela abaixo:

Tabela 1 - estrutura fisica assistencial do INTO.

Estrutura fisica assistencial

Capacidade

Leitos das unidades de internacdo 255
Leitos de Hospital Dia 18
Total de Leitos de Enfermaria 273
Leitos de Unidade Semi-intensiva 7

Leitos de Unidade P6s-Operatéria 21
Leitos de UTI Pediatrico 4

Leitos de Unidade Terapia Intensiva 16
Total de Leitos 321
Salas Cirdrgicas 21
Consultdrios no Ambulatorio 40
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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 Salide (SUS). O INTO n&o 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 é subdividido em trés areas: ambulatorial, cirargica e de
reabilitacdo.

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

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

Figura 1 — Modelo de negdcios do INTO
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2. PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2020

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 mudanga de sede e os ajustes as novas instalagdes do instituto.

Para a estruturacdo da nova versao do plano, foram feitas diversas reunides com
as chefias do Instituto e uma grande oficina com a participagcdo magica dos envolvidos
em 24/11/2018, onde foram validadas a missdo, a visdo, os valores e os objetivos
estratégicos da instituicdo para a nova fase, na qual foi dado énfase ao objetivo
especifico de melhorar o acesso ao atendimento em Ortopedia e Traumatologia ¢ a
dimunui¢do do tempo de espera para tratamento cirirgico na especialidade.

No novo Plano Estratégico - CONSTRUINTO 3 (2019-2022) foram mantidos os
mesmos objetivos estratégicos, com foco no cumprimento do Plano de Agdo pactuado
com 3% Vara da Justi¢a Federal no Rio de Janeiro em 2015, com o objetivo de diminuir o
tempo de espera para cirurgias ortopédicas no INTO, através do estabelecimento de
metas de produtividade cirurgica arrojadas. O link para o Construinto 3 € 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 — Saide e Bem Estar), estabelecido no
Programa das Nagdes 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:
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Quadro 2- Objetivos Estratégicos do INTO.
Perspectivas Objetivos estratégicos

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

e Ter exceléncia na execugdo orcamentaria e financeira.

RESULTADOS

Ministério da Saude

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

e Promover acOes para prevencdo de doencas ortopédicas e
educacdo em saude.
Pacientes

PARTES INTERESSADAS

e Garantir a melhoria continua no cuidado ao paciente ortopédico.
Corpo Profissional

e Garantir a geracdo e a disseminacao 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

PROCESSOS INTERNOS N L .
Promover a realizagdo e a publicagdo dos resultados de pesquisas

cientificas.

Gestdo Estratégica de Pessoas

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

Melhoria e inovagao nos processos de trabalho

PESSOAS, ORGANIZACAO, _ )
TECNOLOGIAS E e Melhorar e inovar continuamente os processos de trabalho;

INOVAGCAO e Aprimorar as tecnologias de informagdo para melhoria da
comunicacdo interna e externa.

O ano de 2020 foi excepcional devido a pandemia de COVID 19, que acometeu
todos os paises e continentes, causando impactos em todas as dimensdes da vida
humana (sociais, educacionais, ambientais, econdmicas, financeiras), principalmente em

areas relacionadas a prevencao e a assisténcia a saude.
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O INTO assumiu papel fundamental no enfrentamento a fase mais critica da
pandemia, o de receber os casos de trauma ortopédico do Estado do Rio de Janeiro, com
0 objetivo de liberar leitos de hospitais gerais e de emergéncia para atendimento ao
COVID 19. Neste periodo (entre 16/03 e 30/06/2020), todos os procedimentos eletivos
foram suspensos por orientacdo das autoridades sanitarias, devido ao alto risco de
transmissao da doenca.

Com o aumento no quantitativo de trasnferéncias de pacientes, muitos casos de
COVID 19 chegaram ao INTO, o que tornou a mudanga de estratégia do instituto ainda
mais desafiadora: de um isntituto especializado em cirurgias ortopédicas eletivas de alta
complexidade, o INTO foi transformado em um hospital de Trauma e num hospital
COVID, o que demandou um esfor¢o muito grande da forca de trabalho para adaptacao
e treinamento a nova realidade imposta.

Foram criados novos fluxos e protocolos de seguranca, inclusive com utilizagao
de barreiras fisicas, tendo sido criadas areas de internacdo COVID nas enfermarias ¢ no
CTIL. Também foram utilizados dois centros cirlrgicos separados e em andares
diferentes: um para atendimento de assintomaticos e outro para atendimento de
pacientes positivos e suspeitos.

Na tabela abaixo encontram-se os nimeros do periodo critico da pandemia (de
16/03 a 30/06), durante a suspensdo dos procedimentos eletivos (atendimentos

cirirgicos, ambulatoriais, domiciliares e de reabilitacdo):

Tabela 2 - Indicadores da fase mais critica pandemia

Quantitativo Periodo de 16/03 a 30/06/2020
Pacientes transferidos 631
Cirurgias realizadas 1.087
Atendimentos ambulatoriais 13.990
Profissionais afastados das atividades presenciais 231 (141 assistenciais)

pelo Boletim n°® 8 do MS.

Profissionais positivos para COVID 19 251

Pacientes positivos para COVID 19 94

Fonte: Planilha propria
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Apo6s este periodo mais critico, o INTO retomou suas atividades eletivas
seguindo um Plano de Reabertura, estruturado em quatro fases, com aumento gradual de
procedimentos eletivos, vinculado a indicadores de controle da pandemia, para garantir
a segurancga tanto dos pacientes e familiares, quanto dos profissionais de saude e
colaboradores.

Na primeira fase (06/07 a 12/07/2020), com duragao prevista para uma semana,
foram reiniciados os procedimentos eletivos ambulatoriais e de reabilitacdo, com um
quantitativo de 30% da meta. Na segunda fase (13/07 a 02/08/2020), com duragdo
prevista para trés semanas, foram reiniciadas as cirurgias eletivas de baixa
complexidade (30% da meta ou seja 300 cirurgias ao més) e aumentado o quantitativo
de atendimentos ambulatoriais e de reabilitacdo para 60% da meta. Na terceira fase,
iniciada em 03/08/2020, foram reiniciadas as cirurgias de alta complexidade (60% da
meta, ou seja 448 cirurgias ao més) e os atendimentos domiciliares, além de estar
previsto o aumento do quantitativo de atendimentos ambulatoriais e de reabilitagdo para
80% da meta.

Nao foi possivel a entrada na quarta fase devido ao aumento da transmissao do
virus, com aumento do numero de casos ¢ de dbitos no Brasil a partir de meados de
novembro. Neste momento foi definido um terceiro plano estratégico em 2020, o Plano
para Enfrentamento do Recrudescimento da Pandemia de COVID 19, mantendo os
procedimentos eletivos, sempre respeitando os protocolos de seguranca, mas
paralelamente aumentando o quantitativo de transferéncias do trauma para auxiliar a

liberacdo de leitos dos hospitais de emergéncia.

Tabela 3 — Indicadores da pandemia no ano de 2020

Quantitativo Periodo de 16/03 a 31/12/2020

Pacientes transferidos 1.354
Cirurgias realizadas 4.122
Atendimentos ambulatoriais 96.757
Profissionais afastados das atividades presenciais 231 (141 assistenciais)

pelo Boletim n° 8 do MS.

Profissionais positivos para COVID 19 519 (404 assistenciais)

Pacientes positivos para COVID 19 123

Fonte: Mv Portal
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Os resultados mais relevantes e impactantes para o cumprimento da missdo
institucional do INTO em 2020 foram agrupados em trés eixos e estdo representados nas

tabelas abaixo:

2.1. Eixo de Assisténcia/Atencéo a Saude

Tabela 4 — Exames complementares realizados anualmente

2016 2017 2018 2019
Patologiat 320.837 347.988 333.361 288.168 306.016 252.912
ECG? 7.342 7.420 6.650 5.394 6.685 4.862
Radiologia? 62.969 60.756 66.692 59.585 62.104 38.504
Ultrassonografia? 959 1.195 1.284 1.437 1.311 821
Tomografia? 5.539 4.604 7.474 8.174 8.712 7.670
Doppler? 1.215 1.686 2.130 1.741 1.731 1.310

TOTAL 398.861 423.649 417.591 364.499 386.559 306.079

2.1.1. UNIDADE AMBULATORIAL

Tabela 5 - Atendimentos de pacientes externos realizados anualmente.
Producédo ambulatorial

I N O A T T T

META 232567 232567 232567 232567 232567 232567
Ambulatorio 102.681 | 182.330 | 192.813 | 182.355 | 192.947 | 98.495
Internacédo 9.682 9.534 8.937 7.921 8.078 5.814
Domiciliar 13530 | 15.706 | 13527 | 8923 | 6.769 | 2.197

Atend. '?‘rg‘tgf'ato“a' 215.893 | 207.570 | 215277 | 199.199 | 207.794 | 106.506

Fonte: - APATO; - UIMAG
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Indicadores Ambulatoriais

Gréfico 1 - Quantitativo de atendimetnos ambulatoriais e relacdo com as metas (2015-2020).
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Fonte: MV Portal

Tabela 6 - Outros procedimentos ambulatoriais realizados anualmente

2015 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020
CURATIVOS 20.859 9.665 19503 16.347 19.109 13.028
IMOBILIZACOES 5.680 2.790 4374 4303 3.245 573
TOTAL 26.539 12.455 23.877 20.650 22.354 13.601

Fonte: MV Portal

Tabela 7- Ocupacao de consultas de 1° vez agendadas pelo Sistema Estadual de Regulacao/SER.

Nome do indicador | V@lor | Meta  Valor | Meta Valor Meta \ég;_%r ';’('gg Formula
2017 2017 2018 2018 | 2019 2019

Ocupacéo de
vagas
ambulatoriais |64,70% [ 65% | 59,60% | 60% | 77% | 70% [ 65% | 70%
de primeira
vez agendadas

Fonte: NIR

N de pacientes agendados/
N de total de vagas *100

Tabela 8 — NUmero de vagas disponibilizadas ao SER x Agendadas x Realizadas
Consultas Consultas Consultas Percentual Percentual

disponibilizadas agendadas FREETLLED realizadas realizadas/agendadas realizadas/disponibilizadas

Consultas de primeira

vez nos Centros de
Atencéo Especializada 13.242 10.151 | 76,60% | 7.820 7% 59%
2019
Consultas de primeira
vez nos Centros de
Atencéio Especializada 7.566 5.145 | 68,00% | 3.796 74% 50%
2020

Fonte: NIR
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Tabela 9 — Namero de pacientes internados transferidos de outras unidades de saude.

Valor Meta | Valor Valor Meta

2018 | 2019 | 2019 2020 | 2020 ol

Nome do indicador

N° de pacientes
transferidos/N° de
pacientes autorizados
*100

Taxa de internagdo de
pacientes externos 71,06% | 70% | 80,7% | 79,3% | 70%
autorizados.

Fonte:NIR

Avaliacao dos indicadores ambulatoriais

Em 2020 o INTO totalizou 106.506 consultas a pacientes externos
(ambulatoriais, de internacdo e domiciliares), correspondendo a 45,8% de cumprimento
da meta pactuada no PPA. A meta ndo foi atingida devido ao impacto da suspensao dos
procedimentos eletivos por orientacdo das autoridades sanitarias, no periodo entre 16/03
e 30/06/2020. S6 neste periodo de quase quatro meses, houve um expressivo impacto
negativo, com queda de mais de 80% da produtividade ambulatorial. O ndmero total de
atendimentos ambulatoriais em 2020 foi 48,7% inferior ao registrado em 2019, com

reducdo em todos os tipos de atendimentos.

No que se refere a realizacdo de exames complementares houve uma reducao
de 20,8% no geral, tendo sido registrado decréscimo de produtividade em todos os tipos

de exame, pelos mesmos motivos relatados anteriormente.

O Instituto conseguiu superar a meta de 70% de ocupacdo de vagas
ambulatoriais de primeira vez agendadas, com a taxa de 73,7%. A ocupacao efetiva das
vagas (consultas realizadas/consultas disponibilizadas), porém foi de 50,1%, inferior a
de 2019, que foi de 59%. Das 7.566 consultas disponibilizadas pelo INTO, 5.145 foram
agendadas e 3.796 foram efetivamente realizadas em 2020. O agendamento das
consultas de primeira vez disponibilizadas pelo INTO & de responsabilidade exclusiva
do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), que ainda encontra dificuldades no processo,

apesar das melhorias significativas desde sua implantagéo.

Um entrave importante a melhoria do aproveitamento das consultas
agendadas é o grande namero de pacientes faltosos. O INTO passou a participar mais
proativamente do processo a partir de 2019, enviando ao Call Center a lista semanal de
pacientes agendados, para que os mesmos fossem avisados e comparecessem as

consultas de primeira vez, o que possibilitou a melhoria importante no processo. Devido
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a pandemia em 2020, muitos pacientes ficaram receosos de comparecer as consultas, o

que justificou o aumento do absenteismo.

A meta de internacdo de pacientes externos por transferéncia (de 70%) foi

atingida, ficando em 78,4%, indice levemente inferior ao do ano anterior (80,7%).
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2.1.2. CENTRO CIRURGICO
INDICADORES CIRURGICOS

Tabela 10 - Metas e Cirurgias realizadas.
META VALOR META VALOR ‘ META ‘ VALOR META VALOR | META VALOR | VALOR

2015 2015 2016 2016

A A 2018 2018 2019 2019 2020
NUMERO DE

CIRURGIAS 10.405 9.156 10.743 9.159 10.743 8.660 10.743 7.827 10.743 | 7.705 5.724

Fonte: MV Portal

Grafico 2 - Produgédo cirirgica e cumprimento de meta (2015 a 2020).
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Fonte: MV Portal

Gréfico 3 - Taxa de cumprimento por CAE.
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Gréfico 4 - Taxa de Alta Complexidade
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Fonte: MV Portal 12/01/2021

Tabela 11 — Cirurgias realizadas pelo Trauma Referenciado.

Producgéao
Meta total INTO - 2020 Meta Trauma ref. Percentual }jo total Cirurgias realizadas Trauma Percentual do
2020 referente a meta Referenciado total

10.743 1.728 16% 5.724 859 15%

Fonte: MV Portal

Avaliacéo dos indicadores de performance cirdrgica

No ano de 2020 foram realizadas 5.724 cirurgias, respondendo por 53,28% da
meta de produtividade, resultante da suspensao das cirurgias eletivas por orientagdo das
autoridades sanitarias, por um periodo de quase quatro meses (de 16/03 a 30/06/2020),
devido as altas taxas de disseminacdo do COVID 19. Neste periodo, o INTO passou a
receber pacientes de trauma ortopédico de todo Estado do Rio de Janeiro.

Em 2020 foram internados 1.616 pacientes de outras unidades de saude e
realizadas 859 cirurgias pelo Trauma Referenciado, ja que muitos pacientes internados
pelo NIR foram direcionados a outros Centros de Atendimento Especializado/CAE
(principalmente Joelho, Quadril e Ombro) para tratamento.

As 5.724 cirurgias realizadas representam uma reducgéo e 27,5% em relacdo a
2019. A pandemia afetou a produtividade de todos os CAE, mas principalmente dos que
operam com maior complexidade. Os CAE que tiveram produtividade acima de 60%
foram os da Coluna, do Tumor, do Ombro, do P&, do Fixador e da Micro.

A taxa de alta complexidade ficou em 30,4%, abaixo da meta de 34%, pelos
motivos ja citados anteriormente, ja que as cirurgias de baixa complexidade s6 foram

reiniciadas em 13/07 e as de alta complexidade em 03/08, com limitagGes devido a
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coexisténcia com a pandemia de COVID 19 e a necessidade de utilizacdo de protocolos

para evitar a transmissdo da virose.

2.1.3.  UNIDADE DE REABILITACAO

Tabela 12 — Indicadores dos Atendimentos da AFISIO e AREAB

AREA 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FISIOTERAPIA/
REABILITACAO 29509 22959 24459 23289 23335 21876
HIDROTERAPIA 1974 2143 1605 1929 454

TERAPIA
OCUPACIONAL

TOTAL REABILITACAO 48217 40389 41933 40261 37976 218761
Fonte: SGWEB; ! - Do total, 10.113 correspondem a atendimentos AFISIO e 11.763 correspondem a
AREAB.

16734 15287 15869 15043 14187

Avaliacéo do indicador da unidade de reabilitagéo

A Area de Reabilitagio/AREAB foi dividida em duas Areas (a AREAB e a
AFISIO), no final de 2019. Os periodos de 2015 a 2019 sao referentes a fase em que 0s
setores ainda eram unificados. Para efeito de comparagdo serdo somados 0s
quantitativos de atendimento da AREAB e da AFISIO na tabela acima. A partir do

proximo relatério estes valores j& serdo desmembrados.

Em 2020 houve reducdo de todos os tipos de atendimento na AREAB devido
a suspensdo das atividades eletivas presenciais, sendo mantidos apenas atendimentos
presenciais em escala reduzida na Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, para 0s
pacientes de pos — operatorio imediato. A partir de Abril de 2020, foi iniciado o tele
atendimento, especialmente para pacientes em grupos de risco. Além da reducdo em
todos os tipos de atendimento, foi evidenciado um absenteismo superior aos anos

anteriores, apesar de ainda abaixo da meta estabelecida de 26%.

Na AFISIO foram realizados 10.113 atendimentos em 2020, computados
juntamente com os da AREAB na tabela acima. Nao estdo computados 0s
atendimentos de AFISIO durante a internacdo, nem os que sdo realizados em
atendimento domiciliar. Este valor representa uma redugéo de 4,5 se comparado ao
namero de atendimentos realizados em 2019. A pandemia de COVID-19 mais uma vez
foi a causa desta reducdo. Na AFISIO, houve interrupcdo dos atendimentos
ambulatoriais presenciais de abril/2020 a outubro/2020, tendo sido retomada

progressivamente a assisténcia, a partir de novembro.
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Considerando a AREAB e a AFISIO, o nimero total de atendimentos em

2020, teve reducdo de 42,3% em relacdo ao ano anterior.
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2.2. E1xo DE ENSINO E PESQUISA

Indicadores de Ensino

Tabela 13 — Quantidade de Residentes, e alunos dos cursos de especializa¢do e mestrado.

Indicador ‘ Valor | Valor Valor Valor Valor
2016 | 2017 2018 2019 2020

Residentes em Ortopedia e Traumatologia 43 43 42 42 40
Residentes em Cirurgia da Méo 2
Residentes em Farmécia 6 6 6 5 5
Residentes em Enfermagem 11 10 7 9 10
Ingresso de alunos no curso de Mestrado 15 15 10 12 12
Alunos nos cursos de Especializagdo Médica 47 42 35 35 39
f/lltljlr:iopsrofisrs]i%snal cursos de  Especializacdo 30 45 18 38 14
Alunos de Visita Médica 156 158 98 72 90
Alunos de Visita Multiprofissional 28 29 28 10 4
Visita Institucional 343 212 230 418 0
Alunos em EAD - - - 34 X
Servidores com titulo de Mestrado - - - 48 (8)' | 80 (5)"
Servidores com titulo de Doutorado - - - 37(3)' | 35(10)*
Treinamentos educacgdo permanente - - - - 1.541
Frequéncia anual biblioteca 3.751 | 4.291 | 3.949 | 4.100 2.656

Fonte: Planilha prépria *1 Refere-se a ndo servidores

Tabela 14 — Relagao candidato x vaga e Percentual de aprovados prova residéncia.
Valor Valor | Valor Valor Valor
2016 2017 2018 2019 2020

Indicador

Relacdo Candidato vaga para o Concurso de
Residéncia Médica em Ortopedia e 7 74 7,5 4,9 41
Traumatologia.

Relacdo Candidato vaga para o Concurso de
Residéncia Médica em Cirurgia da Mao.
Percentual dos residentes aprovados na prova da
SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e 100 100 100 80 100

Traumatologia).

55 2,5 2,5 2,5 50

Relacdo candidato vaga selecdo mestrado 1,2 1,8 1,6 2,0 2,3

Fonte: Planilha prépria

24



Avaliacao dos indicadores de ensino

O ano de 2020 apresentou diversos desafios para a area de ensino. Houve
suspensdo de procedimentos eletivos (cirurgias e atendimentos ambulatoriais) durante
mais de trés meses devido & pandemia de COVID-19 e, consequentemente, 0s médicos
residentes e os residentes de enfermagem e farméacia foram deslocados para dar apoio as
demais atividades assistenciais da instituicdo. A pandemia refletiu ainda na alteragcdo do
cronograma de atividades dos cursos de aperfeicoamento médico e multiprofissional e
também na reducdo da procura pelas atividades de visita médica e multiprofissional.
Houve reducdo no numero de inscri¢cdes para o concurso de residéncia médica em
ortopedia, resultante ndo apenas das restricdes de viagem decorrentes da pandemia, ja
que historicamente ha grande procura por candidatos de outros estados, mas também
devido ao aumento do custo de vida na cidade do Rio de Janeiro. Por outro lado, houve

aumento nas inscri¢Ges para a residéncia em cirurgia da méo.

As atividades do mestrado profissional ndo sofreram alteragGes e ocorreram via
remota por videoconferéncia. Mesmo com a pandemia, houve aumento na relacdo
candidato vaga para mestrado profissional, o que demonstra o reconhecimento pela
sociedade académica da qualidade do curso de pds-graduacdo Stricto Sensu oferecido
pelo INTO.

A Unidade de Educacdo Permanente, criada em 2019, apresentou grande
aumento de atividades, motivadas pela necessidade de treinamento de equipes do INTO
e de hospitais da rede SUS, no que tange aos procedimentos utilizados na assisténcia ao
paciente com COVID, como intubacdo oro traqueal. O treinamento presencial em
técnicas de Intubacdo em sequéncia rapida, utilizando simulacdo realistica, resultou na
capacitacdo de 73 médicos. Dentre estes profissionais 44 foram encaminhados pela
Secretaria Estadual de Saude. Além disso, foi realizado treinamento com foco na
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) na COVID 19, assim como, no manejo das vias
aéreas para enfermeiros, tendo sido capacitados 47 profissionais externos, através de
uma parceria com o Instituto Nacional de Infectologia/FIOCRUZ. Entre 0os meses de
setembro a dezembro, apds retorno gradual das atividades cirlargicas eletivas, a
demanda por capacitacdo da equipe multiprofissional se intensificou tendo sido

treinados 274 profissionais.
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Por conta da pandemia também houve reducdo na frequéncia anual da biblioteca,

tendo em vista a necessidade de reducdo do nimero de pessoas em espacgos confinados.

O esforco continuo do INTO para estimular a capacitacdo dos servidores
resultou no aumento no nimero de servidores com mestrado. O numero de servidores

com doutorado se manteve estavel.

Indicadores de Pesquisa

Tabela 15 — Indicadores relacionados a projetos de pesquisa cientifica.

. Valor | Valor Valor Valor Valor
Indicador

2016 | 2017 2018 2019 2020

N° de projetos cientificos em andamento - 6 9 60 52

N° de projetos cientificos concluidos 9 7 11 12 8

Projetos de pesquisa avaliados pelo Comité de Etica em

. 33 63 51 60 74
Pesquisa

Artigos cientificos publicados em revistas nacionais e

g N 12 13 25 32 45
internacionais indexadas

Apresentagdes em eventos cientificos nacionais e

- e 13 10 35 11 15
internacionais

Fonte: Planilha prépria

Avaliacao dos indicadores de pesquisa

As atividades de pesquisa tiveram seguimento no ano de 2020, apesar dos
impactos da pandemia. A paralisacdo temporaria dos experimentos com seres, de modo
a reduzir o fluxo de pessoas no INTO, foi compensada pela elaboracdo de novos
protocolos de pesquisa, analise de projetos pelo CEP de forma virtual (conforme
autorizado pela CONEP) e também submissdo de artigos de pesquisas ja concluidas.
Esse esforco foi contemplado com aumento de 50% na producéo de artigos cientificos
publicados em comparagdo ao ano anterior. Também houve aumento no numero de

apresentacdes em eventos cientificos.

A reducdo do numero de projetos concluidos pode ser justificada pela

paralisacdo temporaria de alguns projetos devido a pandemia.
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2.3. E1xo bDE PROMOCAO/PREVENCAO EM SAUDE

Indicadores de Promocao/Prevencdo em Saude

Tabela 16 — Quantitativo de campanhas de prevencdo em salde realizadas pelo INTO.

Indicad Valor | Valor
ndicador 2019 2020
N° de campanhas de prevencéo realizadas pela comisséo de queda — foco em 5
pacientes 2
N° de campanhas de prevencao realizadas pela Area de Sadde do Trabalhador 17
(ARSAT) — foco nos profissionais 32
N° de atividades de prevencdo realizadas através do Programa Fortalecer — foco no 36 18
publico infantil e suas familias

. x . 52
Total de atividades de prevencdo realizadas 58

Fonte: Planilha prépria

Avaliacao dos indicadores de prevencédo em saude

Em 2020 foram realizadas 52 a¢des de prevencao/promocao de saude no INTO.
A Area de Sadde do Trabalhador (ARSAT) realiza acBes sistematicas de prevencéo de
doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, de alerta aos riscos do tabagismo e de
orientacdo sobre a incidéncia e formas de prevencdo do cancer de mama e de prostata,
entre outras. Neste ano devido a pandemia de COVID 19, foram realizadas mais acdes
visando a diminuicdo do risco de transmissao do virus.

A Area de Qualidade (ARQUA) realizou 2 campanhas de prevengdo de quedas
com foco nos pacientes, valor inferior ao do ano passado devido a pandemia de COVID
19.

O Fortalecer (http://fortalecer.into.saude.gov.br) € um programa de educacgédo
com foco na prevengdo de doengas cronicas e acidentes na infancia, que visa auxiliar o
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad no cumprimento de um
de seus objetivos estratégicos, o de prevencdo e melhoria da qualidade de vida da
populagéo brasileira. No ano de 2020 foram 18 acOes de prevencdo, entre acOes
educativas na Unidade de Internacdo Pediatrica e acbes com contacdo de historias na
brinquedoteca do Ambulatério, que buscam incentivar no publico infantil valores como
solidariedade, respeito, responsabilidade e honestidade entre outros. O Fortalecer
acredita no potencial infantil para a construcdo de um futuro melhor. O indicador foi
50% inferior ao de 2019 devido a pandemia, que exigiu protocolos rigidos de

distanciamento.
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3. METODOLOGIA UTILIZADA PARA A DEFINIQAO, DA MATERIALIDADE
DOS TEMAS E PARA A CONSTRUCAO DO RELATORIO
Para a definicdo da materialiadade dos temas foram considerados tanto os publicos
de interesse quanto os direcionadores estratégicos definidos no CONSTRUINTO 3
(pag. 12). O publico de interesse se compde de: Sociedade civil, Ministério da Salde,
Profissionais de Saude, Fornecedores e Pacientes e seus familiares. Os direcionadores
estratégicos, que se relacionam diretamente ao cumprimento da missdo do INTO

encontram-se representados na figura abaixo.

Figura 2 — Direcionadores estratégicos do INTO.

.. MISSAD
Direcionadores Promover agbes como institute de referéncia na assistencia,
Estrategicos N ENSING, Na pesquisa, na prevencao e arbculacio de
Planejamento politicas publicas em traumatologia, ortopedia e reabilitagao.

2019 - 2022

:E
|

VISAD
Ser reconhecido nacional e interacionalmente como centro

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

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

_,_,—'—'—'_'_'_'_'_\_\_\_‘_‘—‘——\_\_

Excelencia em _ Inovagao no
aszisténcia de alta e cuidado ao paciente
média complexidade ortopedico

—I—_'_'_._——._'_—‘_‘—_—‘_‘_——

Gestao Estratégica Melhoria e inovagao nos
de pessoas proceszos de trabalho

Fortalecimento
da pesquiza

Ap0ds esta consulta, a alta gestdo do Instituto, composta do diretor, sua assessoria, 0S
coordenadores e as chefias de divisdo se reuniram para avaliar os temas considerados
mais sensiveis, quanto a relevancia do seu resultado para os diferentes publicos de
interesse e quanto ao impacto destes resultados para o modelo de negdcios da
instituicdo. Apds 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-Realizacao e publicacédo do resultado de pesquisas cientificas

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

Relevancia para os publicos
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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

3.1. RESULTADOS E ANALISE DOS TEMAS CONSIDERADOS MATERIAIS

Dentre os temas selecionados pela matriz de materialidade, o aumento da
produtividade e a realizacdo e publicacdo do resultado de pesquisas cientificas ja foram

discutidos anteriormente. Sendo assim, 0s outros trés temas serdo tratados nesta sessao.

3.1.1. GARANTIA DE ACESSO AO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

O INTO, mesmo com a pandemia e baixa de estoques, contribuiu em 2020, com
68,1 % de realizacdo de cirurgias ortopédicas de alta complexidade no Municipio do
Rio de Janeiro e com 48,8% das cirurgias realizadas no Estado do Rio de Janeiro,

conforme tabela abaixo:
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Gréfico 5 — Participagdo do INTO nas cirurgias de AC (Pais, Estado e Municipio) 2020
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Fonte: DATASUS

No momento, o INTO € umas das poucas unidades executoras de cirurgias
ortopédicas de alta complexidade da Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saude, que referencia pacientes de todos 0s
estados da federacdo, que por falta de recursos locais, ndo possam ter suas cirurgias
realizadas em seus estados de origem. O procedimento de “revisdo de prétese de
quadril” responde pela maior parte destas demandas, sendo o INTO uma das poucas

instituicdes publicas de salde a executar esta cirurgia corretiva no Brasil.

Atraves da Portaria n°® 1.073, do MS/SAES, de 11 de setembro de 2019, a
Secretaria de Atencdo Especializada da Saude/SAES determinou que apenas fossem
inseridas solicitagdes de laudos no SISCNRAC, quando fosse evidenciada a inexisténcia
de servicos de saude habilitados pelo Ministério da Saude no ambito do Estado, o que
diminuiu sensivelmente a entrada de novos pacientes de outros estados referenciados
para o INTO em 2020.

A pandemia dificultou a transferéncia destes pacientes para o instituto, tendo
sido realizadas 45 cirurgias do TFD/CNRAC em 2020.

A representatividade do instituto no cenario nacional, apesar de ser motivo de
orgulho para o INTO, resultou numa lista de espera para procedimentos ortopédicos de

alta complexidade, extremamente organizada e disponivel para consulta na internet
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desde 2004. Apesar de todas as medidas e acdes realizadas desde 2015 para reduzir o

tamanho da fila e o tempo de espera para a realizacdo de cirurgias, a demanda por

procedimentos ortopédicos complexos é cada vez maior devido a fatores como:

O aumento da demanda por procedimentos cirurgicos ortopédicos de alta
complexidade no pais, pelo envelhecimento da populacdo sem compressao
da morbidade;

A ocorréncia cada vez maior dos acidentes de transito;

O INTO ser um dos poucos locais habilitados para realizar muitos destes
procedimentos;

A crise na Satde municipal e estadual.

Estes fatores externos contribuem para uma avaliagdo imprecisa acerca da lista

de espera para procedimentos cirdrgicos existente no INTO, que ndo é de

responsabilidade exclusiva do Instituto, e sim do sistema de satide como um todo.

Vaérias acdes foram realizadas pelo INTO para diminuir o tempo de espera para

cirurgias, entre elas:

Reinicio da realizacdo de procedimentos eletivos de menor complexidade em
13/07 e de alta complexidade em 03/08/2020;

Operacionalizacdo plena da Unidade de marcacdo de cirurgias (UMAC),
com foco na elaboracdo de um pré-mapa cirtrgico com antecedéncia minima
de 7 dias;

Reajuste nas chamadas das subfilas “por cardapio™;

Sistematizagdo das consultas de pré-internacao;

Ac0es sistematicas de revisdo de pacientes de longa espera e de preparagdo
de pacientes para cirurgia;

Monitoramento continuo para solucdo dos casos de longa espera pelas

chefias dos CAE e pela Coordenagéo Assistencial.
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Indicadores de acesso ao tratamento cirurgico ortopédico

Tabela 17 - Total de pacientes ativos na lista de espera do INTO.
2015 2016 2017 2018 2019

NUmero de pacientes
Fonte: MV Portal, 12/01/2021

Gréfico 6 - NUmero de pacientes ativos na fila do INTO (2015-2020).

Numero de pacientes ATIVOS
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Fonte: MV PORTAL 12/01/2021

Tabela 18 — Total de pacientes inseridos na lista de espera x pacientes operados x pacientes
retirados da lista de espera do INTO.

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pacientes inseridos na lista 7.375 7.059 7.602 7.780 8.170 4411
Pacientes operados 9.156 9.159 8.660 7.827 7.705 5.724
Pacientes retirados da lista 6.598 6.377 6.061 5.106 5.722 3.195
Resultante +777 +682 +1.541 | +2.674 | +2.448 | +1.216

Fonte: MV Portal, 12/01/2021
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Avaliacao dos indicadores de acesso ao tratamento cirargico ortopédico

Em 2020, foram oferecidas 7.566 vagas de primeira vez ao Sistema Estadual de
Regulacéo, das quais 3.796 foram efetivamente realizadas. Neste ano, foram inseridos
4.411 pacientes novos na lista de espera, o que sinaliza um namero superior as consultas
de primeira vez realizadas. Este fato se explica pela inser¢éo de pacientes atendidos em
anos anteriores que ainda néo tinham sua conduta definida e passaram a ter indicagédo

cirtrgica, tendo sido incluidos na lista de espera.

A diferenca entre o nimero de cirurgias realizadas e o nimero de pacientes
retirados da fila, é de 2.529 pacientes, pode ser explicada pelas cirurgias realizadas em
pacientes do Trauma Referenciado, que vem transferidos de outras unidades de salde,
ndo 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.

Da mesma forma a resultante entre 0 nimero de pacientes inseridos e 0 niumero
de pacientes retirados nao representa o aumento real do nimero de pacientes na fila, ja
que devido as revisdes sistematicas muitos pacientes sdo retirados das listas (sdo
inativados), por ndo desejarem mais operar, ndo terem mais indicacdo ou ja terem sido

operados em outras unidades

O fluxo de entrada de pacientes na fila vem aumentando anualmente devido aos
fatores citados anteriormente, mas mesmo com este fluxo de entrada em torno de 7.000
pacientes/ano, a fila diminuiria sensivelmente a cada ano, se a meta de produtividade
cirurgica fosse alcancada.

Os motivos para 0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirlrgica

encontram-se reunidos na tabela abaixo:
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Tabela 19 — Justificativas para 0 ndo cumprimento das metas de produtividade cirdrgica.

JUSTIFICATIVAS

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 laboratério em dois periodos (entre fevereiro e

AU/ abril e depois entre outubro e novembro de 2017).

* Baixa de estoques em alguns centros;
2018 * Efeitos das Operagdes “Fatura Exposta” e “Ressonéancia”;
* Trocas frequentes na alta gestéo.

* Necessidade de revisdo de codigos de OPME (cadigos CATMAT);

2019 * Reajuste de processos de aquisi¢do de OPME

+ Pandemia de COVID 19 com suspensao de cirurgias eletivas por quase 4 meses e déficit

2020 significativo de recursos humanos

3.1.2.  MELHORIA CONTINUA E INOVAGCAO NOS PROCESSOS DE TRABALHO

O ano de 2020 foi muito importante para a melhoria de processos estratégicos,
tendo sido regularizados os processos de aquisicdo de OPME. O processo passou a ser
feito por consignagé&o, resultando na diminuig&o de estoques.

Todos os processos de contratacdo de servicos foram analisados, resultando numa
conformidade de 96% dos 56 contratos existentes na unidade.

No inicio de 2020, também foi elaborado o Plano Anual de Aquisicdo de
Equipamentos e Materiais Permanentes, posteriormente validado no Colegiado Diretor,
que resultou em 99,9% de utilizacdo da verba destinada para investimentos.

O INTO passou a integrar o projeto Lean nas Emergéncias no Ciclo dos Hospitais
Federais do Rio de Janeiro (HFRJ), no dia 10 de agosto de 2020, por meio de convénio
celebrado entre o Ministério da Saude, a Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro (SEMS/RJ), a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(SAES) e o Hospital Sirio-Libanés.

O Lean nas Emergéncias € um Projeto do Ministério da Saude que faz parte do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde

(PROADI-SUS). Implementado pelo Hospital Sirio-Libanés, tem como objetivos:
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reduzir a superlotacdo nas urgéncias e emergéncias, aumentar o giro de leito nas
enfermarias e otimizar a operacdo do bloco cirdrgico dos hospitais por meio de
treinamento e implementagdo de melhorias que garantam a agilidade e a eficiéncia dos
processos. (Fonte: http://www.portaldgh.saude.gov.br/index.php/lean-nas-emergencias/,
acesso em 29/12/2020).

Profissionais do Hospital Sirio-Libanés realizaram visitas quinzenais durante a
primeira fase do projeto (agosto a dezembro de 2020). Os principais objetivos
consistiram em levantar informacOes, capacitar as equipes, identificar oportunidades e
implementar acGes de melhoria, por meio da aplicacdo das ferramentas da metodologia
Lean. Neste periodo, foram realizadas dezoito visitas dos especialistas ao INTO. Ao
final desta fase, a equipe de controle acompanharé os resultados remotamente por mais

doze meses, a fim de garantir a manutencgéo a longo prazo.
Também vale ressaltar a obtencdo de duas certificacBes importantes para a gestao

dos processos operacionais do INTO: a certificacdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN e a certificagdo da ISO 9001/2015.
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3.1.3.

Indicadores de atuacdo em transplantes de multitecidos

Tabela 20 - Captacdo de tecidos.

Indicador de captacéo

AMPLIACAO DA ATUAGAO EM TRANSPLANTES DE MULTITECIDOS

(n° de doadores)

o N " . i

N° de captacdes de,tt.emdo musculo 19 32 29
esquelético

N° de captacOes de tecidos oculares 52 102 39

N° de captacOes de pele 9 7 18

Fonte: planilha propria

Tabela 21 - Disponibilizacdo de tecidos.
Indicador de disponibilizacéo

(quantidade de pecas)
Tec. Musculoesquelético - Osso 432 483 445
Tec. Musculoesquetético - Tenddo 94 124 78
Tec. Musculoesquelético - Osteocondral 7 14 2
Tec. Ocular - Corneas 70 138 51
Tec. Ocular - Escleras 34 58 30
Pele 8.809 cm? 12.074cm? 3639,75cm?

Fonte. Planilha Propria

Avaliacdo dos indicadores de atuacdo em transplantes de multitecidos

Em 2020, devido a pandemia de COVID 19 houve uma diminui¢do de 43,9% no
namero de captaces de multitecidos, principalmente no que se refere a captacdo de
tecido ocular (diminuigédo de 61,7%). Por outro lado, o quantitativo de doadores para
captacdo de pele aumentou 157%. Cabe ressaltar que o INTO € a Unica instituicdo
credenciada para a operagdo de banco de pele junto ao Sistema Nacional de

Transplantes no Estado do Rio de Janeiro.

Quanto a disponibilizagdo de multitecidos, ela também foi prejudicada pela
pandemia de COVID 19, sendo a disponibilizacdo de 0sso a menos prejudicada de todas
(decréscimo de 7,8%), principalmente devido ao estoque de ossos do banco e a
necessidade deste tecido para cirurgias de trauma, que ndo foram suspensas durante a

pandemia.
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4. DEMONSTRACAO DA EFICIENCIA E DA CONFORMIDADE LEGAL DE AREAS
RELEVANTES DE GESTAO QUE CONTRIBUIRAM PARA O ALCANCE DOS
RESULTADOS DA UPC No EXERCICIO

4.1. GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Indicadores de execu¢do orcamentaria e financeira

Tabela 22 — Execugdo orgamentaria e financeira do INTO.

PROJETO ORCAMENTO | ORCAMENTO PAGO
DELEI  APROVADO | UTILIZADO EMPENHADO LIQUIDADO — * e

DESPESA
2017 Custeio 220.000.000 | 220.000.000 220.000.000 219.999.986 179.320.906 | 175.571.494
2017 Investimento | 10.000.000 9.700.000 9.700.000 2.602.301 1.513.425 1.513.425
2018 Custeio 224.600.000 224.600.000 205.599.800 187.953.544 145.014.294 | 141.527.088
2018 Investimento | 12.000.000 12.000.000 12.000.000 2.054.509 210.785 4.775
2019 Custeio 224.600.000 | 224.600.000 190.900.000 184.588.322 148.268.347 | 140.263.341
2019 Investimento | 12.000.000 12.000.000 12.000.000 11.911.503 7.888.333 7.888.333
2020 Custeio 223.000.000 | 223.000.000 198.000.000 197.999.960 140.007.760 | 132.356.189
2020 Investimento | 13.000.000 13.000.000 13.000.000 12.997.350 1.710.763 631.713

Fonte: SIAFI

Avaliacéo dos indicadores de execucdo orcamentaria e financeira
CUSTEIO

Indice de Realizagdo Orcamentaria: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100. No exercicio de 2020 este
indice foi de 88,79%, quando o desejavel seria 100%, representando a execucao total do
orcamento. Isto ocorreu devido a suspensdo das cirurgias em virtude da pandemia, o que
resultou na diminuicdo do consumo de proteses e demais insumos utilizados nas

cirurgias.

Indice de Execucdo do Orcamento: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Liquidado / Total de Créditos Autorizados) * 100. No exercicio de 2020, este
indice foi de 62,78%, quando o esperado seria 85%. O fator principal para justificar este
indice foi a utilizacdo de apenas 88,79% do orgamento. Ao considerar 0 or¢camento

utilizado como parametro, este indice sobe para 70,71%.
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INVESTIMENTO

Indice de Realizagdo Orgamentaria: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Empenhado + Total de Créditos Autorizados) * 100”. No exercicio de 2020 o

indice ficou em 99,98%, muito proximo dos 100% desejados.

Indice de Execucdo do Orcamento: Este indice é obtido através da formula: (Valor
Total Liquidado / Total de Créditos Autorizados) * 100. O indice foi de 13,16%, por
que os valores ndo liquidados s6 foram empenhados na Gltima semana do ano.

4.2 GESTAO DE LICITAGCOES E CONTRATOS

Indicadores de contratos e licitagdes

Tabela 23 — Contratos realizados.
CONTRATOS REALIZADOS

2017 2018

Fonte: Planilha prépria

Tabela 24 — Contratos realizados por modalidade
CONTRATOS REALIZADOS POR MODALIDADE

MODALIDADE | 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020

PREGOES 19 13 10 8 12 7
DISPENSAS 2 8 9 8 7 3
INEXIGIBILIDADES 8 5 1 2 2 2
TOTAL 29 26 20 18 21 12

Fonte: Planilha prépria
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Tabela 25 — 10 maiores contratos vigentes
0OS 10 MAIORES CONTRATOS VIGENTES

2020

C%gR FORNECEDOR OBJETO (;/LAC')‘BO ARL
123/2017 MPE ENGENHARIA E SERVICOS S/A Manutencdo Predial 26.535?61,16
032/2018 G&E SERVICOS TERCEIRIZADOS Apoio Administrativo 23.295?.85,92
200/2019 ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS Limpeza Hospitalar 15.60??48,04
127/2015 | LIGHT SERVICOS DE ELETRICIDADE Fe%r:r‘;ﬁ;”;‘igttﬁcie 12.565 ?oo,oo
199/2019 FENIXX SEGURC&E’S:EERANSPORTE DE Vigilancia e Seguranca 13,535?50,28
139/2016 ACF DA SILVA LTDA-ME Servicos de alimentagdo 12.555 271,32
077/2019 ATMOSFERA GES;_F?)?TEE IQIGIENIZACAO DE Lavanderia e Rouparia 8.13139$17,84
210/2019 PTLS SERVICOS DE TECNOLOGIA E Suporte tecnol6gico em R$

ASSESSORIA TECNICA ] TI 4.763.784,43
1462017 WATERSERVICEE zggiﬁggss, INSTALAGGES | g a de Incéndio 4.53&3568,00
037/2014 CEDAE - ggtﬂiégglségs'rTcﬁsDUAL DE Fornecimento de 4gua 3.48133?22,40

Fonte: Planilha prépria

Tabela 26 — 10 maiores contratos realizados.

R$

125.003.009,3
9

OS 10 MAIORES CONTRATOS REALIZADOS
2020
CONTR VALOR
ATO FORNECEDOR OBJETO GLOBAL
593/2020 MAXCARE INSTRUMENTAL Monitorizacéo neurofisioldgica R$
HOSPITALAR intra-operatoria 4.224.000,00
x S R$
191/2020 AAE METALPARTES Manutengdo de gases medicinais 1.415.203.44
- R$
943/2020 KIOTO AMBIENTAL Coleta de lixo infectante 1.299.960.00
962/2020 | NAOMI SERVICE TRANSPORTES | !ransporte de pequenas cargas e RS
passageiros 1.214.397,22
173/2020 JUDKAL SERVICOS E Transporte de pequenas cargas € R$
ALIMENTACAO passageiros 927.922,08
N R$
310/2020 GLOBAL MED SERVICOS Engenharia Clinica 617.793.41
SOS TECNOLOGIA E GESTAO EM R$
592/2020 INFORMATICA Guarda de documentos 234.699.96
27519020 | SISTEMA DE EMERGENCIA MOVEL | Ambulancia para transporte de R$
DE BRASILIA pacientes 212.400,00
Assisténcia de arquivos R$
16072020 MULTIMICROS deslizantes 125.880,00
330/2020 SANIPLAN ENGENHARIA Coleta de residuos quimicose | pe g7 500 09
farmacéuticos
R$

TOTAL

Fonte: Planilha prépria

10.369.456,11
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Grafico 7 - NUmero de contratos realizados por tipo (2015-2020)

B Total M Pregdes Dispensas M Inexigibilidade

35

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Avaliacéo dos indicadores de gestdo dos contratos e licitagdes

O ndmero de novos contratos realizados em 2020 foi 42,8% inferior ao de 2019,
principalmente devido a reducdo significativa do numero de processos emergenciais
para contratagdo de servigos, resultante da regularizacdo de diversos contratos
anteriormente precarios.

Em linhas gerais, 0 ponto negativo nas contratacfes se traduziu nos efeitos do
COVID-19 e na necessidade de adequacao aos processos de contratacdo em funcéo do
combate a pandemia. 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
e EPI’s, que no geral tiveram seus precos inflacionados no mercado, causando impacto
ndo s6 no orcamento em si, mas, sobretudo, na escassez de oferta desses artigos pelos
fornecedores, fabricantes e distribuidores, resultando em dezenas de pedidos de

cancelamento de atas de registro de precos, liberacdo de obrigacdo de fornecimento e

40



pedidos de realinhamento dos precos nos pregdes ja finalizados, o que impds a
formalizacdo de processos especificos para analise desses pedidos e de suas motivacoes,
gerando atraso e demora para efetivacdo das compras.

Diversos normativos — medidas provisorias, leis, decretos e portarias - voltados,
também, para o combate a pandemia incidiram sobre a gestdo dos contratos, em especial
aos de terceirizacao de servicos com dedicacdo de mao de obra exclusiva, uma vez que
0s empregados enquadrados nos denominados grupos de risco representaram, ainda que
temporariamente, baixas no efetivo do instituto, ocasionando a necessidade de tomadas
de acdo contingenciais. Neste mesmo sentido, portarias e medidas provisorias
determinaram ajustes nas planilhas de custos de determinados contratos, bem como a
observancia integral, por parte das empresas, as exigéncias de seguranca e uso dos
EPI’s, revelando a necessidade de adog¢do de maior rigor na fiscalizagdo da execucao e
prestacdo desses servigos.
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4.3. GESTAO DE PESSOAS

Indicadores de gestédo de pessoas

Tabela 27 — Quantitativo da forca de trabalho por vinculos.
Vinculo 2017 2018 2019 2020

Ministério da Salde — Efetivos 2075 1990 1930 1893
Ministério da Satde — DAS 4 2 0 0
Ministério da Satde — Residentes — Bolsistas 49 46 46 44
Ministério da Sadide — NAO Bolsistas 16 13 14 15

Contrato Temporario da Uni&o 206 241 235 226
Fundagéo Salde 231 170 158 92

Terceirizados Apoio Administrativo 421 417 411 474

Terceirizados Outros 1500 1500 1300 1400

TOTAL 4486 4366 4080 4144

Fonte: Forweb, SIAPE e éreas de lotagdo dos funcionarios.

Tabela 28 — Tabela de profissionais por vinculos e por cargos em 2020.

Cargos Fundagdo Saude Requisitado Rio Saude SEMS/RJ

ADMINISTRADOR - - - 6

AGENTE ADMINISTRATIVO - - - 277

AGENTE DE PORTARIA - - - 3

ANALISTA ADMINISTRATIVO - - - - 5
ANALISTA TECNICO ADMINISTRATIVO - - - 4

ARQUIVISTA - - - 2

ARTIFICE DE MECANICA - - - 1

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - - - - 1
ASSISTENTE SOCIAL - - - 37 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - - - 618 27
AUXILIAR OPERACIONAL DE SERVICOS DIVERSOS - - 7 -
BIBLIOTECARIO - - 1 -
BIOLOGO 4 . } 3 4
CONTADOR - - 3 -
DATILOGRAFO - - 1

ENFERMEIRO 4 7 8 340 49
ENGENHEIRO - - - 1 -
ENGENHEIRO ELETRICISTA - - - 1 -
FARMACEUTICO 3 - - 29 1
FISIOTERAPEUTA 1 - 3 42 21
FONOAUDIOLOGO - - - 3 1
MEDICO 22 6 5 371 72
MOTORISTA OFICIAL - - - 8

NUTRICIONISTA 1 - - 19 7
ODONTOLOGO - - - 3
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PSICOLOGO - 19 7
TECNICO DE ASSUNTOS EDUCACIONAIS - 2

TECNICO DE COMUNICACAO SOCIAL - 2

TECNICO DE CONTABILIDADE - 1

TECNICO DE ENFERMAGEM 23 - 51 14
TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 5 -

TECNICO DE LABORATORIO - 31

TECNICO DE RADIOLOGIA 19 - 42 5
TELEFONISTA - 4 -
TERAPEUTA OCUPACIONAL - 12 9

TECNICO DE GESSO

Total em 2020

Fonte: forweb

Administrador 1 0 0 0
Agente Administrativo 0 14 5 S
Agente de portaria 0 0 1 0
Auxiliar Operacional Servicos Diversos 1 4 1
Assistente Administrativo - - - 6
Assistente social 0 1 1 0
Auxiliar de Enfermagem 6 16 14 20
Enfermeiro 10 4 8 14
Bidlogo - - - 1
Bio Medico - - - 1
Educador Fisco - - - 1
Engenheiro 0 0 1 0
Farmacéutico 2 0 2 3
Fisioterapeuta 1 1 2 15
Fonoaudidlogo 1 0 0 0
Médico 21 19 15 29
Nutricionista 0 1 1 4
Psicélogo 0 0 1 2
Datilografo - - - 1
Técnico em assuntos educacionais 0 0 1 0
Terapeuta ocupacional 1 0 0 2
Técnico em Enfermagem - - - 25
Técnico em Farmacia - - - 5
Técnico em Laboratorio 1 1 1
Técnico em Radiologia 2 1

TOTAL 44 59 58 144

Fonte: forweb
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Tabela 30 — Servidores Cedidos.

2018 2019
Agente Administrativo 5 4 3 6
Auxiliar de Enfermagem 2 2 2 2
Datilografo 1 1 0 0
Enfermeiro 7 7 7 7
Farmacéutico 1 1 1 1
Médico 4 2 1 1
Nutricionista 1 1 1 1
Psic6logo 1 1 1 1

Fonte: forweb

Tabela 31 — Servidores Requisitados.

Enfermeiro 9 9 7 7
Médico 14 7 9 6
Odontdlogo 1 1 1 0

TOTAL 24 17 17 13

Fonte: forweb

Administrador 1

Agente Administrativo
Agente de portaria

Assistente social

0

0

0

Aucxiliar de Enfermagem 4
Auxiliar operacional de servicos diversos 1
0

2

1

0

1

Datilégrafo

Enfermeiro

Engenheiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta
Médico 10
Motorista Oficial - - -

Nutricionista

Psicologo

Técnico em laboratério

O| O O O| O k| U] O] O] O| | | P OO O P, N

0 0
0 0
Técnico em assuntos educacionais 0 0
0 0
1 0

Terapeuta ocupacional

TOTAL | 21 25 42

Fonte: Planilha prépria
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Graéfico 8 — Valores pagos a servidores Ativos, Aposentados e Pensionistas
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Pensionista R$3.359.630,24
R$3.284.829,22

RS- R$50.000.000,00R$100.000.000,085150.000.000,08$200.000.000,00

Avaliacdo dos indicadores de gestdo de pessoas

O quantitativo total de profissionais do INTO aumentou 1,2% em relagdo ao
ano de 2019, apesar da reducédo de 1,9% do nimero de efetivos do Ministério da Salde,
de 41,7% de profissionais da Fundacdo Salde e de 3,8% de profissionais contratados
temporariamente (CTU). O aumento se refere ao nimero superior de terceirizados
administrativos (15,3%) e de outros terceirizados (7,6%) que tiveram um acréscimo
com profissionais para cobertura de férias, de licencas médicas por contaminagdo por
COVID-19 e os que ficaram afastados, por conta da Portaria n® 428/2020 e do Boletim
Epidemioldgico n° 8 do Ministério da Saude, pois faziam parte do grupo de risco.

O numero de servidores egressos (144) em 2020 foi consideravelmente superior
a meédia historica de 54 ao ano. Os egressos foram motivados pela reforma
previdencidria, inseguranca dos profissionais e sobrecarga de trabalho devido a vasta
contaminagdo por COVID-19, que afetou principalmente os profissionais da salde, o
numero de cedidos superou em 31,5% o numero de requisitados. O numero de
aposentadorias foi bem inferior ao do ano passado 20,6% inferior a média historica dos
ultimos trés anos.

A reducdo do quantitativo de profissionais assistenciais da Fundagdo Saude,

sem reposicdo, representou um dos maiores riscos para a instituicdo, principalmente na
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vigéncia da Pandemia de COVID 19 que resultou no afastamento de 231 profissionais
pelo Boletim Epidemiologico n°® 8 do Ministério da Saude e de 519 profissionais
acometidos pela COVID-19, sendo 404 assistenciais.

Em relagdo as despesas com pessoal, a variagdo de 15% nos exercicios de 2019 -
2020 se deve a soma de fatores diversos. Houve um inevitavel aumento nos custos com
APH em virtude da necessidade de suprir os afastamentos de pessoal decorrentes da
pandemia de COVID-19. As progressdes funcionais também produziram impacto,
aumentando os gastos com pessoal. Também é importante frisar os pagamentos de

exercicios anteriores ocorridos ao longo do ano de 2020.

4.4 GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
A Area de Gestio de Tecnologia da Informagao (ARTI) direcionou seus esforgos

para o planejamento de uma estratégia que proporcionasse ao Instituto o cumprimento

de seus objetivos estratégicos. Com esta finalidade varias aces foram realizadas:

e Planejamento estratégico da area,

e Estruturacdo do Comité de TI,

e Melhoria dos niveis da maturidade de governanca,

e Melhoria do controle financeiro,

e Planejamento e gerenciamento de riscos,

e Melhoria da gestéo de contratos,

e Gerenciamento de demanda,

e Melhoria da infraestrutura,

e Priorizacdo das necessidades,

¢ Planejamento de aquisi¢des de equipamentos e atualizacdo de softwares,

e Otimizacéo do parque informacional,

e Planejamento e estruturacdo do desenvolvimento de aplicacdes,

e Reavaliacgdo e priorizacdo de projetos com impacto nas areas fins do Instituto,
e Mensuragdo do custo beneficio de projetos em andamento,

e Avanco de novos projetos de inovacdo que agreguem valor a instituicdo na

geracdo de qualidade ao atendimento dos pacientes.
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As principais iniciativas e projetos realizados em 2020 foram:

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE;
Protetizacdo impressa em 3D —(Projeto “Pelas Méos”);

Revisdo dos niveis de maturidade com padrdes — COBIT e ITIL;
Melhoria da gestao de contratos;

Revisdo das estruturas de backup e antivirus;

Melhoria nas formas de monitoracdo do ambiente e resolucdo de problemas de

forma proativa;

Auxilio para implementacdo e desenvolvimento de processos relacionados a

ferramenta adotada de EAD.
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Indicadores de gestéo de tecnologia da informacéao

Tabela 33 — Indicadores de gestdo da tecnologia da informacéo

\ 2018 2019 2020
08/2014 - 08/2014 -
CENTRAL IT CENTRAL IT Zggg\(}llgégTD"ES
TECNOLOGIA TECNOLOGIA TECNOLOGIA E
DA DA ASSESSORIA
INFORMAGAO INFORMACAO | =20 2" o0
LTDA LTDA
20/2014 - PTLS 20/2014 - PTLS 440/2019 -
SERVICOS DE SERVICOS DE SIMPRESS
TECNOLOGIAE | TECNOLOGIAE COMERCIO,
. ASSESSORIA ASSESSORIA LOCACAOE
Contratos vigentes TECNICA LTDA | TECNICALTDA | SERVICOS S/A
25/2014 - MV 25/2014 - MV 30/2018 - CLARO
SISTEMAS LTDA | SISTEMAS LTDA SIA
42/2014 - 42/2014 -
SIMPRESS SIMPRESS
COMERCIO, COMERCIO,
LOCACAOE LOCACAOE
SERVICOS S/A SERVICOS S/A
95/2015 - CLARO | 95/2015 - CLARO
SIA SIA
N° novos contratos (iniciados em ) i i
2020)
Gastos anuais com T.1I. R$ 15.112.521,78 R$ 12.575.305,31 R$ 3.929.999,81

Tabela 34 — Contratos vigentes de Tl
CONTRATOS VIGENTES DE T.I

2020
VALOR
CONT FORNECEDOR OBJETO GLOBA
RATO L
210/20 PTLS SERVICOS DE Manutencgdo e Suporte Tecnoldgico ao R$
19 TECNOLOGIA E ASSESSORIA Ambiente de Tecnologia da Informacéo e 4.763.784
TECNICA Comunicagéo 43
, R$
440/20 SIMPRESS COMERCIO, « . .
19 LOCACAO E SERVICOS S/A Impressao corporativa (outsorcing) 620.576,2
30/201 - R$
8 CLARO S/A Telefonia fixa comutada 326.869,1
2
R$
TOTAL 5.710.929
,80

Fonte: Planilha prépria
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Avaliacao dos indicadores de tecnologia da informagéo

A ARTI acompanha seus contratos através de uma gestdo financeira detalhada.
Nos ultimos meses foram implementados centros de custos, que permitem maior
detalhamento dos investimentos e diagnostico dos obstaculos e desafios a serem
superados. Em média, a ARTI utiliza menos de 10% do orcamento do Instituto (Fonte:

Dados abertos http://dados.gov.br e portal da transparéncia:

http://www.portaltransparencia.gov.br/).

O processo licitatério para uma nova contratacdo da empresa de gestdo
hospitalar MV Sistemas sofreu ressalvas e apontamentos impeditivos a sua continuidade
pela andlise da Consultoria Juridica da Unido/CJU, o que, aliado a interposicdo de
medida judicial por parte da empresa, culminou na sua suspensao. Fez-se necessario a
requisicdo de uma tutela de urgéncia com efeito de liminar para a manutencdo da
ferramenta de Gestdo Hospitalar da MV Sistemas, uma vez que a empresa poderia
bloquear seu uso (licenga de uso estava atrelada a contrato de manutencao e/ou suporte,
ndo sendo o sistema MV2000 de propriedade do INTO), o que traria prejuizos enormes

ao Instituto.

Embora o sistema ainda esteja disponivel para uso da instituicdo, a execucao
dos servicos se encontra precaria e parcial, 0 que pode representar riscos para o efetivo
controle dos processos e procedimentos de trabalho, considerando o largo espectro de

abrangéncia do servico.

O contrato com a PTLS Servicos de Tecnologia e Assessoria Técnica Ltda
(servicos especializados em manutencdo e suporte tecnolégico ao ambiente de T.1. e
Comunicacdo) nédo inclui o desenvolvimento de ferramentas, nem inovacdo em
tecnologia de informagdo. Um processo para suporte e sustentacdo dos sistemas
legados, visando garantir a manutengdo adaptativa para 0s sistemas em operagdo no

Instituto, j& foi iniciado.

A expectativa é a de que um novo Sistema (AHGUse), desenvolvido para
utilizacgdo no HCPA(Hospital de Clinicas de Porto Alegre) possa ser utilizado,
substituindo o MVV2000 em 2021.
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Montante de recursos aplicados em Tl

A ARTI acompanha seus contratos atraves de uma gestdo financeira detalhada.
Nos ultimos meses foi implementado um controle com a utilizacdo de centros de custos
que permitem um maior detalnamento dos investimentos e dos maiores obstaculos e
desafios a serem superados. Em média, a ARTI utiliza menos de 10% do orgamento do
Instituto (Fonte: Dados abertos http://dados.gov.br e portal da transparéncia:
http://www.portaltransparencia.gov.br/). Desta forma é possivel avaliar estratégias de

acordo com os recursos utilizados pela ARTI.

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 movimentacao, a

alienacdo e outras formas de desfazimento de material.

Locacdes de Imoveis

e Prédio situado na Av. Mém de S& n® 160 — Centro/RJ — valor 2020 (R$
1.054.002,74)
Trata-se do Contrato de “Locagao nao residencial do imével 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¢cdo n® 1.879.878-9, ambos com C.L.
n® 06.163-0 — Centro — Rio de janeiro/ RJ — CEP n°® 20.230-152”, firmado entre a
UNIAO, por intermédio do INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD, celebrado com a empresa MAZARGAO
EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA e consubstanciado no Processo
Administrativo n® 250057/3642/2008 e Processo SEI n°25057/002636/2011-22.

A necessidade de locacdo do referido imovel fora da Area do INTO, se deve ao
fato do ANEXO 5, previsto no projeto original do NOVO INTO, nédo ter sido
construido, por motivos alheios a vontade da administragdo do Instituto. O mesmo é
utilizado como almoxarifado, arquivo morto e depésito de material médico-hospitalar,
além de depdsito de materiais inserviveis do instituto, sendo imprescindivel para a

administracdo, motivo pelo qual a sua suspensdo, interrupcdo ou descontinuidade
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poderia acarretar serios riscos nao sé as atividades em si, como também aos pacientes,

que de alguma forma delas dependem.

Houve reducdo no custo final da locacdo em relagdo ao ano de 2019, devido a

negociacao junto ao proprietario, que reduziu o valor do aluguel.

Principais iniciativas previstas para 2021

Instalacdo de sistema de geracdo de energia, licitado em 2020, em substitui¢éo
ao existente, que ja atingiu seu tempo de vida util;

Aquisicdo de novo Chiller, e retrofit dos existentes, visando maior desempenho
dos equipamentos de refrigeracéo;

Substituicdo de ramais da tubulacdo de incéndio, visando melhor eficiéncia;
Aquisicdo de ar condicionado de precisdo para a sala cofre;

Aquisicdo e instalacdo de nobreaks da sala cofre em substituicdo aos existentes,
que ja atingiram seu tempo de vida util,

Instalacdo de purificadores, licitados em 2020;

Aquisicdo e instalacdo de novas cameras, visando ampliacdo do sistema de
vigilancia e melhor eficiéncia no monitoramento da seguranca patrimonial;
Reforma com melhorias no sistema de controle de acesso, visando maior

controle de circulacdo no Instituto.
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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 usudrios € pacientes acesso aos

servigos, produtos e instalagdes.

Tabela 35 - Indicadores de geracdo de residuos

Valor Valor Meta
2019 2020 2020

Nome do indicador

Férmula

(Quantidade de residuos infectantes e
17,40 17,12 21,82 <15% pérfuro-cortantes / Total de residuos
gerados) * 100.

Percentual de geracdo de residuos
Infectantes (Grupo A)

Percentual de geracao de residuos
Organico (Grupo D)
Percentual de geracéao de residuos
Quimico (Grupo B)
Percentual de geracdo de residuos
Reciclados (Grupo D)

Fonte: Planilha Prépria/ SGWeb

(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.

77,78 78,47 74,30 <72%

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

3,61 1,37 1,14 >10%

Grafico 9 - Consumo anual de &gua em M3

124.006

123.892,6

2019 2020
B Consumo de agua em M3

Grafico 10 - Consumo anual de energia elétrica em KWh

13.526.863

2019 2020
B Consumo de energia elétrica em KWh
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Avaliacao dos indicadores de sustentabilidade ambiental

O alto percentual de residuos infectantes e organicos em 2020, foi
consequéncia da pandemia de COVID 19. Para atender a legislacdo sanitaria, foi
implementada nova rotina de segregacdo de residuos, classificando os residuos
provenientes das atividades assistenciais de pacientes confirmados para a infecgdo por
SARSCOV 2 como residuos infectantes, segundo a RDC 222/2018 e a Resolucéo
CONAMA 358.

O percentual de geracdo de residuos reciclados foi inferior ao de 2019 devido a
necessidade de remanejamento de colaboradores para area assistencial e/ou afastamento
dos mesmos por fazerem parte do grupo de risco para formas graves da COVID 19. A
equipe do setor ficou reduzida a apenas um tnico colaborador (chefia) e uma secretaria.
O indicador de consumo de agua apontou uma queda em 2020, devido as constantes
intervencdes em vazamentos em todo o Instituto, assim como substitui¢ao de tubulacao

danificada do sistema de incéndio.

O consumo de energia também foi inferior, devido a troca de lampadas compactas

por luminarias de led.

Acdes desenvolvidas em 2020

e Substituicdo de luminarias de lampadas compactas por luminarias de LED,
visando menor consumo de energia elétrica;

e Substituicdo de forros minerais danificados e com sujidade;

e Instalacdo de colmeias de refrigeracdo nas torres de resfriamento, visando
melhorar a eficiéncia das mesmas;

e Utilizacdo de placas solares para aquecimento de agua, visando economia

elétrica e menor consumo de gas no aquecimento.

Obs.: Os valores pagos relativos ao fornecimento e dgua e luz se encontram na

tabela de contratos.
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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.

Sua representatividade na execucao de cirurgias de alta complexidade no cenério
municipal e estadual é um fator que comprova esta importancia, considerando o niumero
expressivo de pacientes necessitando cirurgias ortopédicas. Em 2020, o instituto
disponibilizou 7.566 consultas de primeira vez para o Sistema de Regulacdo do Estado,
das quais 3.796 foram realizadas; além de ter realizado 1.616 transferéncias de pacientes

com trauma ortopédico de outras unidades de salde.

O INTO possui o0 unico Banco de Multitecidos do Estado do Rio de Janeiro
(tecidos musculoesqueléticos, tecidos oculares e corneas), captando, armazenando e
distribuindo tecidos para todos as unidades puUblicas credenciadas pelo Sistema
Nacional de Transplantes.

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

Em 2020, a prioridade da gestdo do INTO foi o enfrentamento a pandemia de
COVID 19. Devido a seu perfil cirargico e a peculiaridade de sua forca de trabalho, o
papel que coube ao instituto foi o de receber o trauma do Estado do Rio de Janeiro, com
0 objetivo de liberar leitos de hospitais gerais e de emergéncia para tratamento clinico
ao COVID 19. Para que esta mudanca de estratégia fosse possivel, foi definido um
Plano de Contingéncia e foi ativado um Gabinete de Crise, que se reuniu 85 vezes
durante 0 ano de 2020 para acompanhamento do plano, comunicando as agdes e
medidas & ser tomadas para a forca de trabalho, através de informes institucionais.

Neste ano foi dado especial aten¢do ao treinamento de profissionais, seja de
forma virtual ou presencial, utilizando inclusive simulacéo realistica. Foram capacitados
437 profissionais de salde através de EAD e 1.129 de forma presencial para

enfrentamento ao COVID 19. Também foram treinados 73 medicos em intubacdo répida
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na COVID 19 (44 de outras unidades do Sistema Unico de Saude/SUS), através de

simulacdo realistica. Além disso 45 profissionais de geréncias médias foram capacitados

em gestéo.

Os principais desafios e necessidades encontrados para o futuro da

Instituicdo sdo os seguintes:

Reposicdo de Recursos Humanos qualificados para atuacdo em alta
complexidade;

Contratacdo de profissionais capacitados (principalmente para a &rea de
Pesquisa);

Capacitacdo em gestdo de forma mais estruturada para as geréncias médias e
para profissionais de areas administrativas;

Falta de incentivos para ocupacdo dos cargos de gestao;

Inadequacdo do organograma formal do instituto, que devido as suas dimensdes
deveria incluir mais areas formais e cargos de gestéo;

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

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

As perspectivas visualizadas para 2021 sdo as seguintes:

Incentivo a participacdo no Programa de Doutorado em parceria com a USP
Ribeirdo Preto, com maior formacdo de doutores;

Consolidacdo do Observatorio de Avaliacdo de Proteses em parceria com a
Universidade de Santa Catarina, que possui laboratorio prdprio para analise
destes materiais;

Atuacéo decisiva na consolidacdo de um registro de artroplastias nacional;
Capacitacdo mais abrangente das geréncias médias em gestdo, utilizando
profissionais do INTO com formacdo, para dar estes treinamentos;

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

Melhoria da comunicagéo interna atraves da criacdo de um Banco de Idéias e
através do estabelecimento de foruns de discussdo entre a area operacional e a

direcdo;
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Melhoria da comunicacdo externa através da consolidagdo do “Portal do
Paciente”, ferramenta de comunicagao do paciente com a instituicao;

Aumento da utilizacdo da tecnologia de impressdo 3D para guias cirdrgicas,
modelos de estudo e confeccdo de proteses de membros superiores;

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

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

Disseminacdo de acdes de prevencdo e maior atuacdo junto ao M.S. na formacao
de politicas publicas;

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

Maior participacdo nos eventos da International Society of Orthopedic
Centers/ISOC, sociedade que congrega os melhores centros de ortopedia do
mundo para disseminacdo de melhores préaticas, da qual o INTO faz parte desde
2014,
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6. INDICADORES DA INSITUICAO
Tabela 36 - Tabela de Indicadores do INTO.

I N N e ey I

(N2 de Registros
Abertos no Més cujas

AURELIDES respostas excederam
AROUV 1 Retorno da 37% 32% 26% 30% Mensal P .
. 15 dias / Total de
Ouvidoria
Demandas
Mensal)*100
(N2 de Casos
Resolutividade da Solucionados/ N2 de
AROUV 2 849 839 889 759 M |
DIREG Ouvidoria % % % % ensa Manifestagdes (no

periodo)) * 100

Média das notas Média das notas das

das Metas .
. . Metas Internacionais e
Internacionais e dos dos Capitulos do
ARQUA 1 Capitulos do 8,93 9,05 8,78 9 Trimestral P

Manual da JCI/CBA
para hospitais com
foco no paciente

Manual da JCI/CBA
para hospitais com
foco no paciente

Média das notas Média das notas dos
dos Capitulos do Capitulos do Manual
ARQUA 2 Manual da JCI/CBA 9,31 9,50 9,28 9 Trimestral da JCI/CBA para
para hospitais com hospitais com foco na
foco na instituicdo instituicao.
Incidéncia de lesdes 099 N2 de quedas com
ARQUA 3 decorrentes de 0,17 0,40 0,23 . Mensal lesdo / Pacientes/dia
Pac./dia
quedas *1000
Incidéncia de 1.70 (N2 de ocorréncias de
ARQUA 4 quedas de 0,30 0,89 0,54 Pac'./dia Mensal quedas/ Paciente-dia)

pacientes *1000



I N N ey I

COASS

ARQUA

AHEMO

AHEMO

ARIR

ARFAT

Percentual de
falhas relacionados
a comunicagao nas

transi¢bes de

cuidados

Taxa de reagGes
transfusionais

Taxa de cirurgias
suspensas por falta
de sangue

Ocupacdo de Vagas
de 12 vez
ambulatorial

Percentual AlHs
apresentadas no
periodo

Percentual de
Glosas no periodo

Percentual de AlHs
Perdidas

1,45

0,94

59,58%

110%

1,67%

0,46%

0,73

0,61

77,07%

99%

0,83%

0,15%

6,65

0,85

1,38

64,81

101%

0,41%

0,10%

0,00%

5,0

4,0

70,00%

100%

3,0%

1,5%

Mensal

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

N2 de eventos
adversos resultantes
das comunicagdes nas
transi¢Ges do cuidado
/ n2 de notificagbes de
eventos relacionados a
processos * 100

N° de reagdes
transfusionais/ Total
de
hemotransfusGes*100

N2 de cirurgias
suspensas por falta de
sangue/ Total de
cirurgias com reserva
de sangue *100

Ne de Clientes
Agendados/ N2 de
Vagas Oferecidas *

100
Ne de AIHS
apresentadas / N° de
Altas no periodo * 100
N2 de AIHS rejeitadas /
N° de AIHS
apresentadas * 100
N2 de AIHS perdidas /
N° de Altas no periodo
* 100
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I N ey I

ARNUT

N

(9]

Pesquisa para
avaliagdo da drea
de nutri¢do nas
unidades de
internagdo do INTO

Pesquisa para
avaliagdo do
atendimento aos
servidores,
residentes,
acompanhantes e
demais usudrios do
refeitorio do INTO

Pesquisa para
avaliagdo do
atendimento no
restaurante 22
andar

Pesquisa para
avaliagdo do
atendimento dos
nutricionistas nas
Unidades de
Internagao

Pesquisa para
avalia¢do do resto-
ingesta de refeicoes

servidas aos
pacientes
internados no INTO

100%

99%

99%

7,9%

100%

98%

99,9%

97%

8,85%

100%

98%

90%

98%

9,7%

Acima de
80%

Acima de
80%

Acima de
80%

Acima de
80%

Abaixo de
20%

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100

(indicador de eficacia).

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100

Resposta
positivas/Total de
respostas * 100
(indicador de eficacia)

Peso da Refeicdo
Rejeitada/Peso da
Refeigdo Distribuida*
100

59



I N ey I

Pesquisa no CTI
para avaliar a

relagdo entre o Acima de Volume
6 volume 83,87 81,76 83,84% Diaria infundido/volume
80%
programado de programado*100.
enterais e o volume
infundido
N° de caixas
Caixa Cirurgica Esterelizadas
ARMATE 1 Esterelizada 0 0,28 0,12 0,6 Trimestral incompletas/Total de
Incompleta caixas
processadas)*100
N° de caixas com
auséncia de

ARMATE 2  C@ixacomausencia 0,33 0 0 0,6 Trimestral  estimulador/Total de
de Estimulador e

processadas)*100
N° de caixas
. - Esterilizadas com
Caixas esterilizadas

ARMATE 3 N 0,6 0,94 0,37 1,5 Trimestral sujidade/Total de
com sujidade

caixas
processadas)*100
0,64 0,16 0,04 1% Mensal (N2 de coletas de
Taxa de Coleta de
APATO 1 Nova Amostra novas amostras / Total
de coletas) * 100
Desempenho do 89,72 95,99 92,32 80% Mensal (N2 de resultados
L. N
APATO 5 Laborat.orlo no adeguados/ Ne de
Ensaio de ensaios realizados —
Proficiéncia NA21)*100
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APATO

APATO

AGRISC

AGRISC

AGRISC

AGRISC

Percentual de
Exames de Urgéncia
Liberados no
Tempo

Percentual de
Exames de Rotina
Liberados no
Tempo

Percentual de Erros
de Medicagdo

Percentual de
Quase Falhas
identificadas nas
notificagdes a
AGRISC

Taxa de
monitoramento e
avaliacdo de RAM
(leve - moderado e

grave)

Percentual de
Eventos Adversos
nas notificagdes
recebidas pela
Geréncia de Risco

80,35

95,84

43,6%

22,11%

77,27%

21,23%

79,99

97,17

10,74

50,64%

75%

10,88%

94,45

99,10

17,24%

32,71%

93,33%

22,86%

95%

97%

15,00%

40,00%

100%

12,0%

Mensal

Mensal

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

(N2 de exames de
urgentes liberados no
tempo / Total de
exames urgentes
liberados ) * 100

(N2 de exames de
rotina liberados no
tempo / Total de
exames de rotina
liberados)* 100

N2 de erros de
medicacdo / N2 de
notificacGes avaliadas
relacionadas a
medicamentos * 100

N? de notificagdes de
quase falha / N2 de
notificagGes recebidas
* 100

N de notificagOes de
RAM avaliadas quanto
a gravidade / N2 total
de notificagdes de
RAM recebidas * 100

N2 de notificagdes de

Evento Adverso / N2

total de notificagGes
avaliadas * 100
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AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

Taxa de
Administragao de
Antibidtico
adequado
Artroplastia Total
Primaria do Joelho

Taxa de
Administracdo de
Antibidtico
adequado
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

Taxa de Infecgdo da

corrente Sanguinea

Associada a Cateter
Venoso Profundo

Taxa de Infecgdo do
Trato Urinario
Associado a Cateter
Vesical de Demora

Taxa de Infeccdo
Precoce na
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

Infecgdo
aguda/precoce*
pos ATJ 1ria.

100%

100%

4,1

1,1

2,77%

1,39%

97%

100%

2,75

2,44

#

1,58%

2,42%

100% 100%
97,80% 100%
7,55 2,9
2,16 0,43
1,58% 2%
2,33% 1%

Semestral

Semestral

Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

(N2 de ATJs Primarias
com antibidtico
profilatico correto /
Total de ATJs
Primarias) ¥*100

(N2 de ATQs Primarias
com antibidtico
profilatico correto /
Total de ATQs
Primarias) *100

(N2 de infecgdes de
acesso Venoso
profundo + N2 de
infecgGes de corrente
sanguinea / N2 de
cateter dia) * 1000
(N2 de infecgGes
urinarias/ N2 de
cateter vesical dia)
*1000
(N2 de infecgGes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100
(N2 de infecgGes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100
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AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

AINFH

10

11

12

Infecgdo
aguda/precoce*
pos ATQ 1ria

Taxa de Infecgdo
Precoce na
Artrodese Primaria
da Coluna

Taxa de Pneumonia
Associada a
Ventilagdo

Mecanica
Taxa de Uso de
Antibidtico
Profilatico até 60
min antes da
Artroplastia Total
Primdria do Quadril

Taxa de Uso de
Antibidtico
Profilatico até 60
min antes da
Artroplastia Total
Primaria do Joelho

Taxa de Suspensao
de Antibidtico
Profilatico até 24
horas da
Artroplastia Total
Primaria do Quadril

3,09%

4,07%

13,3

78,2%

96,6%

92,7%

3,09%

6,20%"

5,62

91,2%

95,6%

100,0%

2,7%

1,43%

5,57

90,9

97%

100,0%

0,0%

3%

19

100,0%

100,0%

100,0%

Mensal

Mensal

Trimestral

Semestral

Semestral

Semestral

(N2 de infecgOes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100
(N2 de infecgoes
constatadas até 90
dias / N2 de cirurgias
realizadas) *100

(N2 de pneumonias /
N de ventilagao
mecanica dia) ¥*1000

(N2 de ATQs Primadrias
com antibiotico
profilatico até 60 min
antes da incisdo /
Total de ATQs
Primarias) ¥*100
(Ne de ATJs Primarias
com antibidtico
profilatico até 60 min
antes da incisdo /
Total de ATJs
Primarias) * 100

(N2 de ATQs Primarias
com antibidtico
profilatico suspenso
até 24h / Total de
ATQs Primarias) * 100
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T -
axa de §u§?§nsao (N2 de ATJs Primarias
de Antibidtico

Profilatico até 24 com antibidtico
AINFH 13 96,6% 95,6% 95,6% 100,0% Semestral profilatico suspenso

Artr:oI;asii:aTotal até 24h / Total de ATJs
i Primarias) * 100

Primaria do Joelho

Taxa de Infeccd
axa ? nfeccao (N2 Total de Infecgdes
Relacionada a

AINFH 14 Assisténcia 3 Satde 13 12,35 20,66 12,1 Trimestral Hospitalares / N2 de
Paciente Dia) * 1000

(CTI Adulto)
(N2 de oportunidades
Adesdo a de higiene das maos
AINFH 15 Higienizagdo das 51,1% 51,1% 38,1% 50% Bimestral aproveitadas/Total de
Maos oportunidades
observadas) * 100
Produgsio do > do Numero de
Atendimento atendimentos de
ADOMI 1 | pomiciliar por 8.923 6.864 2.197 14.220 Mensal todos os servigos
Servico, por Servico multidisciplinares
Externo existentes na ADOMI.
ADOMI 2 Clientes atendidos 372 419 158 480 Mensal N2 absoluto
N2 de visitas
Média de visitas domiciliares/n2 de
COASS ADOMI 3 domiciliares por 11,25 8,41 7,02 10 Mensal clientes em
cliente acompanhamento (n°

de clientes novos)
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Percentual de
geracao de residuos
Infectantes (Grupo
A)

Percentual de
geracdo de residuos
Organico (Grupo D)

Percentual de
geracdo de residuos
Quimico (Grupo B)

Percentual de
geracao de residuos
Reciclados ( Grupo
D)

Absenteismo de
enfermagem

Percentual de

instalagdo dos PICCs

em pacientes com
indicagdo

o [ o | s | | | o [ | o

(Quantidade de
residuos infectantes e
pérfuro-cortantes /
Total de residuos
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.

Ne de faltas diarias no
més/N2 de
funcionarios escalados
diariamente no més *
100

N2 de PICCs instalados
/ Total de pacientes
com indicagdo de PICC
* 100
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DIENF

DITRO

DITRO

AFISIO

AFISIO

ARDOR

Prevaléncia de LP a
partir do estagio 2

Cirurgias realizadas

Taxa de cirurgias de
alta complexidade

Percentual de faltas
de pacientes na
AFISIO

Percentual de
pacientes que
iniciaram
tratamento em até
7 dias do
agendamento

Ndo conformidade
nos registros de dor
pos-operatdério

9,85%

7.827

24,79%

21,12

5,62

7%

7.705

31,38%

19,27

67,92

2,42

12,97%

5.724

30,4%

25,98

71,17

7,03

10,0% Trimestral
10.743 Mensal
34% Mensal
25% Mensal
70% Mensal
5% Quadrimestral

N2 de pacientes
internados com LP a
partir do estagio 2 /
total de pacientes
internados nos CAE’s
com risco para LP X
100

Ne absoluto

(Numero de cirurgias

de alta complexidade

realizadas / Total de
cirurgias) * 100

Faltosos / Total de
atendimentos

(agendados +
encaixes) *¥100

Numero de pacientes
que iniciaram
tratamento em até 7
dias do agendamento /
Numero total de
pacientes agendados
*100

Numero de registros
ndo conformes na
avaliacdo da dor /

Numero total de

pacientes avaliados X

100
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N3do conformidade
do Protocolo
Analgésico

N3o conformidade
no registro de
Reavaliagdo da Dor

Ndo conformidade
no registro da
localizagao e
caracteristica da
Dor

Percentual de Faltas
de Pacientes

Percentual de
Pacientes que
Iniciam Tratamento
apos 7 Dias do
Agendamento

Quadrimestral

Quadrimestral

Quadrimestral

I N N ey I

Numero de protocolos
nao seguidos em
pacientes com dor /
Numero total de
pacientes avaliados x
100

Numero de ndo
conformidade no
registro de reavaliacdo
da dor/
Numero total de
pacientes com dor
x100

Numero de ndo
conformidade no
registro da localizagdo
e caracteristica da dor/
total de pacientes com
dor x100

Faltosos / Total de
atendimentos

(agendados +encaixes)
*100

(N2 de pacientes que
iniciam o tratamento
em 7 dias do
agendamento / N2 de
pacientes
agendados)*100
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AREAMB

AREAMB

AREAMB

ARINTE

ARINTE

ARINTE

ARINTE

Média diaria de
atendimentos
realizados no
Ambulatério

Média didria de
atendimentos
realizados na Sala
de Orientagao de
AlH

Numero de
atendimentos de
consultas de
intercorréncias pos
op. INTO

indice de Giro de
Leito

Tempo Médio de
Permanéncia (Dias)

Tempo Médio do
Processo de
Internacgdo (Hora)

Taxa de Ocupacgao
dos Leitos (%)

552 600
11 8
187 195
6,57 6,56
7,96 5,97
03:39 03:27

61,33% 50,48%

319

136

6,44

7,15

03:58

62,82

500

10

200

3,3

75%

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

N2 de pacientes
atendidos no més / n2
de dias de
funcionamento
ambulatorial (Diario)

N2 de pacientes
atendidos no més / n2
de dias de
funcionamento
ambulatorial (Didrio)

N2 de pacientes
atendidos no
Acolhimento no més
(Mensal)

N2 de Saidas / N2 de
Leitos
N2 de Pacientes dias /
N2 de Saidas no
Periodo

Horario de Internagdo
no Periodo - Hordrio
da Admissdo do
Periodo
(N2 de Pacientes por
Dia / N2 de Leitos por
Dia) *100
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ATMIT

ATMIT

ATMIT

COOPE

UNATS

UNATS

UTFD

Atendimento a
solicitagGes
externas de tecido
musculoesquelético

Numero de
captacgGes de Tecido
Musculoesquelético

Numero de
captagdes de Tecido
Ocular

N2 de demandas
internas e externas
em ATS ao NATS

N2 de publicagdes
e/ou apresentagdes
do NATS em
eventos cientifico

Porcentagem de
cirurgia de paciente
CNRAC

80%

19

52

14

10

2,69%

67,5%

32

102

1,41%

66%

22

38

0,80%

85%

36

240

5%

Mensal

Mensal

Mensal

Semestral

Semestral

Mensal

Numero de
solicitagGes de tecido
6sseo ndo INTO
atendidas / total de
solicitagGes x 100

Ne absoluto

Ne absoluto

N2 de demandas x100
N2 determinado como
meta *100%

N2 de publica¢des
e/ou
Apresentagdes x100
N2 determinado como
meta * 50%

(Numero de cirurgias
de pacientes CNRAC
operados no INTO /
numero total de
cirurgias INTO) *100

Legenda: ATQ — artroplastia total de quadril; ATJ — artroplastia total de joelho; ATO — artroplastia total de ombro; 1lria — primaria; ITU — infeccdo 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 mecénica; VM — ventilagdo mecénica; IRAS — infecclo relacionada a assisténcia & salde; ATB — antibi6tico.
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7. ANALISE DOS INDICADORES

ARQOUV 1 e 2 - O resultado da agilidade foi baixo, pois devido a pandemia as
demandas essitaram de mais tempo para serem respondidas. A resolutividade foi dentro

do esperado..

ARQUA 1 e 2 — A variacdo negativa se justifica pelas diversas substituicbes de
profissionais acometidos pela COVID19 por outros profissionais nao tdo capacitados
para desempenhar fungdes administrativas, principalmente na area médica e de
enfermagem, o que resultou em algumas quebras de protocolos de seguranca
anteriormente estabelecidos.

A variacdo positiva se refere a melhorias de processos que através de novos métodos de
gestdo, elaboracdo, revisdo e monitoramento de fluxos de compras e processos
administrativos conseguiram avangar nos processos organizacionais seguindo os planos
de contingencia existentes e mantendo o padrdo de qualidade.

ARQUA 3 e 4 — A diminuicdo do numero de notificacdes relacionadas a quedas/lesdes
decorrentes das quedas e de quase-quedas se deve ao fato da reducédo de forma global do
namero de notificacdes de eventos durante o periodo da pandemia COVID. Apesar do
fato foram mantidas a¢des pontuais, incluindo campanhas institucionais de prevencdo e
de notificacdo e para o publico interno e apoiado pela Comissdo de Quedas Institucional
em que membro da ARQUA participa ativamente.

ARQUA 5 - Indicador implementado em 2020, com base nas notificacdes recebidas
relacionadas a processos assistenciais, dos quais cerca de um terco envolvem falhas nos
processos de identificacdo do paciente. Apesar do alto valor, nenhuma delas

corresponde a evento grave ou adverso.

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.
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ARIR 1 - As metas dos indicadores da ARIR foram ajustadas para 70% em 2019. A
meta de ocupacdo de vagas de 1% vez ndo foi atingida (64,81%) devido as restricbes
impostas pelos 6rgdos governamentais por causa da pandemia do COVID19,
cancelando todas as consultas eletivas, exceto Tumor a partir de 16/03/2020.

ARFAT 1 — Observa-se na tabela que no periodo analisado em 2020 o percentual
apresentado € superior a 100%. Esse fato decorre da metodologia orientada no Manual
Operacional do Sistema de InformacGes Hospitalares-DATASUS/MS. Mensalmente
(competéncia) a producdo da Unidade € lancada no SIH-DATASUS, caso haja
inconformidades nas AIH em relacdo a Tabela de Procedimentos, estas sdo rejeitadas
(glosadas). A Unidade é informada (pagina da SMSDC) do motivo dessa glosa e tem até
trés meses para reapresenta-la com a devida correcdo. Assim, a competéncia a seguir,
além das suas AIHS, é acrescida das reapresentacfes. Temos ainda a caracteristica das
altas administrativas, que uma internacéo ¢ dividida em mais de uma AIH. Em 2020, foi
detectado um namero elevado de pacientes de longa permanéncia o que fez o percentual
se manter acima de 100%.

ARFAT 2 - Em 2020, a meta ficou abaixo dos 3% , tendo em vista os trabalhos
desenvolvidos pelo faturamento, principalmente em relacdo a temporalidade dos
cadastros.

ARFAT 3 - Considera-se AlH perdida a que ndo 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, 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, decretada em marco de 2020,
com o objetivo de reduzir a sua disseminacdo, houve uma reducdo no atendimento,
assim como nas acdes de ensino e aprendizagem; de pesquisa e de aplicagcdo de
instrumentos de avaliagcdo e protocolos, que estdo descritos a seguir.

Os resultados das pesquisas para avaliagdo do atendimento da area de nutricdo nas

unidades de internacdo e aos servidores, residentes, acompanhantes e demais usuarios
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do refeitorio se mantiveram satisfatorios ao longo dos ultimos 3 anos, bem acima da
meta de 80%, assim como a avaliacdo do restaurante que teve 90% de aprovacao. Estas
pesquisas foram realizadas no inicio do ano, antes da pandemia de coronavirus ter sido
decretada.

Quanto ao resultado da pesquisa para avaliagdo do atendimento dos nutricionistas nas
Unidades de Internacdo, em 2020 o resultado se manteve elevado (98%), bem acima da
meta de 80%.

Quanto a avaliagdo do resto-ingesta de refeicdes servidas aos pacientes internados no
INTO, os resultados dos ultimos 3 anos foram mantidos dentro do esperado, na meta de
abaixo de 20% (7,9% em 2018, 8,85% em 2019 e 9,7% em 2020). Entretanto este valor
vem aumentando, sinalizando a necessidade de reviséo de alguns procedimentos, como
a adequacdo no porcionamento das preparacbes € um maior investimento no
treinamento dos cozinheiros e auxiliares de cozinha. A Unidade ja utiliza carros de
distribuicdo térmicos, que proporcionam melhor manutencdo das temperaturas das
refeicbes oferecidas, apesar do Into ser um ambiente frio, o que dificulta a manutencéo
da temperatura adequada, o que influencia na ingestéo dos pacientes.

Nos Gltimos 3 anos também a unidade esteve acima da meta estipulada (80%) na
avaliacdo no CTI da relacdo entre o volume programado de enterais e o volume
infundido, alcangcando o objetivo de intensificar o controle para aumentar a eficiéncia da

terapia nutricional

ARMATE 1 a 3 - o indicador relacionado a caixa cirurgica esterilizada incompleta esta
diretamente relacionado a defasagem de material basico, que quebra e ndo € reposto, ja
que ndo existe contrato de substituicdo e manutencdo de pecas béasicas; Em relacdo ao
indicador de caixas com sujidade, muitos eventos estdo relacionados a cimento no
material, 0 que demonstra uso incorreto do mesmo. Atividades desenvolvidas para
resolugdo/melhorias dos indicadores expostos foram: treinamento em servico e

sensibilizagdo da equipe.
APATO 1 - Em 2018 seu indice fora de 0,64%, meta reestabelecida com acGes de

treinamento da equipe do novo laboratério. Em 2019 foi obtida a taxa de 0,16% e em

2020 a meta foi reduzida para 1% obtendo-se 0,04% evidenciando a continuidade das
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praticas, politicas de treinamento e orientacGes aos colaboradores da empresa contratada
com impacto positivo neste percentual.

APATO 2 - Em 2018 o indice ficou acima da meta estabelecida, 89,72%, assim como
em 2019 (95,99%) e em 2020, porém até essa data, ndo foi contabilizado o més de
dezembro de 2020, atingindo dessa forma, um indice parcial até novembro de 2020, de
92,32%.

APATO 3 - Houve pouca modificacdo no panorama em comparagao ao ano anterior em
que o indice registrado ficou abaixo da meta estipulada 80,35%; segundo a contratada
0s exames microbioldgicos e enviados ao apoio que permaneciam no relatério
contribuiram para a tendéncia negativa desse indicador.

Em 2019 voltou a ocorrer decréscimo permanecendo abaixo da meta estipulada,
79,99%, sendo impactante os exames solicitados para os pacientes em admisséo, que
aguardam até a geracdo do leito no sistema para que a coleta seja realizada, além de
solicitacOes de coleta para pacientes que sdo deslocados do leito para realizacdo 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 méaximo de 2 horas para
94,45%.

A contrata permanece trabalhando em processos de melhorias, com acompanhamento
da geracdo de etiquetas para coleta e monitoramento das pendéncias para que obtenha
resultados em consonancia com a meta estabelecida.

APATO 4 - A meta estabelecida (97%) ndo foi alcancada, sendo o percentual de 95,84
abaixo da meta estipulada, devido a contribuicdo de alguns fatores, como exames
realizados fora da unidade, atraso na integracdo dos sistemas e coleta préxima ao
horario de liberacdo dos controles internos dos equipamentos ou manutencdes que
impossibilitam o manuseio dos mesmos. Nos anos subsequentes houve melhora
significativa com percentual de 97,17 em 2019 e 99,10 em 2020 ainda necessitando de
acOes de melhoria continua para que se mantenha a meta estabelecida.

A meta foi reduzida para 95% em 2020, assim como a dos exames urgentes.

AGRISC 1 - O indicador teve um aumento em relagdo ao exercicio de 2019. Este
resultado esta relacionado ao retorno da atividade de busca ativa de Reacdo Adversa a
Medicamentos (RAM) e Erro de Medicacdo (EM). Esta atividade contribui para
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aumento da identificacdo dos riscos relacionados ao uso de medicamentos, objetivando
a implementacdo de acGes de melhorias que visam a reducdo destes eventos.

AGRISC 2 - E um indicador no qual é desejavel ter um potencial de crescimento,
quanto maior melhor. Identifica um aumento na cultura de seguranga dos profissionais
de saude em relacdo a seguranca do paciente. A quase falha (QF) é um incidente que
ndo atingiu o paciente porque foi detectado antes. Esta deteccdo sO € possivel se o
profissional estiver familiarizado e atento as acdes de seguranca implementadas para
minimizar os erros relacionados a assisténcia a saude. O resultado obtido no exercicio
de 2020 demonstra que o indicador teve uma reducdo em relacdo ao exercicio anterior.
Acreditamos que por conta do aumento da demanda de trabalho relacionada a pandemia
da COVID 19, os profissionais que notificam incidentes ndo conseguiram identificar e
notificar quase falhas e outros incidentes relacionados a assisténcia a saude.

AGRISC 3 - Com a inclusdo de mais um profissional na &rea de Farmacovigilancia foi
posivel ter melhores resultados deste indicador em relacdo aos exercicios anteriores.
Desta forma a unidade passou a categoria de “Muito Bom” considerando a avaliacdo
das RAMs quanto a sua gravidade.

AGRISC 4 - O indicador de Evento Adverso (EA) é estratégico para a seguranca do
paciente, representa um incidente que resultou em dano para o paciente. Sendo assim
qguanto menor o valor deste indicador, melhor para a seguranca do paciente. O valor do
indicador apresentado neste relatorio indica um aumento no percentual de EAS
ocorridos durante o exercicio de 2020 comparado aos anos anteriores. Como dito acima
0 aumento da demanda de trabalho dos profissionais de saude, relacionado a pandemia
da COVID 19, retraiu um pouco a notificacdes de incidentes. Porem evidenciou outros
problemas, decorrentes do cuidado da doenca, levando ao aumento das taxas de Eventos

Adversos, como exemplo 0 aumento das lesdes por pressao.

AINFH 1 a 15— Sobre os indicadores da areas, devido a pandemia, as cirurgias eletivas
foram suspensas durante um periodo de quase 4 meses, sendo 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 primaria de
quadril (ATQ) e de joelho (ATJ). Na analise global, houve melhora de varios padrbes

com excec¢do da escolha do antimicrobiano profilatico na ATQ que em relacdo a 2019
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(de 100% para 97%). Foi verificada ligeira piora da taxa de suspensdo do
antimicrobiano ATJ apds 24 horas em relagédo a 2019 (96,6% para 95,6%)

Adeséo de Higiene das Maos - Neste ano, observou-se uma queda na adesdo de Higiene
das Mé&os em relacdo a 2019. Tal fato pode ser justificado, devido ao maior periodo de
permanéncia dos profissionais avaliados, utilizando luva durante a assisténcia. Durante
todo o ano, principalmente devido a pandemia, foram intensificados, treinamentos e
orientagdes para a realizacdo da higiene das maos adequadamente. Durante a pandemia
houve desabastecimento de insumos, sendo necessario recorrer a doagdes de alcool gel
realizado por empresas de cosmeticos e bebidas. Dessa forma ndo foi possivel
contabilizar o consumo.

Taxas de Infeccdo relacionada a assisténcia - A taxa global de infeccdo relacionada a
assisténcia a satude (IRAS) no CTI apresentou um aumento significativo no ano de
2020, ficando bem acima da meta estipulada de 12,1%. A taxa de infeccdo de trato
urinario (ITU) associada a cateter foi menor em 2020 quando comparada a 2019, porém
ainda elevada se levarmos em consideracdo 0s anos anteriores. Por outro lado, houve
aumento importante das taxas de infeccdo de corrente sanguinea (ICS) associada a
cateter ficando muito acima da meta e muito elevada se comparada a 2019. A taxa de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica se manteve acima da meta e continua
elevada assim como no ano anterior. Acreditamos que todas as alteracdes do ambiente
hospitalar como a mudanga no perfil de gravidade dos pacientes e a sobrecarga de
trabalho das equipes devido ao ano atipico da pandemia do COVID-19, foram fatores

contribuintes e que impactaram para a elevacdo da taxa global de infeccéo.

ADOMI - O ano de 2020 foi atipico em relacio & atuacdo da Area de Atendimento
Domiciliar devido a Pandemia que se instalou no Pais e a suspensdo de procedimentos
eletivos a partir de 16 de marco. Em fungdo do ocorrido a Direcdo do Instituto
determinou a suspensdo dos atendimentos domiciliares Neste mesmo periodo foi
solicitado a implantacdo do Servigo de Triagem, realizado pela equipe de enfermagem e
descrito abaixo nas atividades desenvolvidas em 2020. Clientes atendidos: houve uma
reducdo de 67,08% dos Clientes atendidos no pds-operatorio em relacdo ao ano anterior.
Analisando as categorias profissionais que compéem o quadro da ADOMI podemos
perceber que houve uma diminui¢do em todas as categorias devido aos mesmos fatos

relatados anteriormente.
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AGRESS 1 a 4 - A baixa performance dos indicadores relacionado ao Grupo A e D se
deve principalmente a pandemia pelo coronavirus declarada pela Organizagcdo Mundial
de Saude , reestruturacdo do setor Geréncia de Residuos devido remanejamento de
colaboradores para area assistencial e/ou afastamento dos mesmos por fazerem parte
do grupo de risco conforme preconizava portaria 428 do Ministério da Salde,
totalizando saida de dois (02) enfermeiros, além da reducdo de dois (02) colaboradores
administrativos que foram retirados do setor por solicitacbes superiores. Apds tais
reformas a equipe do setor ficou reduzida apenas um (01) Unico colaborador (chefia) e
uma secretaria.

Visando atender legislacdo sanitéria, a fim de minimizar os impactos da pandemia do
Coronavirus foi implementada nova rotina de segregacdo de residuos como: residuos
provenientes das atividades assistenciais de pacientes confirmados de infeccdo pelo
novo Coronavirus (COVID-19) devem ser classificados segundo a RDC 222/2018 e
Resolucdo CONAMA 358 como residuos de servicos de saude do Grupo A (Infectante).

Tal rotina gerou impacto negativo no resultado volume gerado dos grupos A e D.

DIENF 1 - Em razdo da pandemia pelo novo coronavirus — COVID19, o absenteismo
sofreu um aumento de mais de 100% ao ano. Além das licen¢as causadas pelo proprio
corona virus, muito servidores entraram de licenca pela psiquiatria por desenvolverem
quadros de panico e ansiedade relacionados as incertezas do rumo da doenca e também
por trabalharem sobrecarregados durante bastante tempo. A manutencdo da meta
estabelecida néo foi vidvel.

DIENF 2 - O critério predominante para indicacdo deste tipo de cateter, em 2020 no
INTO, foram pacientes com osteomilelite (98%), os quais necessitavam de tratamento
prolongado com antibio6ticos endovenosos, com esquemas de 14 a 90 dias.

A média de idade foi de 50 anos, em que predominaram as solicitacfes de pacientes do
género masculino com 66%, e 34% de solicitacGes para pacientes do género feminino.
Obtiveram maior representatividade das solicitacbes de pareceres relacionados aos
centros de atencdo especializada do trauma, com 33% das solicitacdes, seguido do
quadril 20% joelho com 15%, coluna 11%, e os demais grupos juntos atingiram a
margem de 21%.

Seguem as analises dos indicadores institucionais relacionados a esses dispositivos:
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DIENF 3 - Analisando os valores apresentados, observa-se que no ano de 2020 houve
um aumento na taxa de incidéncia de LP em pacientes adultos, comparado aos anos
anteriores.

Em uma anélise trimestral, nota-se que no primeiro obtivemos uma taxa inferior ao do
ano 2019, o que demonstra efetividade e sensibilizacdo no cumprimento do protocolo de
prevencdo de lesdo por pressdo. Entretanto no segundo e terceiro trimestres, o
percentual triplicou e duplicou, respectivamente, comparado ao ano anterior. Contudo
houve uma reducdo significativa na taxa de incidéncia no altimo trimestre, que
comparada ao ano anterior, foi reduzida pela metade.

Isso se deve a pandemia, visto que houve um crescente nimero de pacientes internados
com comorbidades de base além de clinicamente instiveis, sendo estes mais suscetiveis

para uma LP devido aos fatores intrinsecos.

DITRO - Em virtude do desabastecimento de implantes ortopédicos em algumas areas
de especialidade cirdrgica, que ocorreu como consequéncia do prolongado periodo em
que o INTO apresentou dificuldades administrativas desde o ano de 2017 até o 1°
trimestre de 2019, as metas globais de cirurgias ortopédicas nao foram alcancadas. Vale
destacar que o cenario poderia ter sido mais delicado, porém a equipe de cirurgides da
divisdo continuou uma rotina de cirurgias que ndo dependiam de implantes especiais, a

fim de manter um compromisso com 0s pacientes.

AFISIO 1 — Foi observado um aumento de 6,71% no absenteismo de 2019 (19,27%)
para 2020 (25,98%), valor que ultrapassou a meta maxima desejavel de 25%. Apesar
deste numero ser justificado pela pandemia da COVID-19, alguns dos processos
regulares que pareciam ter associacdo com o absenteismo foram corrigidos em
novembro/2020. Tais ajustes permitiram uma reducdo do absenteismo para 18% em
dezembro/2020.

AFISIO 2 - O percentual de usuarios/pacientes que iniciaram o tratamento em até 07
(sete) dias apdés o agendamento da primeira consulta fisioterapéutica aumentou
favoravelmente de 67,92% em 2019 para 71,17% em 2020. A meta estipulada para este
indicador é de 70%. Entretanto, por conta do expressivo déficit de fisioterapeutas na
AFISIO (incluindo o ambulatério), ha preocupacdo com o aumento deste numero para
2021.
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ARDOR 1 a 4 - Por conta da pandemia por covid 19, foi necessario o0 remanejamento
de 2 médicos da ARDOR, 1 para o atendimento em clinica médica na internacéo e outro
para atendimento em anestesiologia no centro cirargico. Houve o afastamento do chefe
da ARDOR, em funcdo de idade acima de 60 anos, caracterizando grupo de risco. As
consultas médicas presenciais ambulatoriais foram temporariamente suspensas, porém
foram realizadas teleconsultas por video aos pacientes inseridos no projeto Integrador,
de forma interprofissional e a troca de receitas para aquisi¢do dos medicamentos, para
0S pacientes.

Foram realizados remanejamentos em massa, da enfermagem, na tentativa de suprir a
necessidade de RH nas unidades assistenciais, devido aos afastamentos por portaria,
transporte, covid e licengas médicas. Desta forma, além da impossibilidade de
treinamentos presenciais, muitos profissionais foram para os setores onde o déficit de
RH era muito grande, com prioridade para as necessidades dos pacientes e muitos ndo
tinham em suas rotinas os processos de trabalho dessas unidades. Atribuimos estes
fatores a justificativa de nédo alcangar as metas estabelecidas, exceto referente ao uso do
protocolo analgésico, que mesmo assim obteve um aumento expressivo na nao
conformidade do indicador, mas manteve-se dentro do esperado. A comunicacdo da
equipe da ARDOR com os médicos residentes foi mantida através do grupo de
Whattsapp “ARDOR e residentes”, possibilitando o estreitamento da relagdo
profissional com prescritores, minimizando o impacto no indicador referente ao uso do
protocolo analgésico. Entendendo a importancia do ensino em servico e na tentativa de
minimizar riscos e melhorar os indicadores, a Unidade de enfermagem no
gerenciamento da dor (UENGD) elaborou uma aula EAD, em parceria com a Educagéo
Permanente, sobre avaliacdo e reavaliacdo da dor, onde o profissional de salde poderia

acessar a qualquer hora o contetdo.

AREAB 1 - Em comparagdo ao ano de 2019, com a interrupcdo dos atendimentos
presenciais no ambulatério devido ao quadro de pandemia do COVID 19, tivemos uma
reducdo no quantitativo de atendimentos. Os atendimentos presenciais foram
desmarcados a partir do dia 16/03 até a primeira semana de Abril de 2020.

AREAB 2 - Alguns setores como Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, mantiveram

seus atendimentos presenciais em escala reduzida (em 15 dias) para os pacientes de pds
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— operatorio imediato, de acordo com a complexidade do quadro clinico apresentado. A
partir de Abril de 2020, foi iniciado o tele-atendimento, para 0s pacientes que nao
tiveram oportunidade de retornar ao atendimento presencial por se enquadrarem em

grupos de risco na pandemia do COVID19.

AREAMB 1 - O atendimento médio realizado pelo Ambulatério no ano de 2020 ficou
abaixo da meta estabelecida, com diminuigdo de consultas em relagdo aos anos
anteriores devido as medidas adotadas na prevencdo da Pandemia do Sars-Cov-2. No
periodo de Marcgo a Junho houve uma grande reducdo nos atendimentos ambulatoriais,
tendo sido atendidos somente pacientes pds-operatorios, intercorréncias e casos urgentes
e especificos de cada grupo. As consultas de primeira vez e retornos da ortopedia,
complementares e multidisciplinares foram suspensas nesse periodo e retornaram
gradativamente a partir de julho.

AREAMB 2 - No que tange o atendimento médio realizado pela Sala de OrientacGes de
AlH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) houve uma grande queda nos atendimentos
em relagdo aos anos anteriores, ficando a média muito abaixo da meta devido a
suspencdo dos atendimentos de primeira vez de ortopedia no periodo de margo a junho,
e pela caréncia de Enfermeiros capacitados e disponiveis para realizar o atendimento. A
situacdo foi agravada a partir da fase critica da Pandemia, ficando esta sala sem
atendimento no periodo de abril a setembro, devido ao alto indice de licencas médicas,
de afastamentos pela Portaria 428 e da necessidade de disponibilizar a Divisdo de
Enfermagem profissionais para suprir outros setores da Assisténcia. Esta sala realiza
consulta de enfermagem ap6s a emissdo da AlIH, com a finalidade de esclarecer ddvidas
acerca do pré e pds-operatdrio, assim como informar a rotina hospitalar. Ressaltamos
que ndo ha necessidade deste atendimento nos grupos da Mao, Cranio-Maxilo-Facial e
Infantil, pois séo realizados pelas enfermeiras do CAE.

AREAMB 3 — Houve reducdo do nimero de atendimentos, o que podemos justificar
pela reducdo do numero de cirurgias eletivas, de atendimentos ambulatoriais e da

circulacdo de profissionais devido a Portaria 428, diminuindo o fluxo de pessoas.

ARINTE 1 a 4 - Em virtude da pandemia do COVID 19, a rotina do setor bem como de
toda a Instituicdo sofreram alteragBes. Os postos permaneceram abertos ou fechados de

acordo com a quantidade de paciente e de RH disponivel para o atendimento. Houve
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movimentacdo dos pacientes para realizacdo de coorte de COVID 19, suspensao de
internacOes eletivas, aumento de internacdes por transferéncia e alteracdo do perfil dos
pacientes a internar. Existiu ainda impacto no processo de trabalho, devido ao
adoecimento e afastamento de profissionais.

Embasados nos indicadores estratégicos adotados na ARINTE, observou-se que o
Indice de Giro de Leitos sofreu uma queda, ocasionada provavelmente, pela alteragio
do perfil do paciente internado. Ocorreu um aumento de internacdo de pacientes
provenientes de outras instituicbes para realizacdo de cirurgia de alta complexidade;
pacientes confirmados, suspeitos e contactantes do COVID 19, entre outras situacdes,
gue aumentaram a média de permanéncia e consequentemente a diminui¢do do giro de
leitos. O Tempo Médio de Permanéncia expressou um aumento, comparado ao ano de
2019. Esse aumento se da devido a fatores ja relatados acima e ainda a dificuldade no
processo de alta hospitalar. Considerando que muitos pacientes eram procedentes de
outros municipios e estes distantes, o suporte através de transporte de Secretarias de
Salde era mais demorado que o habitual. Apesar de toda dificuldade foi executado um
arduo trabalho da equipe multidisciplinar no que se refere a melhoria do processo de
alta hospitalar. Quanto ao indicador que mensurou 0 Tempo Médio do Processo de
Internacéo verificou-se que nédo foi possivel o alcance da meta e o tempo de espera foi
alongado, resultando em maior espera do paciente no processo de internacdo. O
alargamento deste tempo foi resultado da diminuicdo do RH devido ao afastamento de
parte dos profissionais da ARINTE por adoecimento e por fazerem parte do grupo de
risco relacionado ao COVID 19. No que tange a Taxa de Ocupacdo dos Leitos foi
observado um aumento, apesar das oscilacdes no numero de internacdes. No ultimo
trimestre, em especial, percebeu-se 0 aumento no numero de internacBes e

consequentemente de cirurgias, provocando uma taxa de ocupacao desafiadora.

ATMIT — Foi verificada a redugdo no numero de doadores falecidos captados na ordem
de 31,25% para tecido musculoesquelético, 63% para tecido ocular e 16% de doador
vivo de cabeca femoral de pacientes submetidos a artroplastia primaria de quadril. Tal
reducdo pode ser justificada pelo periodo que estivemos impossibilitados de realizar
captacdo seguindo os critérios da nota técnica n°25 do SNT/MS devido a Pandemia de
COVID 19.
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No ano de 2020 verifica-se manutengdo da disponibilizacdo de enxerto 0sseo e tecido
tendinoso pelos diversos centros transplantadores, nos mais variados estados do pais.
Verifica-se uma reducdo na ordem de 11% no atendimento ao INTO, enquanto que a
média de atendimentos aos demais centros transplantadores do pais foi mantida. No que
se refere a utilizacdo de enxerto 6sseo no INTO, observamos a manutencdo do aumento
de demanda pelo grupo do trauma, em relacdo aos demais grupos. O tempo médio para
liberacdo do tecido musculoesquelético para transplante apresentou aumento o que pode
ser justificado pelo impacto provocado pela pandemia nos processos gerais da ATMIT.
Em relacdo a pele, o ano se iniciou com um estoque reduzido de pele, sendo que no

decorrer do ano, foi possivel recompor 0 mesmo.

UANATS — Foram trabalhadas as seguintes demandas: 1.Proveniente da direcdo do
Instituto para participacdo do Projeto do Observatdrio Nacional de Ortopedia
(ONO) junto a Divisdo de Ensino e Pesquisa e Unidade de Pesquisa do INTO, bem
como, a Universidade Federal de Santa Catarina por meio do Laboratorio de Engenharia
Biomecénica. 2. Proveniente da direcdo do Instituto a revisdo do Impacto
orcamentario das proteses nacionais e importadas para artroplastias de quadril e
joelho, para ser adicionada ao Projeto ONO; 3. Proveniente da Geréncia de Risco
Parecer Técnico Cientifico (PTC), do tipo resposta rapida, sobre reutilizacdo do
respirador particulado (méascara) - n95/pff2 ou equivalente. 4. Proveniente da Area
de Oncologia Ortopédica do INTO Parecer Técnico Cientifico (PTC), do tipo resposta
rapida, sobre tratamento do cisto &sseo aneurismatico. 5. Proveniente da
Coordenacdo de Projetos Especiais(COOPE) Atualizacdo sobre os aspectos legais da
utilizacdo do Programa Nacional de Telessaude para pacientes provenientes do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD). 6. Proveniente da Comissdo de
tromboembolismo venoso profundo pos-cirargico Prevaléncia de tromboembolismo
venoso no INTO em 2019.

UTFD - O ano de 2020 foi atipico, a pandemia de COVID-19 exigiu uma reorganizacao
das unidades de salde e o Instituto passou a receber os pacientes de trauma com
indicagdo cirurgica das diversas unidades de satde do estado, haja vista que as cirurgias
eletivas foram suspensas. As recomendacOes sanitarias para evitar a circulacdo de

pessoas principalmente em aeroportos, os diferentes estagios epidemiologicos nos
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estados e a necessidade de garantir a seguranca dos pacientes, ocasionou a suspensédo
das agendas cirurgicas e ambulatoriais do TFD de abril a dezembro de 2020, o que
impossibilitou atingir a meta proposta. O setor atendeu apenas casos de urgéncia e
ordem judicial, totalizando 45 cirurgias em pacientes de TFD, cerca de 16,18% da meta.

Nos anos anteriores o decréscimo dos indicadores se explica pelo desabastecimento
enfrentado pelo instituto.
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8. DEMOSTRACOES CONTABEIS

8.1. BALANCO PATRIMONIAL

Tabela 37 - Demonstrativo Patrimonial

(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Investimentos do RPPS
Demais Investimentos Permanentes
Demais Investimentos Permanentes
(-) Reducéo ao Valor Recuperavel de Demais Invest. Perm.
Imobilizado
Bens Méveis
Bens Moéveis
(-) Depreciagéo/Amortizagéo/Exaustdo Acum. de Bens Méveis
(-) Reducéo ao Valor Recuperavel de Bens Moveis
Bens Iméveis
Bens Iméveis
(-) Depr./Amortizagdo/Exaustdo Acum. de Bens Iméveis
(-) Reducéo ao Valor Recuperavel de Bens Iméveis
Intangivel
Softwares
Softwares
(-) Amortizag&do Acumulada de Softwares

817.660.401,86
90.527.841,09
154.707.424,82
-64.179.583,73
727.132.560,77
727.840.760,95
-708.200,18

444.199.910,12
244.040.259,35
346.370.404,48
-102.330.145,13

200.159.650,77
200.867.574,26
-707.923,49

ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO 2020 2019 ESPECIFICAGAO 2020 2019
ATIVO CIRCULANTE 86.104.332,01 87.985.300,98 | PASSIVO CIRCULANTE 9.514.755,68 10.065.974,91
Caixa e Equivalentes de Caixa - 35,72| Obrigagdes Trab., Prev. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
Créditos a Curto Prazo - -| Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
Demais Créditos e Valores -| Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 9.350.420,33 10.065.974,91
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo -| Obrigacdes Fiscais a Curto Prazo - -
Investimentos e Aplicacdes Temporarias a Curto Prazo - -| Obrigagdes de Repartigdo a Outros Entes - -
Estoques 86.104.332,01 87.985.265,26 Provisdes a Curto Prazo - -
Ativos Nao Circulantes Mantidos para Venda - - Demais Obrigacdes a Curto Prazo 164.335,35 -
VPDs Pagas Antecipadamente - -
ATIVO NAO CIRCULANTE 819.941.341,76| 444.199.910,12| PASSIVO NAO CIRCULANTE - -
Ativo Realizavel a Longo Prazo - -| Obrigagbes Trab., Prev. e Assist. a Pagar a Longo Prazo - -
Estoques - - Empréstimos e Financiamentos a Longo Prazo - -
Investimentos - - Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo - -
Participagbes Permanentes - -| Obrigagoes Fiscais a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - - Provis6es a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - - Demais Obrigagdes a Longo Prazo - -
(-) Depreciagéo Acumulada de Propriedades p/ Investimentos - - Resultado Diferido - -
(-) Redugéo ao Valor Rec. de Propriedades para Investimentos - -| TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL 9.514.755,68 10.065.974,91
Investimentos do RPPS de Longo Prazo - - PATRIMONIO LIQUIDO
Investimentos do RPPS de Longo Prazo - - ESPECIFICACAO 2020 2019

Patrimonio Social e Capital Social

Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital (AFAC)

Reservas de Capital
Ajustes de Avaliagédo Patrimonial
Reservas de Lucros
Demais Reservas
Resultados Acumulados
Resultado do Exercicio
Resultados de Exercicios Anteriores
Ajustes de Exercicios Anteriores
(-) Agdes / Cotas em Tesouraria

896.530.918,09
522.821.664,43
522.119.236,19
-148.409.982,53

522.119.236,19
-39.5659.973,65
562.270.538,78

-591.328,94

TOTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO

896.530.918,09

522.119.236,19
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(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Softwares
Marcas, Direitos e Patentes Industriais
Marcas, Direitos e Patentes Industriais

2.280.939,90
2.280.939,90
2.352.939,90

-72.000,00

72.000,00
-72.000,00

8.2. BALANCO ORCAMENTARIO

Tabela 38 - Balanco Or¢camentario do INTO.

RECEITA

RECEITAS ORGAMENTARIAS

| PREVISAO INICIAL

PREVISAO ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO
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RECEITAS CORRENTES
Receitas Tributarias
Impostos

Taxas

Contribuicdes de Melhoria
Receitas de Contribui¢cdes

Contribuigdes Sociais

Contribuigdes de Intervencéo no Dominio Econémico

Cont. Entidades Privadas de Servigo Social Formagao Profis.
Receita Patrimonial

Exploracéo do Patrimdnio Imobiliario do Estado

Valores Mobiliarios

Delegacéo de Servicos Publicos
Exploracédo de Recursos Naturais
Exploracéo do Patrimdnio Intangivel
Cesséo de Direitos

Demais Receitas Patrimoniais
Receita Agropecuéria

Receita Industrial
Receitas de Servigos

Servigos Administrativos e Comerciais Gerais
Servicos e Atividades Referentes & Navegacéo e ao Transporte

Servicos e Atividades Referentes a Salde
Servicos e Atividades Financeiras
Outros Servigos

Transferéncias Correntes

Outras Receitas Correntes
Multas Administrativas, Contratuais e Judiciais
Indenizagdes, Restituicdes e Ressarcimentos
Bens, Direitos e Valores Incorporados ao Patriménio Publico
Demais Receitas Correntes

RECEITAS DE CAPITAL

Operagdes de Crédito
Operagdes de Crédito Internas
Operagdes de Crédito Externas

Alienacao de Bens
Alienacédo de Bens Méveis
Alienacéo de Bens Iméveis
Alienacéo de Bens Intangiveis

Amortizacdo de Empréstimos

Transferéncias de Capital

Outras Receitas de Capital
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8.3. BALANCO FINANCEIRO

Tabela 39 - Bagcango Financeiro do INTO.

INGRESSOS DISPENDIOS
ESPECIFICACAO 2020 2019 ESPECIFICACAO 2020 2019
Receitas Orcamentarias - -| Despesas Orgamentarias 211.050.409,41| 196.083.672,92
Ordinarias - -| Ordinarias 502.787,00 -
Vinculadas - -|  Vinculadas 210.547.622,41| 196.083.672,92

Previdéncia Social (RPPS)
(-) Deducgdes da Receita Orcamentaria
Transferéncias Financeiras Recebidas
Resultantes da Execugédo Orcamentaria
Sub-repasse Recebido
Independentes da Execucédo Orgamentaria
Transferéncias Recebidas para Pagamento de RP
Movimentagéo de Saldos Patrimoniais
Aporte ao RPPS
Aporte ao RGPS
Recebimentos Extraorgamentarios
Inscrigdo dos Restos a Pagar Processados
Inscrigdo dos Restos a Pagar Nao Processados
Depésitos Restituiveis e Valores Vinculados
Outros Recebimentos Extraor¢gamentarios
Saldo do Exercicio Anterior
Caixa e Equivalentes de Caixa

Previdéncia Social (RPPS)

26.260.720,12| 47.807.224,33| Aporte ao RPPS
25.000.000,00| 46.000.000,00| Aporte ao RGPS
1.260.720,12 1.807.224,33

78.009.048,71| 48.369.961,08| Pagamentos Extraorcamentarios

35,72 -| Saldo para o Exercicio Seguinte
35,72 Caixa e Equivalentes de Caixa

175.552.141,68| 187.232.406,25| Transferéncias Financeiras Concedidas
149.291.421,56( 139.425.181,92| Resultantes da Execugdo Orgamentaria
149.291.421,56| 139.425.181,92 Independentes da Execugdo Orcamentaria

- -|  Outros Pagamentos Extraorcamentarios

Seguridade Social (Exceto Previdéncia)

8.730.620,92 8.012.475,50( Pagamento dos Restos a Pagar Processados
69.278.427,79| 40.357.485,58 Pagamento dos Restos a Pagar Nao Processados
- - Depositos Restituiveis e Valores Vinculados

210.547.622,41

42.510.816,70
9.208.829,94
33.301.986,76

196.083.672,92

39.518.658,69
3.155.670,74
36.362.987,95

35,72
35,72

TOTAL

253.561.226,11| 235.602.367,33| TOTAL

253.561.226,11

235.602.367,33
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9. OUTRAS INFORMACOES

Além das informacdes apresentadas nos itens anteriores. O INTO disponibiliza as
informagdes referentes a Gestdo de Pessoas, possivelmente o maior desafio, mas
também a maior oportunidade para o crescimento e desenvolvimento da institui¢do, e
sobre a Gestdo de Licitacdes e Contratos. Além destas informacdes, tudo o que se refere
a gestdo do instituto em 2019 e dos anos anteriores pode ser encontrado num relatério

de gestdo dos anos anteriores: https://www.into.saude.gov.br/auditoria.
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