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Missao do INTO
Promover a¢cdes como
instituto de referéncia do
Sistema Unico de Satde
(SUS) na assisténcia, ensino,
pesquisa e prevencdo, e
subsidiar a formula¢do de
politicas publicas em
Ortopedia, Traumatologia e
Reabilitacdo.

Visao do INTO

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

O Boletim Informativo é o
documento que apresenta 0s
resultados dos Indicadores
Estratégicos do Instituto
monitorados pela Coordenac¢do
de Planejamento - COPLAN.
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A Coordenagao de Planejamento (COPLAN) compete:

de controle

Coardenar e supervisionar o planejamento e a execugdo de projetos, planos e programas estratégicos do INTO;

Monitorar a execugdo da estratégia do Instituto atraves do ac b de indicadores estratégicos;

Prestar assessoria téanica as dreas do instituto, guanto aos métados de planejamento e avaliagdo de projetos;
Participar da elaboragio do Projeto de lei Orgamentdric Anual (PLOA ] e do acompanhamento e desemvolvimento de sua execugo; e

Eaborar relatdrios de gestdoe de atividodes estratégicas do Instituto, tanto para monitoramento interno guanto para apresentagio aos drgdos




Produtividade Ambulatorial

Os resultados de 2025, até agosto, mostram um
desempenho favoravel mesmo com o déficit de
Recursos Humanos que vem sendo discutido nas
reunides estratégicas e apresentado em todos os
relatérios de prestacao de contas. A meta para o
periodo esta em 100,4%, é fundamental manter
esse ritmo nos préximos meses.
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Produtividade Ambulatorial

- Atend MéEd. e Multidisciplinar 109.212
Ortopedia e Med. cirurgido: 39.141
Médico Complementar: 13.715
Multidisciplinar: 56.356

- Admissdo 18.380

- Desospitalizacdo 3.955

- Imobilizagdo 1.209

- Curativo 7.386

- Triagem Doagdo de Sangue 1.749

- Triagem MNIR 2.244

- Laudo Pericia Méedica 9.411

- Laudo de Exames Médicos 4.608

Total de Atendimentos 158.154

Total de Pacientes Total de Visitas

Taxa de Reinternagao

2023 504 4.218 6,45

2024 475 4.125 371

2025 145 1.150 1,48 1° Quad

2025 322 1.556 71 2° Quad Atendimento Domiciliar

Fonte: Area de Atendimento Domiciliar

A desospitalizacao em um hospital ortopédico promove a continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar,
reduzindo o tempo de internacao e prevenindo complicagées como infec¢des e perda funcional. Com um
planejamento de alta seguro e educativo, o paciente e sua familia sdo preparados para manter os cuidados no
domicilio, favorecendo autonomia, adesao ao tratamento e qualidade de vida. Esse processo fortalece o vinculo
entre equipe, paciente e rede de apoio, garantindo acolhimento e suporte na reabilitagdo. Assim, contribui para uma
recuperacao funcional mais rapida, reforcando a humanizagao, a seguranca e a eficiéncia assistencial.

N° de Vagas disponibilizadas ao SER - Consulta de 1° vez nos Centros de Atencdo Especializada

(2023-2025)
Consultas Percentual

Ano endadas Realizadas, Realizadas

Disponibilizadas Agendadas Realizadas .Ag . / / . . /

Disponibilizadas agendadas disponibilizadas

2023 13.552 11.833 9.497 87,.3% 80,3% 70,1%
2024 12.103 10.391 8.471 85,9% 81,5% 70,0%
2025 7.354 6.177 4,942 84,0% 80,0% 67.2%

Fonte: Nucleo Interno de Regulacdo_*Data da Apuragdo até_30/08/2025

O indicador de vagas disponibilizadas ao SER permanece como um desafio institucional, uma vez que a taxa de
aproveitamento esta abaixo da meta estabelecida de 70%. Historicamente, observa-se uma taxa média de
absenteismo em torno de 25%, o que contribui diretamente para a reducao do aproveitamento global. Este

indicador possui carater estratégico, pois esta diretamente relacionado a capacidade de atendimento da
demanda ambulatorial e ao fluxo de pacientes em lista de espera do Estado, impactando o desempenho
assistencial e a eficiéncia na utiliza¢gdo da agenda institucional.

Meta anual LOA : 232.567 o -
. Situacdo atual da 0SSRt
Meta LOA pactuada até agosto: 157.545 Mogy,
; meta acumulada —~—
Cumprimento da meta até agosto: 100,4%




Produtividade Cirargica

Cirugias Realizadas até agosto 2024 x 2025

Cirurgias Realizadas por més
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A ANUAL: 7.800
 ATE AGOSTO: 5.200
90,52% de cumprimento

Até agosto de 2025, foram realizadas 4.707 cirurgias, com uma média mensal de 588 procedimentos.
Desse total, aproximadamente 40,3% correspondem a cirurgias de alta complexidade. O alcance desse
resultado é relevante, pois reflete o cumprimento da missao institucional do INTO, que consiste em
atuar como referéncia estadual e nacional na realizacao de procedimentos ortopédicos de alta
complexidade. Esse perfil assistencial esta alinhado a vocacao da instituicao, voltada ao atendimento
de pacientes com agravos ortopédicos que exigem tratamento cirargico especializado, de maior
complexidade técnica e tecnolégica.
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Produtividade Cirurgica
ALTA COMPLEXIDADE

Participacao do INTO nas cirurgias ortopédicas de AC

(Pais, Estado e Municipio)

46,7%
u]
41,9% 39,3%
'q' 4%‘ 3,"1:'

46,1%
2,80

57,5%

2023 2024 2025*

Fonte: DATASUS - Até junho/2025.

Até junho/2025, o INTO contribuiu
com 57,5% de realizagao de cirurgias
ortopédicas de alta complexidade no

Municipio do Rio de Janeiro, com
46,1% das cirurgias realizadas no

Estado do Rio de Janeiro e 2,8% no
Brasil, conforme demonstra o grafico,

extraido do DATASUS

Hospital BR (CNES) 2022 2023 2024 2025* Total
2273276 MS INST NACIONAL DE TRAUMATO ORTOPEDIA 2.006 2.045 2.085 935 7.071
2738368 HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA 190 203 395 718 1.506
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 1.103 984 1.216 670 3.973
2010356 CARVALHO BELTRAQO SERVICOS DE SAUDE LTDA 19 390 1.073 634 2.116
2576341 HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE 512 628 742 587 2.469
2673932 CRER 885 1.053 1.104 586 3.628
0026808 HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE 863 1.008 1.022 562 3.455

O INTO tem grande importancia, ndo apenas para a cidade e para o Estado do Rio de Janeiro, como para
todo o Brasil e sobretudo para o Sistema Unico de Satde (SUS). Além de prestar assisténcia de qualidade, é
essencial na formacao de novos ortopedistas, no desenvolvimento e aplicacao pratica de pesquisas
cientificas e na elaboracao de politicas publicas na especialidade, realizando a¢ées de prevencao, que
contribuem para a reducao da morbidade das doencgas cronicas ortopédicas no futuro, o que tanto
preocupa a comunidade cientifica mundial.

Producao Cirurgica de Alta Complexidade - INTO

2023

Fonte: Painel de Indicadores_MV

40,32%

2024 2025+



Produtividade Cirurgica

Total de Pacientes Transferidos para
Avaliacao x Total de Pacientes Operados
NIR

N2 de Ne¢ de Ne de

pacientes pacientes Cirurgias  Cirurgias de Alta % de Alta
avaliados internados Realizadas  Complexidade Complexidade
(NIR) (NIR)
Jan. 114 94 115 38 33%
Fev. 87 7 83 13 16%
Mar. 61 54 79 13 16%
Abr. 81 70 77 20 26%
Mai 78 73 102 25 25%
Jun 82 67 82 23 28%
Jul 87 77 82 29 35%
Ago 76 73 102 23 23%
Total 666 582 722 184 25%

Fonte: Nuicleo Interno de Regulagdo - NIR

Além de atender a demanda das listas de espera cirdrgicas, o INTO também
acolhe solicitagdes provenientes de outras Unidades de Saude, que possuem
pacientes internados com agravos traumaticos aguardando cirurgia.

A tabela acima apresenta o quantitativo de pacientes encaminhados e atendidos
nessas condicdes. Destaca-se que 87% dos pacientes avaliados pelo grupo técnico
de ortopedistas receberam indicacdo de internacdo imediata para a realizagdo da
cirurgia, evidenciando a gravidade dos casos e a importancia do papel do
Instituto no apoio a rede hospitalar do Estado.

Suspensao de Cirurgia

o Bty
I 15

Taxa de Suspensao de
Cirurgia 9,3%

Fonte: Painel de Indicadores_MV

A andlise do indicador estratégico de suspensao de
cirurgias revelou um resultado abaixo da meta
estabelecida. O instituto vem trabalhando esse

desempenho por meio de reunides periédicas com a
Comissao de Suspensao de Cirurgias, nas quais foram
revisados os motivos das suspensdes e implementadas
solucdes focadas na reducdo desses casos.

Lista de Espera

Pacientes Ativos - (2023 - 2025)

Entrada e Saida na Lista de Espera

o 10.310 10.352
Indicador 2023 2024 2025
Pacientes inseridos na lista 7.662 7.314 4.687
Cirurgias Realizadas 7.024 7.065 4.707
Pacientes retirados da lista 9.646 8.013 4,365
Resultante -1.984 -704 322
2023 2024 2025

*Posicdo em 30/08/2025 - MV Portal

Até agosto de 2025, o Instituto apresentou o indicador estratégico de entrada e saida da Lista de
Espera com indice de 0,93, valor ligeiramente abaixo da meta estabelecida (1,00). Esse resultado indica
que o numero de saidas nao superou o de entradas no periodo avaliado.Tal desempenho reflete o
impacto da permanéncia de pacientes de longa espera, especialmente nas subfilas do Centro da
Coluna, onde ha casos de alta complexidade que frequentemente exigem mais de um procedimento
cirargico durante a mesma internacgao, o que reduz o giro de leitos e influencia a capacidade de
atendimento global.Ressalta-se, entretanto, que o monitoramento sistematico e continuo das listas de
espera vem sendo mantido, permitindo a ado¢do de medidas regulatérias e de prioriza¢cao mais
assertivas, voltadas a otimizacao do fluxo cirurgico e a reducao do tempo de espera dos pacientes.



Transplantes de Multitecidos

Fonte: Area de Transplante de Multitecidos

No periodo de janeiro a agosto de 2025, observou-se que o Banco de Multitecidos do INTO manteve indices de captagao
semelhantes aos registrados em 2024 para o mesmo intervalo, com excecao das captacoes de pele, que contabilizaram
apenas trés doadores em 2025, representando reducao aproximada de 80% em rela¢ao ao ano anterior.

* A diminuicao nesse tipo de captacgdo esteve relacionada a fatores operacionais que impactaram temporariamente o
processo de coleta e preservacao dos tecidos, situacao que ja se encontra em fase de regularizacao, com normalizagao
prevista para setembro de 2025.

Captacdo Tecidos (n.2 de doadores) 2023 2024 2025
n.2 de captacdes de tecido musculo-esquelético 54 56 34 . N
- : Métricas de Captacao (2023 -2025)
n.2 de captacdes de tecidos oculares 297 319 263
n.2 de captacdes de pele 25 36 3
Disponibilizacdo de Tecidos (quantidade de pecas) 2023 2024 2025
Tecido Musculoesquelético-Osso 650 782 443
Tecido Musculoesquelético-Tend3o 138 208 112
Métricas de Distribuigao (2023 -2025) Tecido Musculoesquelético-Osteocondra 6 a4 3
Tecido Ocular-Cérneas 463 397 2594
Tecido Ocular-Escleras 47 18 55
Pele (cm’) 16.861 10.907 5.694

Controle de Infeccao Hospitalar

Fonte: Area de Infecgdo Hospitalar

Indicadores de Infecg¢ao (2023 - 2025)

Observou-se reducgdo das taxas de infec¢cao pés-artroplastia

Nome do indicador 2023 2024 2025 : Lol
feact da/ s ATQ 1 3 709 4.36° TTT de quadril e artrodese primaria de coluna, resultado
e . % 4,307 4,11% s 2 s - = =
B f'c@f’ SO prevoos ,po_s Lt . c“ . Cf — diretamente associado a implementacao e adeséo ao
infeccSo aguda/precoce” pds AT Lrta. 1’“;‘ 1'73: . protocolo de descolonizagio pré-operatéria. Houve aumento
Infecgao aguda/precoce” pés ATO 1ria 1,15% 6,25% i pontual das infeccdes pés-artroplastia de joelho no més de
Infecgdo aguda/precoce® pds artrodese 1ria de coluna|  8,29% 6,88% 5,50% maio, sem nexo epidemiolégico identificado, com retorno
aos niveis esperados nos meses seguintes.
ITU/1000 CVD-dia (CTI adulto) 0,74 0,90 2,53
ICS/1000 CVC-dia (CT! adulto) 5,57 5,72 6,55 No CTI, registrou-se elevagdo das taxas de infecg¢do do trato
PAV/1000 VM-dia (CTI adulto) 8,98 12,11 8,05 urinario associada a cateter vesical (ITU-ACV) e de infeccdo
IRAS/1000 paciente-dia (CTl adulto) 12,34 15,32 15,6 de corrente sanguinea associada a cateter profundo,
Adesdo a higiene das mdos 39,4% 19,2% 26,70% demandando a¢des corretivas imediatas de monitoramento

e reforgo das praticas de preveng¢do. Em contrapartida, a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) manteve-
se no menor patamar dos ultimos trés anos.
Dados sujeitos a revisdo
*Taxas de 2024 atualizadas até o més de dezembro; taxas de 2025 até julho/2025, sendo A implementagio do projeto Infectrack, adiada devido 3
valores sujeitos a revisao - apenas 1 ou 2 meses de observacao (junho e julho, obra no setor, est prevista para inl'cio'em novembrole
respectivamente) 5 ' o . i
devera fortalecer o controle e rastreabilidade das infec¢oes
hospitalares. Embora a adesédo a higiene simples das maos
tenha apresentado melhora, o indice ainda permanece
abaixo do ideal, motivo pelo qual a AINFH prepara uma acao
integrada com multiplos setores para elevacao desse
indicador critico de seguranca assistencial.



Acoes e Campanhas de Prevencao

Fontes: Coordenacdo de Projetos Especiais, Area Satide do Trabalhador e Comissdo de Quedas.

Indicador 2023 2024 2025 = = - =
Acoes e campanhas de prevencdo em saude sao
N.2 de campanhas de prevengao realizadas pela " 2 i fundamentais para reduzir a incidéncia de doengas
Comissdo de Quedas —foco nos pacientes e promover o bem-estar da populacdo. Na area de
. ortopedia, essas iniciativas tém um impacto direto
N.2 de campanhas de prevencao realizadas pela Area de - - - na qualidade de vida, prevenindo lesdes
Saude do Trabalhador (ARSAT) —foco nos profissionais musculoesqueléticas, quedas e complicagoes
associadas a condi¢cdes como osteoporose e
N.2 de atividades de prevengdo realizadas através do artrose. A¢des educativas sobre postura, atividade
Programa Fortalecer — foco no publico infantil e suas 14 12 16 fisica regular e cuidados no ambiente de trabalho
familias ou doméstico ajudam a evitar problemas
N.2 de acoes relacionadas a educagdo e prevengao em ortopedlcos: além de E'"“",“’," a' necessidade de
. s 7 13 13 intervengdes cirdrgicas.
saude — foco na populagdo interna e externa

Total de atividades de prevencao realizadas 46 41 a4
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A promoc¢ao da saude preventiva em
ortopedia ndo apenas melhora a mobilidade
e funcionalidade das pessoas, mas também

contribui para a redug¢do dos custos com
tratamentos e internagdes no sistema de
saude.




Produtividade Fnsino e Pesquisa

Métricas da Area de Ensino

Fonte: Coordenagdo de Ensinoe Pesquisa

Métricas da Area de Pesquisa

Métricas 2023 2024 2025 |

< < T atol a4 42 4 }
Residentes em Ortopedia e Traumatologia 2 2 INDICADOR 2023 2024 2025
Residentes em Cirurgia da M3o 4 = N de projetos cientificos em andamento (Aprovados - - -
Residentes em Farmacia (UFF) 8 8 Pelo CEP) i i
Residentes em Enfermagem (UNIRIO) 3 9 N¢ de projetos cientificos concluidos (Com relatério " 8 6

14
Residentes Multiprofissionais (INTO) 20 7 final aprovado pelo CEP)
Ingresso de alunos no curso de Mestrado 15 6 Artigos cientificos publicados em revistas nacionais 30 34 19%
Ingresso de alunos no curso de Doutorado 28 € internacionais indexadas
~ - Apresentacdes e /entos ntificos nai
Alunos nos cursos de Especializagdo Médica 41 33 44 preseriucues: s everd ERCTSCOT. IRCIORBED. 57 66 55*
internacionais

Alunos nos cursos de Aperfeicoamento - : b . 5 .
Multiprofissiona == 49 29 * Dados referem-se ao més de abril, e serdo atualizados em dez/2025
Alunos nos cursos de Aperfeicoamento Brasil/Angola 0 0 14

Alunos de Visita Multiprofissiona

O INTO tem grande importancia, nao apenas para a cidade e

Visitas Especializadas Multiprofissional

para o Estado do Rio de Janeiro, como para todo o Brasil e

Alunos em EAD

sobretudo para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Além de

Treinamento Educagdo Permanente

prestar assisténcia de qualidade, é essencial na formacao de

Frequéncia anual biblioteca

Fonte: Coordenagdo de Ensino e Pesquisa COENPI.
** Programa iniciado no 2° semestre/2025.

novos ortopedistas, no desenvolvimento e aplicacao pratica
de pesquisas cientificas e na elaboracao de politicas publicas
na especialidade, realizando a¢des de prevencao, que
contribuem para a reducdo da morbidade das doencas
cronicas ortopédicas no futuro, o que tanto preocupa a
comunidade cientifica mundial.

INDICADORES DE EXCELENCIA ORCAMENTARIA

Consumo Empenhado

Até agosto, o empenho do Plano de Servigos alcangou 60,42%
do total anual e 90,36% da meta para o periodo,
demonstrando execug&o préxima ao previsto. A liquidagéo foi
de 59,41% no acumulado anual e 86,12% no periodo, indicando
retomada do ritmo de pagamentos. Houve uma limitagdo
(duodécimo) de empenho em servigos a fim de priorizar a
execugdo do custeio dos materiais de consumo. A partir de
abril foi normalizada a programacéo para cobertura de todos
os contratos de servigos vigentes e ampliado o nivel de
liquidagdo (tendéncia de melhoria no 2° trimestre). Em maio,
houve cobertura parcial dos empenhos dos contratos de
servigos com reposicédo no org a ser descentralizad
(junho). A cobertura integral foi mantida até o més de agosto.

Investimento Empenhado

Servigo Empenhado

Fonte: Coordenacado de Planejamento

Até agosto, o empenho do Plano de Consumo
atingiu 56,51% do total anual e 84,77% da meta
mensal, demonstrando alinhamento com o
cronograma previsto. Ja a liquidacdo alcancou
50,22% do previsto no ano e 75,33% do acumulado
até agosto, refletindo avang¢o na execugao
financeira. O plano anual de R$ 78 milhoes é
superior a dotacgao inicial (R$ 57 milhdes),
considerando a previsao de suplementacao.
Destaca-se que nao houve limita¢do para reposicdo
de estoques.

Consumo Liquidado

Servigo Liquidado

Até agosto, o empenho do Plano de Investimentos
atingiu 17,73% do previsto para o ano, com destaque
para aquisicoes realizadas em janeiro (motores
cirargicos), abril (container, seladora elétrica, cdmera
compacta e novos motores cirtirgicos), maio (Cortinas
Hospitalares), junho (Sevidores de rede), julho (Banho
maria com agitacdo orbital e Computadores), e
agosto (Laserterapia portatil). A liquidagdo, por sua

Investimento Liquidado

e vez, segue em ritmo inicial, com 2,60% do total anual,

\ ¢

refletindo o cronograma de entrega e pagamento dos
itens adquiridos.



PROGRAMA DE

Resoéncia Menca ~ 2025/2026
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Unidade de Educacio Permanente




