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INTO - Instituto Nacional de 
Traumatologia e Ortopedia

Á Instituição Pública do Ministério da Saúde 

ligada diretamente à Secretaria de Atenção à 

Saúde-SAS

Á Referência Nacional de Alta Complexidade 

em Traumatologia e Ortopedia



MISSÃO
Promover ações multiprofissionais visando a qualidade em traumatologia e 

ortopedia e reabilitação, com ênfase na realização de procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos de alta complexidade, no estabelecimento de 

normas e  padrões técnicos de excelência e na formação de recursos 

humanos.

VISÃO
Consolidar o reconhecimento nacional e internacional como instituição de 

referência em traumatologia e ortopedia e reabilitação, expandindo sua capacidade  

assistencial, de ensino e de pesquisa e assumindo a liderança no estabelecimento 

de políticas e diretrizes técnicas em traumatologia e ortopedia.



Valores

Á Paciente como prioridade absoluta

Á Atendimento humanizado

Á Respeito aos direitos do paciente

Á Valorização do funcionário

Á Humanização do ambiente profissional

Á Pesquisa e desenvolvimento científico

Á Administração participativa

Á Disseminação do conhecimento

Á Busca da excelência

Lema
INTO 

Humanização e Qualidade 



Instalações

Á144 Leitos de Internação

Å 15 Leitos Terapia Intensiva

Å 08 Salas de Cirurgia

Á15 Consultórios

Á2009 ï142.797 consultas

Á2009 ï6.024 cirurgias

Unidade Hospitalar

Fonte: Relatório de Gestão INTO 2009



Á Referenciada por outras unidades públicas de saúde 

para procedimentos,  preferencialmente de alta 

complexidade

Á Posterior encaminhamento para as diversas 

especialidades em traumatologia e ortopedia

Porta de Entrada



PARTICIPAÇÃO DO INTO NA  REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 
DE ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA, POR ÁREA DE 

ABRANGÊNCIA 
NO PERÍODO DE 2006 A  2009

Fonte: DATASUS/MS
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País 4,61% 5,59% 3,92% 3,59%

Estado 60,92% 66,64% 56,65% 48,76%

Município 75,74% 78,33% 70,74% 61,68%
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Convênios

ü27 Secretarias
Estaduais de Saúde

ü9 Secretarias
Municipais de Saúde

Programas Especiais

Á Projeto Suporte



Programas Especiais

ÁCentro de Trauma do Idoso



Programas Especiais

ÁCentro de Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica 
ïCTCEL



Programas Especiais

Á Semanas de Imersão em Cirurgia e Jornadas Científicas
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História de Metodologias da 
Qualidade

Fev/2000
Avaliação Diagnóstica pela metodologia de Acreditação 

Internacional - CBA/JCI

Set/2001
Avaliação Simulada pela metodologia de Acreditação 

Internacional - CBA/JCI

Out/2001 a 

Dez/2003
Período de mudanças governamentais

Jan/2004 Retorno à metodologia CBA/JCI

Mar/2005
Avaliação de Educação pela metodologia de Acreditação

Internacional - CBA/JCI

Mar/2006
1ª Certificação em Acreditação Internacional

ïJCI/CBA



Jul/2007
1ª participação no Prêmio PQRio

Categoria Prata

Set/2007
Avaliação de Educação pela metodologia de Acreditação

Internacional - CBA/JCI

Jun/2008
Avaliação de Educação pela metodologia de Acreditação

Internacional - CBA/JCI

Jul/2008
2ª participação no Prêmio PQRio

Categoria Prata

Jul/2009
3ª participação no Prêmio PQRio

Categoria Ouro

Set/2009
2ª Certificação em Acreditação Hospitalar ï

JCI/CBA

História de Metodologias da 
Qualidade



Premiações

2007

2008

2009

Prêmio Qualidade Rio

Ciclo 2007 ïCategoria Prata

Ciclo 2008 ïCategoria Prata

Ciclo 2009 ïCategoria Ouro

2006

2009



Premiações

Troféu RioVoluntário

2007 e 2008 - 2009

Prêmio Categoria Ouro

Tricotomia Segura

2009 e 2010

Prêmio Categoria Ouro

Eletrocirurgia Segura

2010



Responsabilidade Social

Á Programa PreocuPC (Cadeiras de rodas) ï

doação de cadeiras especiais a crianças com 

paralisia cerebral ïdez/2009. 

O programa contempla também a orientação e 

capacitação de pais e cuidadores.



Responsabilidade Social

Á Campanha de Doação Ossos/Tecidos



Responsabilidade Social

Á Evento em parceria com a Operação Sorriso do Brasil - ago/2009

II Jornada de Fissuras Lábio-Palatais: abordagem da 

fissura labiopalatal, anomalia popularmente conhecida 

como lábio leporino e goela de lobo.

O chefe do Centro de Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial é coordenador da 

II Jornada de Fissuras Lábio-Palatais. Segundo Ricardo Cruz: ñO INTO 

é um braço do tratamento. Depois da cirurgia primária, o paciente tem 

que ser submetido a duas grandes cirurgias esqueléticas: a de enxerto 

·sseo alveolar e a ortogn§ticaò. 

Só podem ser feitas quando a criança já é mais velha, sendo que a 

primeira deve ser realizada entre 9 e 12 anos e a segunda a partir

dos 17 anos. Apenas as cirurgias esqueléticas são feitas no INTO.



ÁEquipe voluntária de 2 representantes de cada denominação religiosa, um 

representante da Comissão de Humanização do INTO, um representante 

da Coordenação Hospitalar e/ou Direção e dois funcionários do INTO

ÁAssistência aos pacientes, familiares e funcionários

ÁPrevisto na Constituição Federal ïart 5, inciso VII que assegura a 

prestação de assistência religiosa nas entidades hospitalares

ÁLei Federal 9982 que disciplina a prestação de assistência religiosa nos 

hospitais da rede pública

ÁSeu principal objetivo é ser um referencial de auxílio diante da dor e do 

sofrimento para, em realidade, favorecer o enfrentamento das frustrações, 

medos e desapontamentos que são vivenciados no momento do 

adoecimento e consequente hospitalização

Comitê de Reconforto Espiritual e Religioso ïCRER

Responsabilidade Social



Comitê de Reconforto Espiritual e Religioso ïCRER

Responsabilidade Social



Voluntariado

Tipos de voluntários

ÁVoluntários regulares

ÁAlunos do Colégio Cruzeiro

ÁAlunos da Escola dinâmica do ensino moderno

ÁGrupo Papão

ÁAssociação Via e Deixa Viver

ÁEnfermeiros da Esperança

Atividades

ÁCarrinho de leitura

ÁComunicador

ÁOficina de auto-estima

ÁRecreação infantil

ÁRecreação de adultos

ÁDistribuição de kits de recreação

ÁDistribuição de revistas para adultos

Responsabilidade Social



ÅVoluntariado



ÁEntidade de utilidade pública em âmbito federal, estadual e municipal. Com 

personalidade jurídica de direito privado sem fins lucrativos, congrega pessoas 

portadoras de doenças reumáticas. 

ÁPara atender seu objetivo principal, que é a formação de grupos de apoio 

mútuo, orientação e assistência aos portadores de todos os tipos de doenças 

reumáticas, o GRUPARJ promove cursos de autoajuda.

ÁNúcleo INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Centro de Estudos do INTO

AV. Mem de Sá, 160 - 1º Andar - Centro/RJ

Semanalmente - Quintas-feiras das 14 às 16 horas 

Responsabilidade Social

http://www.gruparj.org.br/gruparj.htm


Saúde do Trabalhador

ÁCriação do Grupo de Trabalho de Humanização ïHumanizaSUS em 

2003

Ginástica Laboral para toda a força de trabalho ïiniciado em 2006

Programa Cuidando de Quem Cuida ïiniciado em 2007

Grupo Vida Saudável : a conscientização dos funcionários é caminho 

para melhoria de qualidade de vida ïjul/10

Discussão sobre: alimentação, prática de atividades físicas, além é claro, do 

controle periódico com aferição da pressão arterial e controle de peso, por exemplo.

Campanha de vacinação



Á Início em 2006 / 2010

Humanizando acolhimento de 
novos servidores



Ginástica Laboral



Ginástica Laboral



Á Projeto Recicla INTO ïnov/2009

A Gerência de Resíduos em Saúde - GRESS implantou o Projeto 

Recicla INTO para separação dos resíduos recicláveis, norteado 

pelos princ²pios chamados ñtr°s Rò: redu­«o, reutiliza­«o e 

reciclagem. Benefícios: social, econômico, de prevenção e 

educação ambiental.

Gestão Ambiental



Á Fornecedores têm programas na área de preservação dos 

Ecossistemas

Á Instalação de caixa coletora de pilhas para descarte pela 

COMLURB contribuindo para a preservação do meio ambiente 

Á Firmas credenciadas junto ao INEA (Instituto Estadual do Ambiente) 

para tratamento do resíduo específico

Á Implantação de Coleta Seletiva no INTO em 2009 com abrigo 

próprio: 

1) Coleta de plásticos nos postos de enfermagem 

2) Coleta de papel nas áreas administrativas

3) Coleta de papelão em toda a instituição

4) Cooperativa que faz a coleta do papel/plástico e papelão

Gestão Ambiental

Reciclagem 

de papel



ÁO Serviço de Informática tem um programa de coleta de 

toner inservível, As empresas são responsáveis pelo 

descarte responsável, e que não agrida o meio ambiente

ÁPrograma de implanta­«o do ñHospital sem Merc¼rioò, em 

fase de licitação para compra de termômetros digitais e 

esfignomanômetros aneróides

ÁAs lâmpadas fluorescentes são armazenadas no abrigo de 

resíduos químicos, conforme recomendação da VISA, até 

retirada para descarte final

Gestão Ambiental



ÁRedução do consumo de energia elétrica e água com a 

conscientização da força de trabalho (troca de lâmpadas 

incandescentes por econômicas; instalação de um banco de capacitor;  revisões 

periódicas elétricas e mecânicas nos transformadores; revisão nos painéis gerais 

de baixa tensão; verificação dos circuitos principais)

ÁFormação de gerentes com capacitação no gerenciamento 

ambiental com a realização por 3 gerentes de cursos de 

longa duração e de 23 de curta e mais 2 gerentes iniciarão 

treinamento longo este ano.

Gestão Ambiental



Um novo sonho ...



O INTO se consolidará como Instituto de Referência em 

traumatologia, ortopedia e reabilitação, contribuindo 

decisivamente para o Sistema Único de Saúde por meio da 

assistência de alta complexidade eficiente e no estado da arte, 

da geração e disseminação de conhecimento técnico e de 

gestão, da formação de profissionais e pesquisadores de saúde 

de reconhecimento internacional, e do apoio pró-ativo ao 

Ministério da Saúde na otimização e na incorporação 

tecnológica na rede assistencial, assim como na elaboração de 

políticas públicas efetivas.

Visão de Futuro Compartilhada



Status Atual

Finalização do conteúdo dos Planos Estratégicos

ÁDistribuição de Responsabilidades

Á Levantamento dos históricos

ÁDefinição de metas de curto e longo prazos

Á Preparação dos Gráficos de Indicadores Estratégicos

ÁDetalhamento dos Vetores Estratégicos 





Objetivos Estratégicos

Á Desenvolver processos,  procedimentos e competências assistenciais 

e de gestão efetivos e replicáveis na rede

Á Focar na alta complexidade

Á Atuar pró-ativamente na normatização, na incorporação tecnológica e 

de protocolos na rede e no desenvolvimento de políticas públicas

Á Atuar pró-ativamente no monitoramento e organização da rede

Á Formar profissionais e pesquisadores de alto nível e reconhecimento 

internacional

Á Obter reconhecimento internacional do INTO na área de pesquisa e 

gestão



Á 242 Leitos de Internação - 49 Leitos de Terapia Intensiva

Á 21 Salas de Cirurgia (todas com fluxo laminar)

ü 2 Salas de Urgência/Emergência

ü 2 Salas com Transmissão ao Vivo

ü 3 Salas de ñCirurgia Diaò

Á 61 Consultórios

Á Aumentar a produção cirúrgica: 6 mil para 20 mil/ano.

Á Aumentar a produção ambulatorial: 88 mil para 305 mil

consultas/ano

Novo INTO

83.000 m 2 de área total, sendo 64.000 m 2 de área coberta 



Considerações para o Novo INTO

Á Respeitar as condições do meio ambiente

Á Reduzir o consumo de energia e água, favorecendo a iluminação 

e ventilação natural

Á Aplicar materiais de origem renovável e materiais recicláveis

Á Reaproveitamento do uso de água de chuva para irrigação

Á Estação de tratamento de esgotos (ETE) até o nível de 

desinfecção

Á Sistema complementar de aquecimento de água através de placas 

solares

Á Reaproveitamento da água tratada da ETE para utilização nas 

torres de resfriamento ou em lavagem do piso/irrigação



Novo INTO




