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APRESENTACAO

O presente relatério descrimina as acdes desenvolvidas e seus resultados no ano de
2004 pelo Instituto Nacional de Trdumato-Ortopedia como instancia técnica e executiva do
Ministério da Saude, sendo um 6érgao prestador de assisténcia em procedimentos cirirgicos
na especialidade, prioritariamente em alta complexidade, disseminagédo do conhecimento e
pesquisa em Traumatologia e Ortopedia.

Para desenvolver essas atividades, conta com:

- Unidade Hospitalar - criada em 1973, que realiza preferencialmente procedimentos
em alta complexidade, gerando parametros assistenciais na especialidade traumatologia
ortopédica;

- Coordenacdo de Programas Institucionais - responsavel por subsidiar tecnicamente
0S programas nacionais no controle e avaliacdo de sistemas e redes assistenciais, bem
como na regulacéo da alta complexidade, do uso de tecidos muasculo-esqueléticos, Orteses,
préteses e implantes referentes a especialidade;

- Coordenacdo de Ensino e Pesquisa — que atua na qualificacdo de profissionais em
todos 0s niveis assistenciais e desenvolve trabalhos cientificos na especialidade, tendo
como campo a Unidade Hospitalar.

O Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia durante o ano de 2004 esteve sob a
responsabilidade do Dr. Sérgio Luiz Cortes da Silveira que assumiu a Direcdo Geral do
Instituto, através das Portarias n°1497 de 22/08/2002 publicada no DOU de 23/08/2002 e
n°1733 de 01/10/2002, publicada no DOU de 02/10/2002.

Lema

HUMANIZACAO E QUALIDADE
Missédo

Promover acdes multiprofissionais visando a qualidade em traumatologia e ortopedia e
reabilitacdo, com énfase na realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos de alta

complexidade, no estabelecimento de normas e padrdes técnicos de exceléncia e na
formacédo de recursos humanos.
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1. IDENTIFICACAO
Nome completo da unidade e sigla: Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia — INTO
Natureza Juridica: Orgdo da administracéo direta do Poder Executivo
Vinculagdo Ministerial: Ministério da Saude

Normativos de criacdo, definicdo de competéncias e estrutura organizacional e
respectiva data de publicacdo no Diario Oficial da Unido: Instituido em 1994 através da
Portaria GM/MS n°. 1820, de 31/10/1994, publicada no Diario Oficial da Unido de 01/11/1994.

Estrutura regimental: Decreto n°. 5.974, de 29 de novembro de 2006.
CNPJ: 00.394.544/0212-63
Nome e codigo no SIAFI: Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia - 250057
Cdédigo da UJ titular do relatério: 250057
Cdédigo das UJ abrangidas: Nao se aplica

Endereco completo da sede: Rua do Washington Luiz, 61 — Bairro de Fatima — Rio de
Janeiro, RJ — CEP: 20230-024 — telefone: (21) 2252-1624, Fax: 2242-1069

Endereco da pagina institucional na internet: www.into.saude.gov.br

Situacdo da unidade quanto ao funcionamento: em funcionamento
Funcao de governo predominante: Saude

Tipo de atividade: Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Federal — Instituto Nacional
de Traumato-Ortopedia — RJ, Apoio a Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em

Saulde e Estruturacéo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia.


http://www.into.saude.gov.br

2. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
2.1. PAPEL DA UNIDADE NA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS

O Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia — INTO tem a finalidade de assessorar o
Ministério da Saude na formulagdo da politica nacional de promocéo, prevencgédo, tratamento e
reabilitacdo das doencas do sistema musculo esquelético, qualificar profissionais, desenvolver
pesquisas, além de continuar prestando assisténcia através de sua unidade hospitalar. O
Regimento Interno foi aprovado pela Portaria GM/MS n°. 2161, de 29/12/1994, publicada no Diario
Oficial da Unido em 30/12/1994.

Para desenvolver suas atividades o Instituto conta com a estrutura representada pelo
Organograma anexo (Anexo 01). Esta estrutura ndo conta com cargos em comissao (DAS) para a
maioria das instdncias gestoras. As chefias ndo contempladas com cargos em comisséo
respondem através de Portarias de Responsabilidade do INTO, publicadas no Boletim de Servico
do Ministério da Saude.

Cabe ressaltar que o Instituto ndo foi contemplado com Fun¢des Comissionadas Técnicas
(FCT), no final de 2002, diferente dos demais hospitais da rede publica federal no Rio de Janeiro.
Tal aspecto € um desestimulo a nossa forca de trabalho.

Publico alvo dos Processos Gerenciais

- Exclusivamente usuarios do SUS de todo o pais: atencdo em trAumato-ortopedia,
especialmente aqueles que necessitem de procedimentos de alta complexidade;

- Profissionais de salde: programas de educacdo continuada - Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia, Campo de treinamento da Residéncia Médica em Anestesiologia do
HMSA, Residéncia em Enfermagem, Residéncia em Farmacia, além de programas de estagio,
internato e cursos diversos;

- Profissionais de saude: desenvolvimento cientifico, através de pesquisas clinico-
cirtrgicas junto aos pacientes da Unidade Hospitalar;

- Ministério da Saude: assessoria técnica nos programas nacionais de controle e avaliagédo
dos sistemas e redes assistenciais, bem como na regulacdo da alta complexidade e do uso de
tecidos musculo-esqueléticos, orteses, proteses e implantes; e

- Secretarias de Estado de Saude e Secretarias Municipais de Saude: parcerias para
assessorar a implantacdo de Centros e de Programas de Atencdo em Traumatologia e Ortopedia.



3. ESTRATEGIAS DE ATUACAO

As estratégias de atuacao do INTO foram delineadas a partir dos objetivos tracados pelo
Instituto.

Com relacdo a “Ampliar o papel do INTO junto ao Ministério da Saude, com respeito a
assessoria na formulacéo e execucao de politicas de atencdo a saude na area de Ortopedia,
Traumatologia e Reabilitagcdo”, estdo em andamento as seguintes atividades:

Apoio na estruturacdo das redes de atencdo em traumatologia e ortopedia nos estados e
municipios da federacdo — Projeto Suporte

Realizacdo de consultoria nha estruturacdo de redes de Atencdo em Traumatologia e
Ortopedia a partir de Cooperacao técnica junto as secretarias de saude e universidades.

Rede Rio Orto

Coordenacao do Grupo Técnico de Trabalho que reuniu gestor municipal, estadual e
federal com discussao e proposta de criacdo de rede de ortopedia no municipio do Rio de Janeiro.

Assessoria na atualizacéo da tabela SUS de procedimentos, préteses e érteses

As tabelas de procedimentos, préteses e orteses foram revisadas a partir da cooperacdo
entre corpo clinico do INTO e o referendo da Camara Técnica de Ortopedia.

Estabelecimento de convénios para ablacdo de tecidos musculos-esqueléticos em
cadaveres

Esta em curso a elaboracdo de um projeto e de um plano de acdo para ampliacdo da
captacdo de tecidos musculos-esqueléticos em cadaveres, por meio do esclarecimento a
populacao-alvo, que sera determinada pelos resultados dos estudos epidemiolégicos na area de
traumatologia e ortopedia.

Desenvolver projetos para a prevenc¢ao primaria e secundaria.

Realizados contatos com areas técnicas do Ministério da Salde para o estabelecimento de
parcerias e realizacdo de videos especificos. Atuacdo do corpo profissional em pesquisas
diversas, com aumento do percentual de trabalhos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Promover desenvolvimento tecnoldgico, ensino e pesquisa

No campo do ensino, da pesquisa e desenvolvimento tecnolégico os programas de
especializacdo, os centros e os laboratérios do INTO exercem um papel fundamental na execucao
de politicas publicas de interesse nacional a partir da geracdo de conhecimento em uma area
estratégica para o desenvolvimento do pais.

No campo do ensino pode-se dizer que o INTO ocupa um lugar privilegiado na formagéo
de profissionais, em funcdo do acumulo de conhecimento do Instituto através do seu quadro
funcional.

O Instituto possui residéncia médica em ortopedia e traumatologia, convénio com
residéncia em anestesiologia, residéncia em enfermagem, em farmacia, além de estagios
curriculares e extracurriculares em medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, terapia
ocupacional, nutricdo, servico social, psicologia e estagio de aperfeicoamento de profissionais
visitadores.



4. GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES

4.1. PROGRAMAS

Durante o exercicio financeiro de 2004 o INTO operacionalizou trés programas:
- Atencédo Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Satde (n.° 1220);

- Atencdo Especializada em Saude (n.°1216); e

- Estruturacéo dos Servigcos de Hematologia e Hemoterapia (n.° 1291).

O Programa 1220, Atencdo Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Salde, viabiliza
o cumprimento da responsabilidade institucional de assisténcia direta a populacao,
disponibilizando recursos para a compra de materiais de consumo e equipamentos e para a
contratacado de servicos de apoio.

O Programa 1216, Atencao Especializada em Saude, tem por finalidade dar suporte ao
cumprimento da responsabilidade institucional na estruturacdo da rede SUS na éarea de
traumatologia e ortopedia, pois viabiliza a compra de equipamentos para outras unidades de
saude, além do INTO.

O Programa 1291, Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue, permitiu ao INTO
implantar sua agéncia transfusional.

4.1.1. PROGRAMA 1220 - ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

4.1.1.1 Dados Gerais do Programa 1220
Tipo de programa:  Finalistico
Ampliar o acesso da populagéo aos servicos ambulatoriais e hospitalares do
Objetivo geral: Sistema Unico de Salde, na busca da eqiidade, da reducdo das
desigualdades regionais e da humanizacéo de sua prestacéo.

Gerente do
programa:

Gerente executivo:  Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo.

Coeficiente de leitos disponibilizados
Consulta por habitante.

Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo.

Indicadores ou

pa_lr_ametrc.Js Taxa de cobertura de internacdo hospitalar no Sistema Unico de Saude
utilizados:

(SUS).
Publico-alvo: Sociedade.

4.1.1.2. Principais A¢gdes do Programa 1220

O INTO materializa o objetivo do programa através da acdo 6217: Atencdo a Saude nos
Hospitais da Rede Publica Federal.

E através da acéo 6217 que s&o disponibilizados 0s recursos necessarios a contratacéo de

servicos de apoio e compra de materiais de consumo e equipamentos que possibilitam a
realizacdo de consultas e procedimentos cirargicos na area de traumatologia e ortopedia.

4.1.1.3. Gestéo das Acdes do Programa 1220

4.1.1.3.1. Acéo 6217 - Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal



4.1.1.3.1.1. Dados Gerais da Agao 6217

Tipo

Finalidade:

Descricéo:

Unidade responsavel
pelas decisdes
estratégicas:
Unidades executoras:
Areas responsaveis
por gerenciamento ou
execucao:
Coordenador
nacional da acéo:
Responsavel pela
execucdo da acdo no
nivel local:

Atividade

Garantir a oferta de acdes e servicos de saude nos Hospitais e Institutos
da rede proépria do Ministério da Saude e no Grupo Hospitalar Conceicao,
como a realizacdo de consultas especializadas, internacdes, cirurgias e
transplantes, além de, no caso dos Institutos (INTO, INCA e INCL),
promover as condicdes necessarias para que 0S mMesmOos possam
desenvolver, nas suas respectivas especialidades, acfes relacionadas a
avaliacao técnica de unidades/servicos que solicitam credenciamento em
alta complexidade; a expansdo da oferta de servicos; a formacdo de
pesquisadores; dentre outras, de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Transferéncia de recursos financeiros para investimento na Unidade e
custeio do atendimento aos usuarios, em diversas especialidades e
servicos auxiliares de diagnoéstico e tratamento, além do desenvolvimento
de atividades de pesquisa, de ensino - com manutencéo de residéncia
médica - e de educacao continuada.

Fundo Nacional de Saude.
Secretaria de Atencao a Saude.

Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento.

Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia.

4.1.1.3.1.2. Resultados da A¢ao 6217

No SIGPLAN o produto da acdo é o numero de atendimentos realizados, ou seja, o
namero de consultas somado ao nimero de internacdes realizadas no periodo.

Esses processos finalisticos permitem que o INTO cumpra com a parte de sua missédo que
prevé a realizacdo de processos finalisticos a populacdo, ndo s6 através da assisténcia
propriamente dita, mas também tracando protocolos, normas e atuando no campo de ensino e

pesquisa.

O INTO, desde o inicio do PPA 2004-2007, adota como forma de calculo do produto o
namero de consultas ambulatoriais somado ao namero de procedimentos cirdrgicos, pois o
namero de consultas de admissdo (internacdo) computado no somatério de consultas
ambulatoriais ndo repercute necessariamente em cirurgias realizadas.

O numero de cirurgias foi inserido no calculo do produto por ser um indicador de prestacéao
de servicos de alta complexidade.



Tabela 1: Produtos, Indicador, Metas, Resultados e Valores Empenhados pelo INTO em
2004 — Acéo 6217/Localizacdo 119/LOA 2004

Produtos & : Alcance das Valores Empenhados
: Meta Realizada
Indicador Metas Custeio Permanente
(o]

N. de_ 55.365 87.489 158,02%

Atendimentos

N.° de Cirurgias 4.870 4.963 101,91% R$ 51.739.972,71 R$ 1.268.892,92
Z&de Cirurgiasde 5550 3384 135,36%

Orcamento Aprovado — LOA 2004 R$ 51.990.000,00 R$ 1.280.000,00

*AC — Alta Complexidade
Indicador: Percentual de Cirurgias de Alta Complexidade.
Célculo: (N.° de cirurgias de alta complexidade + N.° total de cirurgias) x 100

Apresentamos na tabela abaixo os gastos com passagens e diarias durante o exercicio de

2004.
Tabela 2: Valores Liquidados em Passagens e Diarias — INTO/Exercicio de 2004/
Acédo 6217
Passagens R$ 137.078,90
Diarias R$ 89.176,90
Total R$ 226.255,80

Na tabela a seguir encontra-se a evolu¢édo dos gastos com custeio no periodo de 2000 a 2004.

Tabela 3: Consolidado da Execu¢édo Orcamentario-Financeira das Despesas Com Custeio,
por ano. (Valores em Reais)

NATUREZA DE Ano
DESPESA 2000 2001 2002 2003 2004
14 Diarias e 8.282.15 1.615,00 73.816,00 100.100,00 232.843,40

33 passagens
30 Consumo 16.406.111,00 14.065.952,00 19.908.492,35 25.279.258,16 28.009.473,45

35
36
37
210
47
92 Outros 1.094.850,93 165.800,00 143.754,00 242.158,00 489.038,95
93

Total 32.963.832,97 35.407.619,95 40.425.803,35 45.222.772,16 51.739.972,71

Servigo 15.454.588,89 21.174.252,95 20.299.741,00 19.601.256,00 23.008.616,91



INTO — INSTITUTO NACIONAL TRAUMATO-ORTOPEDIA
CONSOLIDADO DA EXECUGAO FINANCEIRA - 2000 A 2004
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Em 2003 e 2004 as despesas com material de consumo em relagdo ao total gasto em
custeio passa a ser de 56% e 54% respectivamente conforme, grafico a seguir:

Evolugéo das Contas de Custeio em Percentual — 2000 a 2004
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A seguir é apresentado o valor empenhado em 2004 segundo a modalidade de aquisicao.

Tabela 4: Valor Empenhado (R$) por Modalidade de Aquisi¢cdo — Exercicio de

Natureza de

Despesa Rubrica
Diérias 339014
Mat. de Consumo 339030
Passagens 339033
Serv. Terc. PF 339036
Loc. Mao de Obra 339037
Serv. Ter. PJ 339039
Obrig. Trib. e
Contrib. 339047
Desp. Exerc. Ant. 339092
Indenizacoes 339093
Mat. Permanente 449052
Total

% Total Global

2004
Modalidade de Aquisicao — Exercicio 2004
CONC. CONVITE DL INEX PREGAO SF TP N APL.
89176,9
220.022,22 16114463 9751280 2752603634 4.757,46
143.666,50
1.899.770,55
4.269.344,72 682.200,24
6.673.650,02 24522223 531321942 247456113 127498876 3.24657 17241327
59.766,72
17.280,00 91.507,28
320.484,95
3.375,00 1.265.517,92
11.163.01696 26250223 7.377.509,60 257207393 30.748.743,26 8.004,03 316.079,77 560.935,85
21,06 0,5 13,92 4,85 58,01 0,02 0,6 1,06

TOTAL
89176,9
28.009.473,45
143.666,50
1.899.770,55
4.951.544,9
16.157.301,40

59.766,72

108.787,28
320.484,95
1.268.892,92
53.008.865,63

Legenda: CONC: Concorréncia; DL: Dispensa de Licitacéio; INEX: Inexigibilidade;SF: Suprimento de Fundos; N APL: Néo se Aplica
Fonte: SigaBrasil —LOA 2004 - Despesa Execucao

4.1.2. PROGRAMA 1216 — ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

O programa 1216 tem seu objetivo materializado pela acdo 0832, Apoio a Estruturacédo de
Unidades de Atencao Especializada em Saude.

A acdo 0832 tem sua importancia por viabilizar a compra de equipamentos necessarios a
prestacdo de servicos médico-hospitalares na area de Traumatologia e Ortopedia no estado do
Rio e em demais estados da federacéo.

4.1.2.1 Dados Gerais do Programa 1216

Tipo de programa:

Objetivo geral:

Gerente do
programa:

Gerente executivo:

Indicadores ou
parametros
utilizados:

Publico-alvo:

Finalistico

Garantir o acesso e a integralidade dos cuidados em salde, de forma
hierarquica e regionalizada, por meio da redefinicdo do perfil do servico de
saude de média e alta complexidade e da mudanca do modelo de

alocacéo de recursos.
Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo

Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo

Taxa de Acesso a Atencdo Ambulatorial Especializada no Sistema Unico

de Saude (SUS)

Sociedade

4.1.2.2. Principais A¢gdes do Programa 1216

O INTO foi responsavel em gerenciar recursos deste programa para realizar a acdo 0832,
Apoio a Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude, no estado do Rio de
Janeiro e no estado do Acre
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4.1.2.3. Gestéo das Acdes do Programa 1216

4.1.2.3.1. Acao 0832 — Apoio a Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em

Saude

4.1.2.3.1.1. Dados Gerais da Ac¢éo 832

Tipo:
Finalidade:
Descricao:

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas:
Unidades executoras:

Areas responsaveis por gerenciamento ou execugao:

Coordenador nacional da acéo:

Responsaveis pela execuc¢do da acao no nivel local*:

OperacgOes Especiais
Fundo Nacional de Saude

José Jodo Lanceiro da Palma

INTO
FUNDHACRE

* Responsaveis cujos recursos foram recebidos pelo INTO em 2004.

4.1.2.3.1.2. Resultados da Acdo 832

Pela acao 832, o INTO implantou a sala cirargica com tecnologia avancada para realizacao
de procedimentos de alta complexidade em Ortopedia (Projeto Orto-Suite); comprou
equipamentos médico-hospitalares para o Estado do Acre (Projeto de Adequacao do Servico de
Traumatologia e Ortopedia da FUNDHACRE) e repds os equipamentos doados em 02/08/2004 ao
governo do Paraguai.

Tabela 5: Valores Empenhados pelo INTO em 2004 — Agédo 832/Localizagdes 1448, 0012 e

Localizacéo

1448

0012

0033

0033/LOA 2004
Valores
Produto Meta Realizado Empenh_ados
Material
Permanente
Implantacéo de Sala de Cirurgia com
Tec_nologla Avar_lgada para 1 _sala _de 1 _sala _de R$ 3.424.881 .65
realizacdo de procedimentos de Alta cirurgia cirurgia

Complexidade em Ortopedia

Adequacéo de Servico de
Traumatologia e Ortopedia no
Estado do Acre

Apoio a Estruturacdo de Unidades
de Atencdo Especializada em Saude
- No Estado do Rio de Janeiro

Total

1 unidade 1 unidade

ostruturada estruturada RS 2-638.355,04

- - R$ 333.416,60*

R$ 6.396.653,29

* Recursos para a reposi¢do dos equipamentos doados em 02/08/2004 ao governo do Paraguai
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4.1.3. PROGRAMA 1291 — Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue

O INTO participou deste programa através da acdo 7690, Estruturacdo dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia. O objetivo foi implantar sua agéncia transfusional.

4.1.3.1- Dados Gerais do Programa 1291
Tipo de
programa:

Finalistico

Assegurar a qualidade e auto-suficiéncia em sangue, componentes e derivados
Objetivo geral:  sanglineos, garantir a assisténcia aos portadores de doencas de coagulacao
sangliinea e de ma formacao das hemacias.

Gerente do Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
programa:
Ceree Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
executivo:

Publico-alvo: Pacientes portadores de hemofilia e da anemia falciforme e sociedade
4.1.3.1.2 — Acdo 7690 — Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia

4.1.3.1.2.1 - Dados Gerais da A¢cédo 7690

Tipo: Projeto

Finalidade: -

Descricao: -

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundo Nacional de Saude

Unidades executoras: -
Areas responsaveis por gerenciamento ou execugao:
Coordenador nacional da acéo: -

Responsaveis pela execu¢do da acao no nivel local:  Instituto Nacional de TrAumato- Ortopedia

4.1.3.1.2.2 - Resultados da Agcdo 7690

Através da Acdo 7690, Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia —
Nacional, o INTO pbéde adquirir equipamentos, materiais permanentes e mobiliarios para a
implementacdo de sua agéncia Transfusional.

Tabela 6 : Produto e Resultados Fisico e Financeiro da A¢cao 8535 em 2004
Recursos
Produto Meta Realizada Executados
Material Permanente

Implantar agéncia transfusional 1 agéncia 1 agéncia R$ 129.940,00
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5. DESEMPENHO OPERACIONAL

5.1. COORDENACAO DE PROGRAMAS INSTITUCIONAIS

E a Coordenacéo do INTO que concentra a maior parte das a¢des voltadas aos projetos de
cunho nacional. Tem estreito relacionamento com a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério
da Saude, assessorando-a, algumas ac¢6es sdo desenvolvidas em conjunto com o Departamento
de Atencéo Especializada — DAE/SAS/MS e o Departamento de Regulacdo Avaliacdo e Controle
de Sistemas — DERAC/SAS/MS.

Essas acfes visam organizar a especialidade traumato-ortopédica, em todos os niveis da
atencdo, em diversos aspectos, dentre eles: o atendimento em rede hierarquizada, promoc¢éo de
programas de prevencdo, levantamento de dados epidemiolégicos e outros pertinentes ao
assunto.

5.1.1. DIVISAO DE APOIO A ~I\/IEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA/
TRAUMATOLOGIA E REABILITACAO

5.1.1.1. SERVICO DE APOIO TECNICO AO TRANSPLANTE MUSCULO-ESQUELETICO -
SERVICO DE BANCO DE TECIDOS

Producéao

Resolucédo de Diretoria Colegiada (RDC) para banco de tecidos — O INTO participou do grupo
de trabalho formado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para criar uma RDC
gue normatize as operacgdes de banco de tecidos (tecidos musculo-esquelético e pele) no pais.

Licenca Sanitaria — O 6rgéo de vigilancia sanitaria do Estado do Rio de Janeiro concedeu licenga
sanitaria ao servico de Banco de Tecidos do INTO em 06/12/2004, através da Ordem de Servico
n°. 29/11/2004, do referido 6rgao.

Desenvolvimento da atividade de transplante em nivel nacional — O INTO realizou, a convite
da escola de salde publica de Minas Gerais, palestra sobre Banco de Tecidos, em sua sede.
Foram discutidas questdes relacionadas ao Sistema Nacional de Transplante (SNT) para o
incremento da atividade no pais. Dois servidores do INTO foram nomeados pela Central de
Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) do Rio de Janeiro, membros da
camara técnica do Estado.

Treinamento de recursos humanos — Para atividade de captacao de tecidos;

Assessoria ao SNT para criacéo de software — Juntamente com o0 DATASUS esta sendo
desenvolvido um programa para monitoramento, on-line, dos bancos de tecidos no pais;

Eventos oficiais — O SEBAT (Servico de Banco de Tecidos) participou do Férum de
Debate sobre Transplantes, promovido pelo Ministério da Salde;

Indicadores epidemioldgicos 2004 — O SEBAT, como servico de referéncia para o

Ministério da Saude, buscou estabelecer indicadores epidemiol6gicos para auxiliar essa atividade
em todo o pais e facilitar a geréncia desta pelos érgaos oficiais.
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A seguir encontram-se quadros com os indicadores para a andlise da utilizacao de tecidos

musculo-esqueléticos.

Tabela 7: Andlise da utilizacdo de Tecidos Musculo-esqueléticos

Pecas - 2004
Freqguéncia
Inutilizados 73
Nao Inutilizados 129
N&o Usados 26
Total 228

%
32
56,6
114
100

Tabela 8: Motivo — Inutilizados 2004

Cultura Positiva ha Captacao

Cultura Positiva no Processamento

Falta de Controle de Qualidade da Embalagem
Aberto e Nao Utilizado

Tendé&o

Questionario de Triagem Inadequado

VDRL Positivo

Falta de Sangue para PCR de HIV e HCV

Utilizado para Teste de Validacdo do Processamento

Hemolise do Sangue (Impossibilidade de Realizacao de PCR)

Armazenamento Inadequado (Pés-retirada de freezer — 80°)
Total

Frequéncia
10
20

N A WO AU

~
w

Tabela 9: Processamento de Tecidos - Tipo

Tipo Frequéncia
Y% Régua 1
Bicortical 9
Inteiro 13
Metade 47
Moeda 33
Moido 6
Régua 3
Tricortical 17
Total 129

%
0,80
7,00

10,10
36,40
25,60
4,70
2,30
13,20
100,00

%
13,7
27,4
17,8

1,4
6,8
6,8
55
8,2

4,1
5,5

2,7
100
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Tabela 10: Processamento de Tecidos — Descri¢éo

Frequéncia %
Costela 3 2,30
Crista lliaca 1 0,80
Fémur 5 3,90
Fémur Cabeca 26 20,20
Fémur Diafise 4 3,10
Fémur Distal 11 8,50
Fémur Proximal 20 15,50
Fémur Trocanter 2 1,60
flium 26 20,20
Patela 3 2,30
Tendéo Patelar 1 0,80
Tibia 2 1,60
Tibia Distal 1 0,80
Tibia Proximal 14 10,90
Umero 6 4,70
Umero Cabeca 2 1,60
Umero Proximal 2 1,60
Total 129 100,00

Tabela 11: Utilizacdo de Tecidos por Grupo — 2004

Grupo Frequéncia %
Coluna 30 23,30
Trauma 5 3,90
Infantil 21 16,30
Pé 1 0,80
Quadril 41 31,80
Ombro 4 3,10
Joelho 14 10,90
Tumor 13 10,10
Total 129 100,00

Tabela 12: Utilizacdo de Tecidos por Lado - 2004

Lado Frequéncia %

Direito 78 60,50
Esquerdo 51 39,50
Total 129 100,00
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Tabela 13: Utilizacdo de Tecidos por Patologia

Ignorado

Artrodese de Coluna
Artrodese de Pé

Artrose — Cotovelo

Cisto 0sseo - Tibia

Cisto 0sseo de fémur
Condrossarcoma Fémur
Coxartrose

Displasia Fibroso — Tumor
Doenca de Ollier
Escoliose Congénita
Escoliose Idiopatica
Escoliose Neuromuscular
Espondilolistese
Espondilopatia

Estenose da coluna
Fibroma de Fémur
Fibrosarcoma da tibia
Fratura — Fémur

Fratura — Radio

Fratura — Umero

Fratura c/ prétese - Joelho
Fratura NCOP

Fratura s/ prétese - Coluna
Lesao Fisaria Tornozelo

Lesdo p/ esmagamento - Antebraco

Neoplasia - Coluna

Paralisia Cerebral

Pé chato

Pé equino valgo

Pé talo vertical

Pés Tortos Hiper-corrigidos

Pés valgos espasticos
Resseccdo de Tumor - Fémur
Resseccdo Simples Tumor 6sseo
Revisdo — Trauma

Revisao de Joelho

Revisédo de Quadril

Sequela de fratura - Braco
Seqiiela de fratura - Umero
Sequela de infeccdo poés ATJ
Tetraparesia Espastica
Tuberculose na coluna vertebral
Tumor — Quadril

Tumor — Radio

Total

Frequéncia
3

WNRPRPORRRRERR

[EEN
N

P NMNNEPENRWRORPRNNMNNREPRERPNRREPRRRANPR

%
2,33
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
6,98
0,78
0,78
1,55
2,33
9,30
0,78
3,10
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
1,55
0,78
0,78
1,55
1,55
1,55
0,78
3,88
0,78
2,33
0,78
1,55
0,78
1,55
1,55
0,78
9,30

24,81
0,78
1,55
0,78
1,55
0,78
0,78
0,78

100,00
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8 Relacao dos hospitais que utilizaram tecidos

Segue abaixo a tabela com outras unidades hospitalares que utilizaram tecido muasculo-
esqueléticos.

O Banco de Tecidos do INTO realiza todas as etapas desde a captacao até a distribuicéo
do material para transplante. O processamento de tecidos gera um custo que nao € repassado ao
sistema privado.

Atualmente todos os procedimentos realizados em outras unidades de saude publicas ou
privadas, recebem tecidos sem qualquer 6nus.

Tabela 14: Relacdo de Hospitais que utilizaram tecidos do Banco de Tecidos do INTO

Hospital Frequéncia %
Barra D’or 1 0,8
Copa D’or 12 9,3
Cristo Redentor (PA) 3 2,3
INTO 107 82,9
INCA 3 2,3
Pro-Cardiaco 1 0,8
Santa Lucia 2 1,6
TOTAL 129 100,00

Formula dos indicadores:

1. Producdo — N.°de pecas inutilizadas;

2. N.°de pecas inutilizadas/N.°total de pecas*100 - (Indicador de Eficiéncia);

3. Producéo — N.°de pecas ndo inutilizadas;

4. N.°de pecas ndo inutilizadas/N.°total de pecas*100 - (Indicador de Eficiéncia);
5. Producéo — N.°de pecas ndo usadas;

6. N.°de pecas ndo usadas/N.°total de pecas*100 - (Indicador de Eficiéncia);

7. Producado — Motivos para a inutilizacdo da peca — freqiiéncia absoluta;

8. N.°de pecas inutilizadas por “motivos” /N.° de pecas inutilizadas * 100 - (Indicador de
Eficiéncia);

9. Producéo — Processamento de tecidos, por tipo — freqliéncia absoluta;

10. N.°de tecidos processados por tipo/N.°de tecidos processadas *100 - (Indicador de
Eficiéncia);

11. Producéo — Processamento de tecidos, por descricdo — freqiiéncia absoluta;

12. N.°de tecidos processados por descricdo/N.°de tecidos processados*100 -(Indicador de
Eficiéncia);

13. Producéo — Utilizac&o de tecidos por grupos de especialidades — frequiéncia absoluta;
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14. N.°de tecidos utilizados por grupo de especialidades/N.°de tecidos utilizados * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

15. Producéo — Utilizac&o de tecidos por lado — freqiéncia absoluta;

16. N.°de tecidos utilizados “por lado” /N.° de tecidos utilizados*100 - (Indicador de
Efetividade);

17. Producéo — Utilizacdo de tecidos por patologia — freqiiéncia absoluta;
18. N.°de tecidos utilizados por patologia/N.°de tecidos utilizados*100 - (Indicador de Eficacia);
19. Producéo — Lista dos hospitais que utilizaram o Banco de Tecidos do INTO;

20. Producéo — N.°de vezes que os hospitais utilizaram tecidos do Banco de Tecidos do INTO.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servico de Apoio Técnico ao Transplante Mdusculo-esquelético/Servico de Banco de
Tecidos.

Andlise dos resultados:

Cada um dos dez cadaveres captados gera uma série de pecas distintas conforme descrito
no quadro “Motivo — Inutilizados”.

O Servico de banco de Tecidos optou por declinar da captacdo de doadores vivos
(cabecas femorais) geradas em artroplastias de quadril. Este procedimento possui custo inviavel
pelo fato de que o controle de qualidade adequado exige uma série de exames e testes que
guando realizados em um cadaver (gerador de diversas pecas) apresenta custo diluido. No caso
de cabecas femorais 0 custo todo incide em apenas uma peca. Por este motivo ha uma tendéncia
mundial ao abandono dos doadores vivos face ao crescente controle de qualidade e,
consequentemente custos.

O quadro “Anédlise da utilizacdo de Tecidos Musculo-esqueléticos” mostra que para 10
captacdes geramos 228 pecas. Foram transplantadas 129 (56,6%), permanecem armazenadas 26
(11,4%) e inutilizamos 73 (32%).

Para cada lote (cadaver descartado) deve haver uma justificativa que sempre € informada
a CNCDO (Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos).

A partir dos dados apresentados, é possivel avaliar a freqliéncia com que os grupos de
sub-especialidades utilizam os tecidos, bem como as patologias mais frequentes.

Baseado nesta experiéncia do INTO, os gestores podem alocar seus bens e recursos, no
gue se refere ao banco de tecidos, naqueles servicos que mais necessitam deste material.

Esses dados podem ajudar também os gestores na determinacao do fluxo de referéncia e
contra-referéncia.

Em seguida, sdo apresentados os hospitais que utilizaram tecido musculo-esqueléticos.
Pode-se perceber que existe uma crescente demanda por tecidos no setor privado. O Servi¢o do
Banco de Tecidos do INTO entende que o tecido é um bem de direito de todos e que se um
determinado profissional ou servico é cadastrado junto ao sistema oficial o tecido deve ser
disponibilizado.

19



No Banco de Tecidos dos INTO séao realizados desde a captacdo até a distribuicdo do
material para transplante. O processamento de tecidos gera um custo que ndo é repassado ao
sistema privado.

5.1.1.2.SERVICO DE AVALIA(;AO TECNOLOGICA EM ORTOPEDIA
A atuacéo do Instituto foi fundamental nas reunides realizadas na sede da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) envolvendo o INTO e o INT (Instituto Nacional de Tecnologia). O
grupo de trabalho debrucou-se em criar um manual para certificacdo de implantes ortopédicos.
Essa atividade ainda ndo esta concluida e devera ser continuado no ano de 2005.
Andlise dos resultados:
O Servico realiza atividades de cunho institucional junto ao Ministério da Saude

subsidiando a formulacéo de Politicas publicas na area de traumatologia e ortopedia.

5.1.1.3. SERVICO DE PROTOCOLOS E TABELAS EM ORTOPEDIA /TTRAUMATOLOGIA E
REABILITACAO

Tabelas em ortopedia — Reavaliacdo constante da tabela de procedimentos em
ortopedia vinculada ao diagndstico (todos os CIDs existentes), utilizacdo de material e custo.

Analise dos resultados:
O Servico realiza atividades de cunho institucional junto ao Ministério da Saude

subsidiando a formulacéo de Politicas publicas na area de traumatologia e ortopedia.

5.1.1.3.1. AREA DE ASSESSORIA A CADASTRAMENTO EM TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

Cadastramento de Hospitais em Alta Complexidade — O INTO através da COOPI
presta assessoria ao Ministério da Saude para cadastramento de Hospitais em alta complexidade
em todo o Brasil. As visitas séo realizadas in loco por profissionais designados pelo INTO e por
profissionais da SAS;

Cadastramento de Hospitais para Transplante Musculo-Esquelético — A convite do
Sistema Nacional de Transplante (SNT), o INTO realizou visita para credenciamento nesta area
em um Hospital no Mato Grosso do Sul;

Assessoramento a equipe da Secretaria de Estado de Saude — RJ — Integra a equipe
técnica de recadastramento das unidades de saude habilitadas em alta complexidade no Estado.

Andlise dos resultados:

A Area realiza atividades de cunho institucional junto ao Ministério da Saude subsidiando a
formulacado de Politicas publicas na area de traumatologia e ortopedia.

5.1.2. DIVIS@O DE SUPORTE A ATENCAO EM ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA E
REABILITACAO

Programa SUPORTE

O quadro a seguir discrimina os mutirdes realizados nos estados por localidade e sub-
especialidades ortopédicas:
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Tabela 15: MutirGes realizados em outros estados através do programa SUPORTE

N°. de Cirurgias

Cidade Sub-especialidade
2003 2004

Infantil 30 -
Rio Branco Joelho : 39
Quadril 26 12

Coluna 1 -

Mao - 1

Cruzeiro do Sul Pé - 3
Quadril - 3
Porto Velho Trauma 29 29
TOTAL 86 87

Tabela 16: Distribuicéo de cirurgias, realizadas nos mutirées, segundo a complexidade do
procedimento.

: 2003 2004
Complexidade
Total % Total %
Média Complexidade 39 45,35 48 55,17
Alta Complexidade 47 54,65 39 44,83
TOTAL 86 100 87 100

Educacdo Permanente — Além de atividades meramente assistenciais o programa
SUPORTE buscou promover atividades educacionais visando os profissionais de saude da
Fundacdo Hospitalar do Estado do Acre (FUNDHACRE) e a Universidade Federal do Acre,
através de palestras e transmisséo ao vivo de cirurgias com participacao da platéia.

Projeto de Adequacdo do Servico de Traumatologia e Ortopedia da FUNDHACRE,
através de Convénio do Programa SUPORTE.

Formula dos indicadores:
1. Producao — N.°de mutires realizados em outros estados através do Programa SUPORTE;

2. Producdo — N.°de cirurgias realizadas durante os mutirdes, segundo a complexidade do
procedimento;

3. N.°de cirurgias de alta complexidade realizadas/N.°de cirurgias realizadas * 100 -
(Indicador de Efetividade);

4. N.°de cirurgias de média complexidade realizadas/N.°de cirurgias realizadas * 100 -
(Indicador de Efetividade).

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Divisdo de Suporte a Atencdo em Ortopedia/Traumatologia e Reabilitacdo — Programa
SUPORTE.
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Andélise dos resultados:

O programa SUPORTE levou ao Estado do Acre trés mutirGes cirirgicos nos meses de
fevereiro e agosto (Rio Branco) e setembro (Cruzeiro do Sul). No Estado de Ronddnia foram
realizadas cirurgias em 29 pacientes com traumas ortopédicos.

Dentre as atividades que ocorrem durante os mutirdes, estdo os atendimentos ambulatoriais
e as cirurgias. No primeiro dia é realizado um ambulatério multidisciplinar envolvendo médicos
ortopedistas, anestesistas e enfermeiro, para sele¢cdo dos pacientes a serem operados. Nos dias
subseguentes, sdo avaliados os pacientes operados em mutirdes anteriores.

O Projeto de Adequacao do Servico da FUNDHACRE € o inicio da implantacdo de Centro
de Traumatologia e Ortopedia de alta e média complexidade no Estado do Acre, condizente com a
implementacdo da Politica Nacional de Ortopedia e Traumatologia, através da realizacdo de
acOes de carater estrutural, gerencial e operacional, em areas cuja assisténcia na especialidade é
deficitaria ou inexistente.

Os equipamentos sdo destinados a complementar a montagem de 02 salas de cirurgia, 01

leito de CTIl e 01 leito de RPA, bem como para agilizar o transporte de pacientes com seguranca e
gualificar a central de material com equipamentos mais modernos.

5.1.2.1. AREA DE ASSESSORIA A CENTRAL NACIONAL DE REGULA(}AO EM ALTA
COMPLEXIDADE E TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (CNRAC/TFD)

O INTO tem prestado servico de consultoria a CNRAC para casos de alta complexidade
gue necessitam de tratamento cirargico. Os laudos iniciais sdo encaminhados ao INTO para
avaliacéo, confirmacéo ou troca do procedimento.

Segue abaixo as avaliacdes realizadas por esta coordenacao:

Tabela 17: Quantidade de laudos da CNRAC analisados pelo INTO

Estado proveniente Quantidade
Acre 90
Amazonas 5
Amapa 9
Ceara 4
Cuiaba 23
Distrito Federal 8
Espirito Santo 5
Goias 1
Maranhao 2
Minas Gerais 25
Mato Grosso do Sul 7
Mato Grosso 36
Para 12
Paraiba 15
Pernambuco 1
Piaui 13
Rondbnia 199
Roraima 66
Rio Grande do Sul 07
Santa Catarina 22
Sergipe 12
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Sao Paulo 29
Tocantins 28
TOTAL 619

Executor do CNRAC - O INTO também executa procedimentos de Alta Complexidade
para a Central quando é encaminhado a este Instituto. Foram agendados por esta coordenacédo
24 cirurgias para os diversos grupos de sub-especialidades, porém s6 se concretizaram 13. Os
demais ndo compareceram;

Tratamento Fora de Domicilio (TFD) — Os pacientes do TFD chegam de diversas regides
do pais ao INTO, que através da COOPI (Coordenacdo de Programas Institucionais) faz os
encaminhamentos internos.

Férmula do dado:

1. Producédo — N.°de laudos da CNRAC analisados pelo INTO, por estado de origem da
solicitagao.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Area de Assessoria a Central Nacional de Regulacdo em Alta Complexidade e Tratamento
Fora de Domicilio (CNRAC/TFD).

Andlise dos resultados:

A Area realiza atividades de cunho institucional junto ao Ministério da Saude subsidiando a
formulacado de Politicas publicas na area de traumatologia e ortopedia.

5.2. COORDENACAO HOSPITALAR
5.2. PERFIL

Manteve-se a estruturacado do hospital de acordo com a atividade fim, ou seja, segundo os
grupos ortopédicos (Coluna, Fixador Externo, Infantil, Joelho, Mao, Microcirugia, Medicina
Desportiva, Ombro, Pé, Quadril, Trauma, Tumor e Cranio-Maxilo Facial).

No ano de 2004, os leitos hospitalares permaneceram abertos durante todo o periodo. Foi
incrementada a producao cirargica tanto em ndmero como, principalmente, em complexidade de
procedimentos.

Além disso, a complexidade do paciente atendido aumentou por dois motivos:

- Estruturacdo do atendimento sistematico a idosos, com elaboracédo de protocolos
especificos e treinamento da equipe;
Contratacdo de intensivistas pediatricos possibilitando o atendimento de criancas
gue necessitam de cuidados de terapia intensiva no pré e/ou pos-operatorio, tanto
por complexidade de sua doenca clinica de base (especialmente neuropatas
cronicos), como por complexidade de procedimentos cirlrgicos, especialmente de
coluna e quadril.
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Tabela 18: Quantidade de laudos da CNRAC analisados pelo INTO

MEDIA ANUAL
§ Enfermaria Masculina
§ Enfermaria Feminina
§ Enfermaria de Curta Permanéncia
§ Enfermaria Infantil

Total de Leitos de Enfermaria de Ortopedia

§ Leitos de Semi-Intensiva

§ Leitos de Unidade Terapia Intensiva

Total de Leitos de terapia Intensiva
Total Geral de Leitos

Salas Cirurgicas

Salas Ambulatoriais

Caracterizacao da Clientela

2003
41
36

5
12
94

2

6

8

102

14

2004
50
49
12
16

127

15
142

15

As tabelas abaixo tracam o perfil da clientela do INTO segundo a procedéncia (estados e

municipios); o sexo e, por ultimo, a faixa etaria.

Tabela 19: Quantidade de atendimentos por Estado de residéncia do paciente - 2004
Total
56.354

Estado Ambulatério  Triagem
Rio de Janeiro 40.845 10.836
Minas Gerais 127 24
Espirito Santo 41 17
Acre 13 0
Outros 115 17
N&o Informado (*) 2177 62
TOTAL 43.318 10.956

procedéncia.

Tabela 20: Quantidade de atendimentos por Municipio de residéncia do paciente - 2004

Municipios  Ambulatério  Triagem

Rio de Janeiro 21.554 5.404
Demais 19.291 5.432
Municipios

TOTAL 40.845 10.836

Tabela 21: Quantidade de atendimentos segundo sexo do paciente - 2004

Sexo Ambulatério  Triagem
Masculino 21.716 5.593
Feminino 21.602 5.363

TOTAL 43.318 10.956

Internacdes

4.673
12
6
19
32
54
4.796

Internacdes
2.425

2.248
4.673

Internacdes
2.280

2.516
4.796

163
64
32

164

2293
59.070

Total
29.383

26.971
56.354

Total

29.589
29.481
59.070

%

95,40%
0,28%
0,11%
0,05%
0,28%
3,88%

100,00%
(*) O item “n&o informado” refere-se a cadastros antigos, sem o preenchimento do estado de

%
52.14%
47.86%

100,00%

%

50.09%
49.91%
100.00%
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Tabela 22: Quantidade de atendimentos segundo faixa etaria do paciente-2004

Faixa Etaria Ambulatério  Triagem Internagdes Total %
Menor que 1 ano 490 106 59 655 1,11%
De 1 a 4 anos 1.287 198 150 1.635 2,77%
De 5 a9 anos 1.731 267 211 2.209 3,74%
De 10 a 14 anos 2.530 523 330 3.383 5,73%
De 15 a 19 anos 2.443 450 266 3.159 5,35%
De 20 a 29 anos 5.359 1.235 670 7.264 12,30%
De 30 a 39 anos 6.125 1.589 684 8.398 14,22%
De 40 a 49 anos 7.354 2.094 739 10.187 17,25%
De 50 a 59 anos 6.979 1.874 645 9.498 16,08%
De 60 a 69 anos 4.967 1.471 542 6.980 11,82%
De 70 a 79 anos 3.371 956 374 4,701 7,96%
Maiores de 80 anos 682 193 126 1.001 1,69%
TOTAL 43.318 10.956 4,796 59.070 100,00%

Tabela 23: Consultas Ambulatoriais

Realizadas 2003 2004
Triagem 3.996 10.963
Ortopedia e Cirurgia 37.769 43.318
Médica Complementar 15.479 15.772
Multidisciplinar 10.492 17.499
Admisséo 3.786 5.091
TOTAL 71.522 92.643

Tabela 24: Consultas Ambulatoriais da
categoria Grupos Ortopédicos/Cirurgicos

Grupos 2003 2004
Coluna 3.793 3.848
Créanio Max. Facial 669 1.479
Desportiva 2.506 2.849
Fixador Externo 1.601 1.998
Infantil 4.089 4.201
Joelho 3.717 4.435
Méao 5.188 5.584
Microcirurgia 1.503 1.288
Ombro 3.839 4.403
Pe 2.959 3.361
Quadril 2.842 3.291
Trauma 4.514 5.468
Tumor 549 1.113
TOTAL 37.769 43.318

Tabela 25: Consultas Ambulatoriais da categoria Médica Complementar
Especialidade 2003 2004



Anestesiologia 3.146 3.042

Cirurgia Vascular 82 148
Clinica da Dor 3.420 1.648
Clinica Medica 4.965 5.700
Fisiatria 1.308 1.602
Psiquiatria 316 299
Reumatologia 2.190 3.230
Infeccao dsteo-articular 52 103
TOTAL 15.479 15.772

Tabela 26: Consultas Ambulatoriais da
categoria Multidiciplinares

Categoria Profissional 2003 2004
Fisioterapia 5.819 8.902
Terapia Ocupacional 3.193 3.314
Nutricdo 269 151
Servi¢o Social 10.673 5.132
TOTAL 10.492 17.499

Tabela 27: Exames Complementares: Ambulatério —
Centro Cirargico - Enfermarias — UTI

Exames Realizados 2003 2004
Eletrocardiograma 4.292 4.049
Imagem 25.399 30.267
Anatomia Patoldgica 466 645
Patologia Clinica 127.073 236.835
TOTAL 157.230 271.796
Tabela 28: Quantidade de Saidas — Consolidado
2003 2004
Unidade de Internacéo - Transf.  Total - Transf.  Total
Altas | Obitos Externa Saidas Altas | Obitos Externa Saidas
Enfermaria Masculina -
4° Andar 1.524 0 1 1.525 1.493 0 5 1.498
Enfermaria Feminina —
3° Andar 1.215 2 0 1.217 1.621 1 0 1.622
Enfermaria Infantil —
2° Andar 551 0 1 552 739 0 0 739
Curta Permanéncia 301 0 0 301 861 0 0 861
Unidade Intermediaria 11 1 9 21 11 3 8 22
Unidade de Terapia 7 8 2 17 6 18 9 33
Intensiva
TOTAL 3.609 11 13 3.633 4731 22 22 4.775

Tabela 29: Numero de 6bitos em relacéo a classificacdo de RISCO — ASA
Ano Total % Obitos ASA
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Obitos

2003 1

2004 22

0,30 5

0,46 5

%
45

1]
5

% IV
45 1

23 14 63 1

% V % NC* %
10 O 0 - -
5 0 0 2 9

* NC - Nao Classificados — Acompanhantes que foram acometidas de mal subito.

Tabela 30: Procedimentos de Média e Alta Complexidade e %’s de participacdo de Alta

Complexidade por grupo em relagdo ao total de alta complexidade e ao total geral realizado
na Unidade - 2003 (AIH apresentadas) - 2004

Grupos

Coluna

Ombro

Mé&o

Quadril

Joelho

Pé

Fixador Externo
Trauma
Micro-Cirurgia
Pediatria

Medicina
Desportiva

Tumor Osseo
Clinica da Dor (*)
Cranio-Maxilo-
Facial

TOTAL

(*) Utilizacdo do Centro Cirargico para bloqueio anestésico, sem finalidade cirlrgica.

Tabela 31: Procedimentos de Média e Alta Complexidade e %’s de participacdo de Alta

Procedimentos
M.C.

70
254
394
127
104
347
119
701

91
435
126

60
04
03

2.835

Procedimentos
A.C.

122
18
74

113

222
14
25
36
98
46
41

1
0
53

863

Total % A.C. no
do Total de

grupo A.C.
210 14,14%
310 2,09%
481 8,57%
259 13,09%
363 25,72%
367 1,62%
149 2,90%
770 4,17%
196 11,36%
532 5,33%
182 4,75%
62 0,12%
08 0,00%
59 6,14%

3.948 100,00%

% A.C.

no
Total
geral
3,09%

0,46%
1,87%
2,86%
5,62%
0,35%
0,63%
0,91%
2,48%
1,17%
1,04%

0,03%
0,00%
1,34%

21,86%

Complexidade por grupo em relacéo ao total de alta complexidade e ao total geral realizado
na Unidade - 2004 (AIH apresentadas)

Grupos

Coluna

Ombro

Mé&o

Quadril

Joelho

Pé

Fixador Externo
Trauma

Micro Cirurgia
Pediatria
Medicina Desportiva

Tumor Osseo

Procedimentos
M.C.
71

368
392
123
120
376
174
1.074
52
491
122

128

Procedimentos
A.C.
236

15
130
368
322

22

33

68
116
205
107

03

Total % A.C.no
do Total de

grupo A.C.
307 13,15%
383 0,84%
522 7,25%
491 20,51%
442 17,95%
398 1,23%
207 1,84%
1142 3,79%
168 6,47%
696 11,43%
229 5,96%
131 0,17%

% A.C. no
Total geral

4,45%
0,28%
2,45%
6,94%
6,07%
0,42%
0,62%
1,28%
2,19%
3,87%
2,02%

0,06%
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Cranio Maxilo Facial 16 169 185 9,42% 3,19%
TOTAL 3.507 1.794 5.301 100,00% 33,84%

(*) Esse total é superior ao numero de cirurgias, por conter AlHs reapresentadas e
residuos e dezembro de 2003.

Indicadores Assistenciais:
Tabela 32: Indicadores Globais

2003 2004
Consultas / Sala Ambulatorial 4.375 6.176
Cirurgias / Sala Cirargica 644 696
Taxa de Suspensao Cirargica (%) 8,8 9,1
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%) 0,3 0,4
Tempo Médio de Permanéncia (dias ) 6,4 7,5
Intervalo de Substituicdo (dias) 3,0 3,4
indice de Rotatividade (pac./leito) 38,6 33,6
Taxa de Ocupacéao (%) 68,0 68,9
Taxa de Infeccdo Hospitalar (%) 7,5 6,3
Taxa de Letalidade por Infeccdo Hospitalar (%) 2,6 2,2

Formula dos Indicadores:
1. Perfil da Clientela - N.°de atendimentos por residéncia do paciente — por Estado;
2. Perfil da Clientela - N.°de atendimentos por residéncia do paciente — por Municipio;
3. Perfil da Clientela - N.°de atendimentos segundo o sexo do paciente;
4. Perfil da Clientela - N.°de atendimentos segundo a faixa etaria do paciente;
5. Perfil do atendimento — N.°de atendimentos ambulatoriais — Geral;

6. Perfil do atendimento — N.°de atendimentos ambulatoriais — Por grupo cirlrgico e
ortopédico;

7. Perfil do atendimento — N.°de atendimentos ambulatoriais — Por categoria médica
complementar;

8. Perfil do atendimento — N.°de atendimentos ambulatoriais — Por categoria multidisciplinar;

9. Producéo - N.°de Exames complementares - Por tipo;

10. Saidas por tipo — Quantidade de saidas por tipo;

11. N.° de 6bitos classificados pelo risco ASA/N.° total de 6bitos;

12. N.°de procedimentos ortopédicos cirargicos de Alta Complexidade realizados (por Grupo
de Especialidades) /N°. de procedimentos ortopédicos cirdrgicos de Alta Complexidade
realizados no INTO* 100 (no periodo); (Indicador de Eficacia);

13. N.°de procedimentos ortopédicos cirtrgicos de Média Complexidade realizados (por Grupo

de Especialidades) /N°. de procedimentos ortopédicos cirargicos de Média Complexidade
realizados no INTO* 100 (no periodo); (Indicador de Eficacia);

28



14. Consultas/Sala Ambulatorial (més): (> do total de consultas da triagem + ortopedia +
medica disciplinar + Multidisciplinar) / (n°. de salas do ambulatério x 12) - (Indicador de
Eficacia);

15. Cirurgias/Sala Cirargica (més): (3 de cirurgias no ano) / (n°. de salas cirdrgicas x 12) -
(Indicador de Eficacia);

16. Atendimento cirtrgico/leito (més): (3 de cirurgias no ano) / (n°. de leitos x 12) - (Indicador
de Eficéacia);

17. Taxa de Suspensdo Cirargica (%) — Internacdo: N.°de cirurgias suspensas dos pacientes
internados / N.°de cirurgias realizadas (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficacia);

18. Taxa de Mortalidade Hospitalar (%): N.°de Obitos no periodo/N.°de saidas no mesmo
periodo - (Indicador de Eficiéncia);

19. Tempo Médio de Permanéncia (dias): N.°de pacientes-dia/N.°de saidas (altas + 6bitos) (no
periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

20. Intervalo de Substituicdo (dias) Enfermaria: (porcentagem de desocupacdo x média de
permanecia) / (porcentagem de ocupacao) - (Indicador de Eficiéncia);

21.indice de Rotatividade (pacientes/leito) Enfermaria: (N.°saidas (altas + 6bitos)) / (N°. de
leitos (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

22. Taxa de Ocupacao (%) Enfermaria: N.°de pacientes-dia/N.°de leitos-dia (no periodo) * 100
- (Indicador de Eficiéncia);

23.Taxa de Infeccdo Hospitalar (%): N°. de pacientes com infeccdo/N.°de pacientes
internados * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

24. Taxa de Letalidade por Infeccdo Hospitalar — N.°de 6bitos de pacientes com Infecgéo
Hospitalar/N. ° de pacientes com Infeccédo Hospitalar * 100 — (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Coordenacao da Unidade Hospitalar, envolvendo todas as respectivas areas analisadas e
Coordenacao de Planejamento, com o desenvolvimento e suporte de sistemas que contribuem
com a sistematizacdo e monitoramento dos dados.

Andlise dos resultados:

O quadro “Consultas Ambulatoriais — Consolidado” evidencia o aumento no numero de
encaminhamentos para o Hospital, através do incremento observado na triagem. Pode-se
observar um aumento no niumero de consultas em Ortopedia, 0 mesmo nao se observa na Médica
Complementar. Por fim, o grande aumento no nimero de consultas multidisciplinares registradas
deve-se a melhora da informacao, através da implantacdo de um sistema.

No quadro “Consultas Ambulatoriais — Categoria: Grupos Ortopédicos/Cirdrgicos”
encontram-se discriminadas as consultas ambulatoriais segundo os grupos, médica complementar
e consultas multidisciplinares.

O grande aumento no numero de atendimentos nos grupos Cranio Maxilo-facial e Tumor
justificam-se pela implantacdo dos respectivos servicos em 2003, com funcionamento pleno em
2004.

A queda na produgdo da nutrigdo (observada no quadro: “Consultas Ambulatoriais —
Categoria Multidisciplinares”) ocorreu em face de mudanca no perfil do atendimento, que se
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tornou exclusivo para pacientes em pré-operatdrio, quando solicitado pelo médico ortopedista.
Quanto ao Servico Social, a reducdo na producdo ocorreu em face a aposentadoria de 02
assistentes sociais.

O quadro “Quantidade de Saidas — Consolidado” representa as saidas da unidade, através
das altas, 6bitos e transferéncias externas. Dos 22 Obitos ocorridos na unidade hospitalar, 20
foram institucionais, ou seja, ocorreram depois de 24 horas da internacdo do paciente e 2 foram
acompanhantes de pacientes que foram acometidos de mal subito nas dependéncias da Unidade.
O aumento no numero total de 6bitos em 2004 em relacdo a 2003 deve-se ao perfil dos pacientes
com quadros de comorbidade de maior gravidade. Ja as transferéncias para outras Unidades de
Salde aumentaram em funcdo de convénios com as respectivas unidades. O fluxo de
atendimento ocorre do seguinte modo: o paciente é operado no INTO, realiza o pds-operatorio
imediato e retorna para fazer o pds-operatorio tardio na unidade de origem.

Em “Numero de Obitos em relacdo a classificacdo de RISCO — ASA” pode-se observar a
relacdo dos Obitos e classificacao de risco do paciente, segundo o critério ASA. O quadro totaliza,
ainda, os dois acompanhantes que foram acometidos de mal subito e que, portanto,
permaneceram sem classificacdo de risco.

Com relacao as AlH's apresentadas em 2003 e 2004, podemos verificar um aumento nesse
percentual, de 21,86% em 2003 para 33,84% em 2004.

Em andlise dos indicadores assistenciais, propriamente ditos, observou-se que a
produtividade das salas ambulatoriais, leitos e salas cirdrgicas obteve melhor rendimento em
decorréncia do aumento do nimero de atendimentos, internacdes e cirurgias, proporcionalmente
em relacdo aos recursos fisicos disponiveis.

As taxas de suspensdo de cirurgias referem-se as adiadas durante a internacdo do
paciente. A pequena elevacdo é consequéncia do aumento de casos mais complexos,
principalmente pelo atendimento de trauma no idoso, com falta de tempo de preparo de pré-
operatorio ambulatorial em funcdo dos encaminhamentos de outros hospitais.

5.2.1. FILA DE ESPERA

Neste ano, foi criado o cadastro dos pacientes que aguardam tratamento cirtrgico no INTO,
organizados em “fila de espera” segundo ordem de chegada ao Hospital. A posicdo do paciente
na fila foi publicada na Internet a partir de 02 de abril.

Houve um recadastramento antecedendo a disponibilizacdo na Internet, que classificou os
pacientes em trés grandes grupos: ativos (fila na internet), inativos (pacientes ja operados ou
falecidos) e ndo encontrados (ndo responderam ao contato da unidade).

Estabeleceu-se, em seguida, como critério para chamada dos pacientes que: 70%
deveriam obedecer ordem cronoldgica e 30% critério técnico. Entende-se por critério técnico
pacientes com quadros emergenciais, como: infeccdo e comprometimento sistémico, fraturas peri-
prétese, luxacdo de préteses, compressdo medular, e outros. Além desse critério, existe também
o de urgéncia para pacientes que nao estdo na fila e sdo vitimas de traumas (principalmente
fraturas até trés semanas, cujo objetivo é evitar consolidacdo viciosa da fratura), com preferéncia
para os procedimentos de média e alta complexidade que ndo encontram opcdes de
resolubilidade na rede.

Na fila, os pacientes estdo sub-divididos em trés classificacfes: aguardando chamado
(pacientes que estdo aguardando o chamado para a realizacdo de exames pré-operatorios),
realizando exames (pacientes chamados e estéo realizando exames, as vezes torna-se uma fase
prolongada até compensacdo das comorbidades dos pacientes, para permitir a realizacdo da
cirurgia eletiva com o menor risco possivel) e prontos para operar (pacientes avaliados e liberados
pela clinica médica e pela anestesiologia para a realiza¢éo do procedimento necessario).
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Total de pacientes na fila, por situacao

‘. Ativos [@ N&o encontrados [@ Outros ‘

Fila Internet

Nao Encontrados

Inativos

4553

2575

186

FONTE: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA FILA DE ESPERA

A média mensal de ingressos de pacientes na fila € de 556. H4 uma variacao consideravel
com relacao aos grupos ortopédicos/cirargicos.

Tabela 33: Média Mensal de Ingressos de Pacientes

na Fila de Espera, por Grupo - 2004

Grupo

Coluna

Cranio Maxilo-Facial
Fixador Externo
Infantil

Joelho

Mao

Medicina Desportiva
Microcirurgia

Ombro

Pé

Quadril

Trauma

Tumor

TOTAL

Média
44
15
19
55
70
43
61
11
54
38
82
47
16

556
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O gréfico abaixo retrata como ocorreram as internacées em 2004:

Internagdes realizadas
*Periodo: Abril a Dezembro de 2004*

Fraturas até 3
semanas
18%

- Cronolégica
Ord. Técnica 64%
18%
Ordem Ordem Fratura até 3
Cronologica Técnica Semanas
2341 661 667

FONTE: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA FILA DE ESPERA

Formula dos indicadores:

N.°de pacientes na fila por situacdo (fila internet) /N.° total de pacientes na fila de espera *
100 (no periodo) — (Indicador de Efetividade);

N.°de pacientes na fila por situacdo (ndo encontrados) /N.° total de pacientes na fila de
espera * 100 (no periodo) — (Indicador de Efetividade);

N.°de pacientes na fila por situacéo (inativos) /N.° total de pacientes na fila de espera * 100
(no periodo) — (Indicador de Efetividade);

Média mensal de ingressos de pacientes na fila de espera: N.°de ingressos de pacientes
na fila de espera /12 (por Grupo de Especialidades) - (Indicador de Efetividade);

N.°de internacBes realizadas por tipo (ordem cronoldgica) /N.° total de internacGes
realizadas * 100 (no periodo) — (Indicador de Efetividade);

N.°de internacdes realizadas por tipo (ordem técnica) /N.° total de internacdes realizadas *
100 (no periodo) - (Indicador de Efetividade);

N.°de internacdes realizadas por tipo (fratura até 03 semanas) /N.° total de internacfes
realizadas * 100 (no periodo) - (Indicador de Efetividade);

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Geréncia de Filas
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Andlise dos resultados:

A composicdo do cadastro de pacientes para organizar a fila de espera visa conhecer e
dimensionar a demanda reprimida para realizacdo de procedimentos cirargicos na unidade
hospitalar e assim propor alternativas que racionalizem o gerenciamento da espera.

5.2.2. DIVISAO MEDICA

5.2.2.1. SERVICO DE ORTOPEDIA E CIRURGIA

O Servico de Ortopedia e Cirurgia é constituido de grupos cirdrgicos e sub-especialidades
ortopédicas, a saber: coluna, cranio maxilo-facial, fixador externo, infantil, joelho, mdo, medicina
desportiva, microcirurgia, ombro, pé, quadril, trauma e tumor.

O quadro a seguir discrimina as cirurgias realizadas, por grupo cirargico-ortopédico:

Cirurgias Realizadas

Coluna

Cranio Maxilo-Facial
Fixador Externo
Infantil

Joelho

Méao

Medicina Desportiva
Microcirurgia
Ombro

Pé

Quadril

Trauma

Tumor

SUB TOTAL
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Clinica da Dor

SUB TOTAL
SUPORTE

TOTAL

2003

200
57
138
473
288
437
177
175
247
352
237
794
62

3.676

86

3.762

2004
256
155
189
581
414
469
238
194
358
353
449

1065
145

4.866

2
2
6
10
87
4.963

No quadro a seguir estéo classificados os procedimentos de Alta Complexidade, segundo os
grupos cirtrgicos, porém esta classificacdo ainda nao retrata 100% as intervencdes realizadas no
INTO, pois alguns procedimentos de alta complexidade realizados no hospital ainda ndo estdo

cadastrados na tabela SUS.

Tabela 34: Percentual de Alta Complexidade em relacdo ao total de procedimentos
realizados em cada grupo (AIH's apresentadas)

Grupos
Coluna

Ombro
Mao

Alta Complex 2003

(%)
58,10

5,81
15,38

Alta Complex
2004 (%)
76,87

3,91
26,43
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Quadril

Joelho

Pé

Fixador Externo
Trauma
Micro-Cirurgia
Pediatria

Medicina Desportiva
Tumor Osseo
Cranio-Maxilo-Facial

43,63
61,16
3,81
16,78
4,68
50,00
8,65
22,53
1,61
89,83

74,94
72,85
5,52
15,94
5,95
69,04
29,49
46,72
2,29
91735

A seguir encontra-se a avaliacdo do alcance das metas do numero de cirurgias, segundo o

grupo cirurgico.

Tabela 35: Percentual das metas do n°. de cirurgias - 2004
% Alcancado

Grupos

Coluna

Ombro

Mao

Quadril

Joelho

Pé

Fixador Externo
Trauma
Micro-Cirurgia
Pediatria

Medicina Desportiva
Tumor Osseo
Cranio Maxilo-Facial
SUPORTE

TOTAL

Metas
850
530
540
520
440
190
380
290
190
300
290
190
160

4870

Realizadas

1065

4953

Indicadores de Qualidade do Servi¢o de Ortopedia:

NUmero de 6bitos por ATQ primaria

256
358
469
449
414
353
189

194
581
238
145
155
87

30,1%
67,5%
86,9%
86,3%
94,1%
185,8%
49,7%
367,2%
102,1%
193,7%
82,1%
76,3%
96,9%

102,0

Tabela 36: Mortalidade hospitalar e Infec¢éo por

Artroplastia Primaria de Quadril (ATQ)

Indicadores
NUmero de procedimentos de ATQ primaria

Taxa de mortalidade por ATQ primaria
Numero de infec¢Bes por ATQ primaria
Taxa de infeccOes por ATQ primaria

2003
129

2
15%

2004
317

0%

0,9%
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Tabela 37: Mortalidade hospitalar e Infec¢éo por
Artroplastia Primaria de Joelho (ATJ)

Indicadores 2003 2004
NUmero de procedimentos de ATJ primaria 152 246
NUmero de 6bitos por ATJ primaria 1 1
Taxa de mortalidade por ATJ primaria 0.65 % 0,4%
Numero de infec¢Bes por ATJ primaria - 4
Taxa de infecc6es por ATJ primaria - 1,6%

Formula dos indicadores:

Producao — N.°de cirurgias realizadas (por grupo de especialidades);

% de Alta Complexidade em relacdo ao total de procedimentos realizados em cada grupo:
N.°de procedimentos de Alta Complexidade realizados (por grupo de especialidades) /N.°

de procedimentos realizados (por grupo de especialidades) * 100 — (Indicador de Eficacia);

% de alcance das metas: N.°de cirurgias realizadas por grupo/N.°de cirurgias definidas
como meta por grupo * 100 — (Indicador de Eficacia);

Producédo — N.°de procedimentos de Artroplastia Total de Quadril (ATQ) primaria;
N.°de 6bitos por ATQ primaria;

Taxa de Mortalidade por ATQ primaria: N.°de ébitos por ATQ primaria/N.°total de Obitos *
100 — (Indicador de Efetividade);

N.°de infec¢cbes por ATQ primaria;

Taxa de Infeccdo por ATQ primaria: N.°de pacientes infectados que realizaram ATQ
primaria/N.°total de pacientes infectados * 100 — (Indicador de Eficacia);

Producéo — N.°de procedimentos de Artroplastia Total de Joelho (ATJ) primaria;
N.°de 6bitos por ATJ primaria;

Taxa de Mortalidade por ATJ priméaria: N.°de ébitos por ATJ primaria/N.°total de Obitos *
100 - (Indicador de Eficacia);

N.°de infec¢cbes por ATJ primaria;

Taxa de Infeccdo por ATJ primaria: N.°de pacientes infectados que realizaram ATJ
primaria/N.°total de pacientes infectados * 100 — (Indicador de Eficacia).

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servico de Ortopedia e Cirurgia.

Andlise dos resultados:

Desde 2002 foi iniciada a implementacdo de um sistema de indicadores para o

monitoramento de alguns procedimentos ortopédicos com relacdo a mortalidade e em 2003
comecgou-se a acompanhar também a taxa de infeccao.

Ocorreu uma diminuicdo nas taxas de mortalidade em dois procedimentos avaliados:

Artroplastia Primaria de Quadril (ATQ) e Artroplastia Primaria de Joelho (ATJ), essas taxas sdo
menores que as consideradas internacionalmente como padrao.
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Avaliacao de resultados de procedimentos especificos:

Artroplastia total de joelho ndo cimentada (46 casos), grupo de joelho:
Resultados pela classificacdo de New Jersey: 73,9% excelente, 23,9% bons, 2,1% ruim.
Satisfagdo com o procedimento: 50% muito satisfeitos, 37% satisfeitos, 13% insatisfeito.
Dor: 41% ausente, 52% ocasional, 6,5% moderada.
Complicagcbes em 8,7%: luxacdo poOs-traumaatica, instabilidade varo-valgo, trombose
venosa profunda.

Transferéncia de tendao do musculo tibial posterior apds paralisia do nervo fibular (19
paC|entes) grupo de pé.

Restauracéo da forca de flexdo dorsal acima do grau IV de Sudden: 89%

Nenhuma deformidade em valgo.

Auséncia de dor: 67%

Atividades: 11% 6timo, 78% leve restricao

Satisfagdo com o procedimento: 56% excelente, 39% bom, 5% ruim.

Uso de enxerto homo6logo na osteotomia de alongamento de calcaneo para tratamento
de pé plano valgo neurolégico (28 pacientes), grupo de pé:

Seguimento médio de 30,8 meses.

Enxerto homdlogo incorporado em 96,4% dos casos.

Satisfacdo em 85,7% dos casos.

Dor: 89,3% ausente.

Fratura subtrocanteriana com haste femoral proximal longa (17 pacientes), grupo de
trauma:
Acompanhamento médio de 113 semanas.
Perfil da Clientela:
Causa da fratura: 23,5% queda; 23,5% acidente automobilistico; 17,6% acidente de moto;
5,9% queda de cadeira; 35,3% outros acidentes de alta energia.
Classificacéo de risco ASA: 54,5% ASA | e ll; 45,4% ASA lll e IV.
Acamados ha mais de uma semana: 53,3%.
Presenca de outras fraturas em 29,4%, e de trauma abdominal em 11,8%.
Resultados:
Complicac¢@es cirargicas em 17,6%.
Recuperacéao funcional: 40% total, 33,3% boa, 20% regular, 6,7% ruim (politrauma).
Nenhum ébito.
Periodo médio de consolidagéo: 112 dias.

Fratura de radio (14 pacientes), grupo de trauma e mao:
Perfil da Clientela:
Idade média: 45 anos.
Causa da fratura: 47% queda de altura entre 1 e 3 metros, 24% queda da propria altura,
15% acidente com bicicleta, 14% outros.
Resultados:
Dor: 50% ausente, 30% leve, 15% moderada, 5% intensa.
Forca: 30% sem déficit, 35% déficit leve, 21% moderado e 14% intenso.
Fraturas do rebordo posterior do acetabulo (38 pacientes), grupo de trauma:
73% causadas por acidentes automobilisticos.
Dor: 37% ausente, 42% moderada, 21% intensa.
Retorno as atividades laborativas: 27% retornaram, 5% nao trabalhavam, 68% néao
retornaram (trabalhos com atividade fisica mais intensa).

Artrodese toracica com instrumentacao de terceira geracdo em escoliose idiopatica em
adolescentes (9 pacientes), grupo de coluna:
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Todas sexo feminino, idade média 15 anos.
Instrumentacdo média: 9 segmentos vertebrais.
Correcao final: 58,5% de curvas toracicas e 54,9% de curvas lombares.

Consolidagdes viciosas da tibia tratadas com fixador externo monoplanar (26
paC|entes) grupo de fixador externo:

Seguimento médio de 53,9 meses.

Resultados:

66,6% satisfatérios 6sseo e funcional, 11,1% satisfatério 6sseo e insatisfatorio funcional
(dor), 14,8% insatisfatorio 6sseo e satisfatorio funcional, 3,8% insatisfatério 6sseo e
funcional.

Complicacéo: 3,8% infeccdo no trajeto de pino.

Instabilidade gleno-umeral anterior recorrente, tratada com técnica de bloqueio ésseo (9
paC|entes) grupo de ombro:

Resultado de avaliacédo funcional (classificacdo da UCLA): 22,2% excelentes, 33,3% bons,
33,3% regular e 11,1% ruim.

Consolidagéo do enxerto: 100%.

Retorno as atividades laborativas: 55,5% retornaram, 33,3% retorno com atividade inferior
ao prévio, 12,5% nao retornou.

Satisfacdo com o procedimento: 77,8%.

Duplicacéo de polegar (23 pacientes, 29 cirurgias), grupo de mao:
- Tempo médio de acompanhamento: 47,6 meses.

Resultados: 79,4% bom, 10,3% regular, 10,3% ruim.

Resultados conforme o tipo de deformidade conforme classificacdo de Wassel:
100% bom tipo VI e VIII (respectivamente 6 e 27% dos pacientes)

76,4% bom tipo IV (44% dos pacientes)

50% bom tipo Il (20% dos pacientes)

N&o houve pacientes com tipos |, lll e V.

Fraturas de Umero tratadas com haste intramedular bloqueada anterégrada (30
paC|entes) grupo de trauma:

Resultados conforme critérios de Rodriguez-Merchan: 46,6% excelente, 23,3% bom, 20%
regular, 10% ruim.

Satisfacdo com o procedimento: 93,7%.

Consolidagéo 6ssea: 96,6%.

Infec¢ao:0%.

Cominucao iatrogénica no foco de fratura: 0%.

Lesao vascular: 0%.

Epidemiologia dos tumores 6sseos cartilaginosos (275 pacientes), grupo de tumor:
- LesOes benignas em 76,4% e malignas em 23,6%.

Idade média: 32,6 anos (de 5 a 77 anos).

Resultados:

Osteocondroma em 46,6% (48 casos), dos quais 29,1% em fémur, idade média 19,2 anos.
Encondroma em 21,3%(22 casos), dos quais 77,3% na mao, idade média 35 anos.
Condroblastoma em 10,6% (11 casos), dos quais 54,5% em fémur, idade média de 19,1
anos.

Condroma fibromixéide em 7,7% (8 casos), dos quais 50% no pé, idade média 39,7 anos.
Condroma em 3,9% (4 casos), dos quais 50% em tibia, idade média 35,2 anos.
Condrossarcoma em 9,7% (10 casos), dos quais 40% em fémur, idade média de 47,5
anos.

Pseudoartrose diafisaria de Umero tratada com haste intramedular bloqueada (43
pacientes), grupo de trauma:
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Consolidacgéo clinica e radioldgica: 83,7%.

Consolidacgéo clinica: 7,1%

Tempo médio de consolidagdo: 5,86 meses (de 2 a 14).

Resultados quanto a avaliacdo do arco de movimento gleno-umeral: 72,1% excelente,
18,6% média e 9,3% ruim.

Satisfacdo co o procedimento: 93%.

Osteotomia trocanteriana tridimensional no tratamento do escorregamento epifisario
proximal do fémur (25 pacientes), grupo de quadril:

Dor: 60% auséncia, 20% leve, 12% moderada, 8% intensa.

Funcéo: 68% excelente, 20% bom, 8% regular, 4% ruim.

Satisfacdo com o procedimento: 84%.

Cisto 0sseo aneurismatico tratado com infiltracdo percutanea de calcitonina e
corticoesterdide (10 pacientes), grupo de coluna:
Resultados: 60% excelentes, 20% bons, 10% regular, 10% troca de técnica (agressividade
da leséo).
Cura: 90%
Tempo para alivio do quadro algico: média de 3,5 meses ( de 2 a 6).

Fraturas de radio — Epidemiologia (59 pacientes), grupo de trauma:
Média de idade: 57,8 anos (21 a 83 anos), 35,5% entre 60 e 70 anos. 71% sexo feminino.
Mecanismo desencadeante: 75% quedas em domicilio, 24% durante pratica desportiva,
1% acidentes automobilisticos.

Fraturas diafisarias de fémur em criancas (22 pacientes), grupo de ortopedia infantil:

- Tratamento conservador (tracdo transesqueléticas, em média 20 dias, mais imobilizacédo
com gesso): 72,7%.
Faixa etaria: de 8 meses a 10 anos, maioria pré-escolar (41%).
Mecanismos de leséo: atropelamento (22,7%), quedas (22,7%), acidentes autiomobilisticos
(9%), outros (45,6%).
Tempo de consolidagdo: média 6 semanas (entre 4 e 8).
Dismetria dos membros inferiores appoés término do tratamento: 22,7%.

Revisdo de artroplastia total do quadril — Incorporacdo de enxerto homélogo (10
paC|entes) grupo do quadril:
Reabsorcao total do enxerto: 88,8% total ou parcial, 11,2% reabsorcado, 11,2% (01 caso)
Obito.
60% por fratura peri-protética, com 100% de consolidacao.
10% infeccao pGs-operatoria.
Dor: ausente em todos os 8 casos reavaliados.

5.2.2.2. PROJETO ORTO-SUITE

Em 2004 adquiriu-se equipamentos para estruturar uma sala de cirurgia do INTO, com
aparelho de radioscopia tridimensional, acoplado a um sistema de navegacao, com a finalidade de
realizar cirurgias de alta complexidade com maior seguranca e eficacia.

O sistema €é composto por aparelho portati de radioscopia que realiza exames
tridimensionais, com imagem radioscopia similar a obtida por aparelho de tomografia
computadorizada e um sistema de navegacdo computadorizado.

A conjugacdo desses equipamentos propicia que o cirurgido, em tempo real, tenha imagens
tomograficas do esqueleto do paciente de maneira dinamica e que todo calculo do posicionamento
cirirgico dos implantes e proteses ortopédicas seja efetuado por computador; permitindo a
colocagéo precisa dos materiais, minimizando a falha humana e diminuindo o tempo cirargico.
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Essa tecnologia também permite o posicionamento correto dos implantes em cirurgias que
possam ser realizadas com pequenas incisdes, 0 que significa uma menor agressao ao paciente
com consequente recuperacgao funcional mais rapida.

Outra vantagem € que através da navegacao a quantidade de radiacdo emitida pelo
aparelho de radioscopia € minima, pois o aparelho realiza somente as incidéncias iniciais que sao
transmitidas para o sistema de navegacao, que através de suas camaras reconhece 0s pontos de
referéncia do paciente, colocados previamente. A partir dessas imagens desenha um mapa virtual
gue passa a ser o guia para o cirurgido, deixando de serem necessarias outras incidéncias
radiologicas. Com isso diminui significativamente a quantidade de exposicdo a radiacdo do
paciente e equipe profissional.

Com o recurso dessa tecnologia que propicia uma alta qualidade de imagem e precisdo na
colocacdo dos materiais, 0s pacientes que necessitam de cirurgias ortopédicas de alta
complexidade nas diversas especialidades (trauma, joelho, quadril, infantil, ombro, coluna, pé,
mao) terdo beneficios diretos, com a realizacdo de procedimentos mais seguros e eficazes.

5.2.2.3. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva atende as exigéncias de unidade nivel Il do Ministério da
Saude e de unidade A pela AMIB.

Tabela 38: Indicadores a Unidade de Terapia Intensiva

Indicadores 2003 2004
Pacientes atendidos 671 1.259
Leitos da UTI (média — ano) 10,7 15
Pacientes atendidos/leito-ano 62,7 83,9
Quantidade de 6bitos 9 19
Taxa de mortalidade da UTI 1,34% 1,51%
Ulceras de Decubito 3(0,4%) 4 (0,3%)

Infecgdes relacionadas aos procedimentos invasivos:

Tabela 39: Ventilagdo mecanica versus infec¢géo pulmonar

Indicador 2003 2004
Uso de Ventilagdo Mecéanica 19 18
Infeccéo pulmonar 9 (47%) 9 (50%)
Tabela 40: Indicadores de qualidade da Unidade de Terapia Intensiva
Indicadores 2004
Média de Idade (anos) 62,0
Média do score Apache 8,9
Taxa de ocupacédo da UTI (%) 70,0
Média de Permanéncia da UTI (dias) 3,4
indice de mortalidade observada / esperada 0,7
Taxa de mortalidade hospitalar (%) 0,4
Taxa de mortalidade na UTI (%) 1,51
Taxa de mortalidade esperada (%) 4.4
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Taxa de sobrevivéncia na UTI (%) 97,0
Taxa de reinternacéo / Pacientes egressos (%) 0,0

Taxa de densidade de infeccdo hospitalar (%) 26,6

Formula dos indicadores:

Pacientes atendidos: N.°de pacientes atendidos pelo servico no periodo;

Leitos da UTI (média — ano): } leitos disponiveis da UTI no periodo / N.°de dias no periodo
- (Indicador de Eficiéncia);

Pacientes atendidos/leito-ano: N.°de pacientes atendidos / N.°de leitos (ano) - (Indicador
de Eficiéncia);

Quantidade de ébitos: Numero de 6bitos ocorridos no periodo;
Taxa de Mortalidade da UTI: N.° de 6bitos no periodo na UTI/N.° de saidas (6bitos + altas
+ transferéncias externas) na UTI no periodo *100 - (Indicador de Eficiéncia);

Ulceras de Decubito: N.°de pacientes com Ulceras desenvolvidas na internacio/N.°de
pacientes internados no periodo * 100 (Indicador de Eficiéncia);

Uso de Ventilagdo Mecanica: N.°de pacientes em uso de ventilacgdo mecéanica/N.°de
pacientes internados no periodo * 100 (Indicador de Eficiéncia);

Infeccdo Pulmonar: N.°de pacientes com infeccdo pulmonar/N.°de pacientes internados no
periodo * 100 (Indicador de Eficiéncia);

Média de Idade (anos): Y idade dos pacientes/N.°de pacientes atendidos (no periodo) -
(Indicador de Eficiéncia);

Média do Score Apache: Score Apache de cada paciente/N.°de pacientes avaliados
(Indicador de Eficiéncia);

Taxa de Ocupacdo da UTI (%): N.°de pacientes-dia/N.°de leitos-dia (no periodo) * 100 -
(Indicador de Eficiéncia);

Média de Permanéncia da UTI (dias): N.°de pacientes-dia / N.°de saidas (altas + 6Obitos)
(no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

indice de mortalidade observada / esperada: Taxa de mortalidade observada/Taxa de
mortalidade esperada * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

Taxa de mortalidade hospitalar (%): N.°de 6bitos no periodo /N.°de saidas (6bitos + altas +
transferéncias externas) no periodo - (Indicador de Eficiéncia);

Taxa de mortalidade esperada (%): Obtida a partir da média do Score Apache (Indicador
de Eficiéncia);

Taxa de sobrevivéncia na UTI (%): N°. pacientes que tiveram alta hospitalar / N°.de saidas
(altas + 6bitos) da UTI (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);

Taxa de reinternacdo / Pacientes egressos (%): N°. pacientes re-internados que tiveram
alta em 48 horas e voltaram / N°. de saidas (altas + oObitos) da UTI (no periodo) *100 -
(Indicador de Eficiéncia);

Taxa de densidade de infeccdo hospitalar (%): N°. de pacientes com infeccdo / N.°de
pacientes internados * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia).
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Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Unidade de Terapia Intensiva.
Analise dos resultados:

A Unidade de Terapia Intensiva assistiu 1.259 pacientes durante 2004. Pacientes esses, que
foram transferidos internamente e pacientes que internaram diretamente no servigo, oriundos de
outras unidades de salude para realizar procedimentos ortopédicos.

O numero de pacientes assistidos aumentou consideravelmente na Unidade de Terapia
Intensiva e na Unidade Intermediaria. Esse aumento ocorreu em face da maior producéo cirurgica,
do aumento do numero de procedimentos de alta complexidade e das condi¢des clinicas mais
graves dos pacientes.

Em 2003, dos 671 pacientes atendidos, 23 realizaram acesso venoso profundo, sendo que
em nenhum caso houve complicacdo. Ja dos 1.259 pacientes atendidos em 2004, 116 pacientes
fizeram este procedimento sendo que 2 destes apresentaram complicacdo (Pneumotérax),
indicando que em 0,16% dos egressos ocorreram complicacdes.

5.2.2.4. SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

A Area de Anestesiologia tem por objetivo prover seguranca nos procedimentos de
anestesiologia aos pacientes da Instituicdo.
A seguir encontram-se os procedimentos anestésicos ocorridos em 2003 e 2004 no INTO e
nos mutirbes em outros estados, através do Programa SUPORTE.

Tabela 41: Atividades Assistenciais SERAN

Producéo 2003 2004
Procedimentos de Anestesia 5.729 6.291
Visita Pré-Operatoria 3.676 4.963
Visita Pés-Operatéria 3.676 4.963
Atendimentos Ambulatoriais 3.146 3.042

Tabelad4?2: Indicadores

Indicadores 2004
Taxa de Mortalidade Per-operatéria 0
. : - PCR*  Cefaléia pds- raqui
ComplicagGes per e peri-operatorias
0,02% 0,80%

* 1 caso de PCR revertida

A Clinica da Dor atende tanto a pacientes que aguardam cirurgia, como aqueles em pos-
operatorio que necessitam do controle da dor para a reabilitacdo fisiatrica e fisioterapéutica. A
tabela abaixo apresenta os dados de sua producao:

Tabela 43: Atendimentos da Clinica da Dor

Producéao 2004
Consultas 1.648
Bloqueio anestésico em Centro Cirargico 06
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Quialificacédo dos atendimentos prestados:
Pesquisa de satisfacdo com o processo anestésico:

Foi avaliado o grau de satisfagdo do usuario rotineiramente na visita pos-anestésica, e,
158 pacientes, 98% satisfeitos com o ato anestésico.

Pesquisa de evento de dor no pds-operatorio:
Foi pesquisada e avaliada rotineiramente na visita pés-anestésica e pela Clinica da Dor,
diariamente e por ocasido da alta.

Percentual de dor pés-operatdria - em enfermaria

120

100
- 14,3 -

80

Onéo
Osim

60

40 85,7

20

Intensidade da dor pds-operatdria - em enfermaria

40 ~ 33,3 33,3

16,7 16,7
20 ~

Complicac@es per e peri-operatdrias relacionadas aos procedimentos anestésicos:
1 (um) caso de PCR (revertida). Cefaléia pés-raqui: 0,8% (ideal: até 3%). Demais
complicacdes relacionadas, sem maior relevancia.

Formula dos indicadores:

Producado — N.°de Procedimentos de Anestesia,;
Producédo — N.°de Visitas Pré-operatoria;
Producédo — N.°de Visitas Pos-operatoria;

Producado — N.°de Atendimentos Ambulatoriais;

A A

Taxa de Mortalidade Per - operatéria: N°. de Obitos pré-operatérios / N.°de O6bitos (no

periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);
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6. Complicacdes per e pré-operatérios: PCR: PCR intra-operatéria: N.°de paradas cardio-
respiratorias na sala cirargica / N.°de pacientes atendidos na sala cirdrgica * 100 - (Indicador
de Eficiéncia);
7. Complicacdes per e pré-operatérios: Cefaléia Pos-raqui: Cefaléia poés-raqui: N.° de
pacientes com cefaléia / N.°de pacientes com raqui anestesia (no periodo) * 100 - (Indicador
de Eficiéncia);
8. Convulsdes poés-bloqueio: N.°de pacientes que apresentaram convulsées pos-bloqueio/
N.°de pacientes com bloqueio anestésico (no periodo) * 100 - (Indicador de Eficiéncia);
9. Troca de Medicacdo: N°. de pacientes com a medicacdo trocada / N°. total de pacientes
gue receberam mediacdo (no periodo) *100 - (Indicador de Eficiéncia);
10. Suspensbes por intercorréncia anestésica: N°. de suspensdes por intercorréncia
anestésica / N°. de suspensdes de cirurgia * 100 - (Indicador de Eficiéncia).

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servigo de Anestesiologia

Andlise dos resultados:

Pode-se perceber um aumento de 48% na utilizacdo das técnicas de bloqueios periféricos
para fins cirirgicos e melhora da qualidade da analgesia pds-operatoria, em relagcéo ao utilizado
em 2003. Além disso, foram implementadas técnicas de analgesia pds-operatéria, através da
colocacao de cateteres junto a nervos periféricos, para infusdo continua de solugbes anestésicas.

O incremento na producao do servico de anestesiologia esta associado a utilizacdo das novas
técnicas acima citadas.

No ano de 2004, foi implantado o registro da dor, na Ficha de Prescricdo, como 5° sinal vital
junto com pressao arterial, frequiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria e temperatura. Além disso,
foi criada a Ficha de Identificacdo da Intensidade da Dor do paciente no momento da alta para
comparacao dos registros da Ficha de Prescricédo.

Com a implantacéo dos formularios acima citados e com a estruturacao da Clinica da Dor, foi
possivel avaliar o quadro de dor sentido pelos pacientes internados, antes e depois da cirurgia.

5.2.2.5. SERVICO DE MEDICINA INTERNA

A Area de Medicina Interna tem como objetivo bésico promover o atendimento médico
clinico dos pacientes internados e externos, prestando ainda parecer em quaisquer questées
médicas envolvendo a Medicina Interna.

A Medicina Interna €é composta pelas seguintes especialidades: Clinica Médica,
Reumatologia, Psiquiatria e Pediatria.

Tabela 44: Quantidade de atendimentos realizados no ambulatério e na enfermaria

Producéao 2003 2004
Consultas Ambulatoriais 4,965 5.700
N° de Atendimentos de Rotina nas Enfermarias 23.269 35.461
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Tabela 45: Distribuicdo proporcional das consultas realizadas — 2004

Consultas Quantidade %
Consulta de primeira vez 4.492 78,8
Consulta de retorno 1.208 21,2
TOTAL 5.700 100,0

Férmula dos dados:

1. Producdo - Consultas Ambulatoriais — N.° de consultas ambulatoriais realizadas pelo
Servico de Medicina Interna (Clinica Médica, Reumatologia, Psiquiatria e Pediatria);

2. Producéo - N° de Atendimentos de Rotina nas Enfermarias — N.° de atendimentos de rotina
nas enfermarias;

3. Producéo - Consultas de primeira vez — N.° de consultas de primeira vez relizadas pelo
pelo Servigo de Medicina Interna (Clinica Médica, Reumatologia, Psiquiatria e Pediatria);

4. Producéo - Consultas de retorno — N.° de consultas de retorno relizadas pelo pelo Servigo
de Medicina Interna (Clinica Médica, Reumatologia, Psiquiatria e Pediatria).

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Servigo de Medicina Interna
Analise dos resultados:

Em 2004, houve um aumento substancial do nimero de atendimentos realizados nas
enfermarias pelo servico de Medicina Interna. Esse incremento teve a participacdo nas atividades
do Projeto Enfermaria do Idoso: enfermarias com instalacbes fisicas adequadas para as
deficiéncias ortopédicas e limitagcbes do envelhecimento. O projeto prevé o atendimento aos
pacientes da terceira idade com fraturas, por uma equipe interdisciplinar intra-hospitalar, além do
acompanhamento pés-operatério em nivel domiciliar por enfermeiro e fisioterapeuta em casos
selecionados.

Foram avaliados, no periodo, os fatores de risco para osteoporose e queda, onde foram
avaliados 56 pacientes internados com fraturas. Destes, 91% eram mulheres. A idade média
observada foi 71 anos. Dentre as fraturas estudadas, as de maior incidéncia foram a fratura de
fémur (57%) seguida pela fratura de punho (25%).

A populacéo de pacientes idosos foi de 21,5%, sendo que foram internados ao longo do ano
126 pacientes com mais de 80 anos. Este fato reveste-se de grande importancia, tendo em vista o
maior indice de comorbidades, e, consequentemente, complicacdes nesse grupo.

Na area da Reumatologia, foram realizadas um total de 3.214 atendimentos ambulatoriais,
incluindo as consultas convencionais e os pacientes do Programa de Osteoporose Masculina.
Este programa tem gerado dados de extrema importancia epidemioldgica, sendo preliminarmente
avaliados 765 pacientes, desde abiril, e estimada uma prevaléncia de 19,5% de osteoporose em
voluntarios com 50 anos de idade ou mais.

5.2.3. DIVISAO DE ENFERMAGEM

A Area de Enfermagem tem por objetivo a melhoria continua, a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada aos nossos pacientes.

A tabela a seguir, mostra a producéo da Divisdo de Enfermagem:
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Tabela 46: Total de Atendimentos da Enfermagem

Atendimentos 2003 2004
Ambulatoriais (admissao) 3.786 5.091
Atendimentos em Enfermarias 186.152 212.766
TOTAL 189.938 217.857

Pesquisa de Satisfacdo da Enfermagem — Cliente Externo (pacientes internados — n=60)

Qualidade da Enfermagem

72%

58%
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40% 40%
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Agilidade Privacidade Orientacdes Interesse Identificacao
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5.2.4. AREA DE ATENDIMENTO EXTRA HOSPITALAR

A Unidade de Atendimento Domiciliar tem como objetivo oferecer continuidade ao
tratamento do paciente ortopédico apds a alta hospitalar, contribuindo para otimizacdo do leito
hospitalar e do atendimento prestado.

Tabela 47: Producéo dos Pcientes Atendidos

Pacientes Tempo médio de NUmero de visitas
atendidos acompanhamento/paciente domiciliares
38 59 dias 472

Perfil dos pacientes atendidos:

Caracterizacao da clientela:

- Tipo de demanda: Pacientes eletivos = 57%, Pacientes atendidos por trauma de fémur =
9% e Pacientes portadores de traumatismo raqui-medular = 17%.
Idade média: 58 anos
Diminuicdo de pacientes/dia internados:
Pacientes/dia em atendimento domiciliar: 2245
Pacientes com cumprimento dos objetivos tracados prévios a internacdo domiciliar: 100%
Pacientes sem condi¢cBes de desmame do atendimento: 0%

Formula dos indicadores:

1. Producao - Ambulatoriais (admissdo) — N.° de atendimentos ambulatoriais realizados pela
Divisdo de Enfermagem na admisséao;

2. Producdo - Atendimentos em Enfermarias — N.° de atendimentos de enfermagem
realizados em enfermarias;
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3. Producéo - Pacientes atendidos — N.° de pacientes atendidos pela Area de Atendimento
Extra-hospitalar;

4. Tempo médio de acompanhamento/paciente - > (Data de alta - Data de admissdao dos
pacientes acompanhados) / N.°de pacientes acompanhados no periodo - (Indicador de
Efetividade);

5. Producédo - Numero de visitas domiciliares — N.° de visitas domiciliares realizadas pela
Area de Atendimento Domiciliar.
Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Divisdo de Enfermagem e Area de Atendimento Extra Hospitalar.
Andlise dos resultados:
A Divisdo de Enfermagem obteve um aumento substancial do nimero de procedimentos
realizados nas enfermarias no ano de 2004, e foi acompanhado da qualidade da assisténcia

prestada pela area, o que pode ser verificado através do percentual de repostas positivas (bom +
6timo) em relacao a satisfacdo dos pacientes com este atendimento.

A Area de Atendimento Extra Hospitalar foi implantada em abril de 2004, através da
contratacdo do servico de transporte de pacientes e de equipes de atendimento domiciliar, com a
intencdo de oferecer continuidade ao tratamento do paciente ortopédico apds a alta hospitalar,
principalmente aqueles com maior grau de dependéncia (ex.: TRM, pacientes portadores de Artrite
Reumatdide, sequela de Poliomielite, Pds-operatério de ATQ, Pds-operatério de ATJ) e que
apresentem dificuldades para evolucdo da marcha no pés-operatério e portadores de Ulcera de
pressdo ou com potencial de risco para desenvolvimento da mesma.

5.2.5. GERENCIA DE PACIENTES INTERNOS

A Geréncia de Pacientes Internos foi criada em 2004, com atribuicdo de acompanhar todas
as etapas da assisténcia ao paciente internado, desde a admisséao até a alta.

Principais Atividades Realizadas:
Monitoramento:

- Da atuacdo das ambulancias, diaristas e casos de atendimento domiciliar;

Tabela 48: Utilizacdo das ambulancias e carros de atendimento aos pacientes do INTO -

2004
Utilizagdo da Ambulancia (*)  Utilizac&o da Ambulancia para o

Més Programa de Atendimento

(Carro 27 — Star) Domiciliar (Carro 26 — Star)
Junho 56 25
Julho 91 88
Agosto 66 97
Setembro 77 86
Outubro 104 76
Novembro 114 61
Dezembro 87 40
TOTAL 595 473
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(*) O carro 27 é destinado a transferéncia de pacientes para outras unidades;
Transportar pacientes que necessitem de exames complementares em outras
unidades; Conduzir pacientes de alta, com orientacdo de repouso absoluto, para
suas residéncias principalmente dos grupos: Coluna, Quadril e Joelho.

- Do tempo de permanéncia do paciente no setor de admisséo aguardando internacédo no
leito do INTO;

Tabela 49: Tempo médio de espera entre a chegada do paciente ao INTO e a sua admisséao
no leito de Internacao - 2004

" Tempo
i (em hopras)
Julho 2:30
Agosto 2:37
Setembro 3:31
Outubro 3:09
Novembro 3:20
Dezembro 2:34

- Encontra-se em implantacdo um sistema de monitoramento:

- Do tempo de permanéncia no leito desde a assinatura da alta do paciente até a saida do
INTO;

- Do intervalo entre a alta do paciente e a entrega do prontudrio ao setor de faturamento;
- Do cadastro dos acompanhantes nas Unidades de Internagdo do INTO.
Controle da atuacédo dos servigos prestados quanto hotelaria mediante andlise minuciosa
dos contratos dos prestadores de servigcos de limpeza, alimentacao e transporte.
Formula dos indicadores:

1. Producéo - Utilizacdo das ambulancias e carros de atendimento aos pacientes do INTO —
N.° de vezes em que as ambuléancias foram utilizadas, por tipo de ambulancia;

2. Tempo médio de espera entre a chegada do paciente ao INTO e a sua admissao no leito
de Internacdo: Y (Horéario de admissdo de cada paciente — Horario de chegada de cada
paciente)/N.° de pacientes admitidos no periodo. (Indicador de Eficiéncia)

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Geréncia de Pacientes Internos

Andlise dos resultados:

A Geréncia de Pacientes Internos foi criada para monitorar os servicos assistenciais a
pacientes internos; contribuir para a otimizacdo da utilizacdo do leito hospitalar e zelar pela
gualidade no cuidado hospitalar. Os resultados da geréncia comecaram a ser monitorados no
presente exercicio, ndo havendo, portanto, parametros para comparagdo sobre os impactos das
acles implementadas.
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5.2.6. DIVISAO DE ATENGCAO MULTIDISCIPLINAR
5.2.6.1. SERVICO DE SERVICO SOCIAL

O Servico Social tem como objetivo a prestacdo de servicos no ambito social aos usuarios
em tratamento no INTO, problematizando as questfes soécio-econdbmicas que interfiram no
processo salde-doenca; a integracdo na equipe multiprofissional, se inserindo nos programas e

servicos deste Instituto; a articulagdo com as diversas instituicbes sociais, visando a
complementaridade na qualidade do atendimento ao usuario.

Tabela abaixo apresenta os dados de producéo do servigo social:

Tabela 50: Producéo do Servi¢co Social

Atendimentos 2003 2004
Consultas Ambulatoriais 10.673 5.132
Atendimentos nas Enfermarias 10.198 12.041
TOTAL 20.871 17.173

Férmula dos dados:

1. Producéo - Consultas Ambulatoriais — N.°de consultas ambulatoriais realizadas pelo
Servico Social;

2. Producéo - Atendimentos Enfermaria — N.°de atendimentos pelo Servico Social nas
enfermarias.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servico de Servigo Social

Andlise dos resultados:

Face ao término do convénio firmado entre o INTO/ABBR em 31/12/2003, o fornecimento de
Orteses e proteses realizados anualmente por este servico, foi interrompido. Nao houve
fornecimento de material. Contou-se apenas com a devolucdo de aparelhos anteriormente doados
aos pacientes (repasse de aparelhos ja usados, mas, em bom estado, que foram reutilizados por
outros pacientes).

A diferenca do numero de consultas ambulatoriais de 2003 para 2004 é explicada pela
reducédo (9 para 7) de profissionais no quadro. Além da saida do quadro, em 2004, houve déficit
de horas de assistentes sociais devido a demora para a substituicio de férias e licenca
maternidade.

Com o numero reduzido de assistentes sociais, e sem o fornecimento de material ortopédico,
explica-se a defasagem de quase 6.000 consultas ambulatoriais.

Dentre as atividades realizadas pelo servico, podem ser citadas:

Elaboragéo de folders, folhetos informativos que facilitam o conhecimento e o acesso do
usuario aos servicos oferecidos pela unidade hospitalar e pela rede de salde; atendimento no
processo de admissdo, internacdo e alta hospitalar, no sentido de, desde a entrada do
usuario/familia na unidade, identificar e trabalhar os aspectos sociais da situacdo apresentada e
garantir a participacéo, a plena informacéo e a discussao sobre as necessidades, possibilidades e
consequéncias da mesma,; atendimento individual/familiar, com o objetivo de trabalhar a situacéo
social e de saude do usuario/familiares e/ou reforcar o trabalho da equipe multidisciplinar ,
contribuindo assim, para um processo de alta consciente e diminuindo casos de reinternacao;
implementacdo do projeto de doacéo de revistas junto com a ONG Alegria de ler; implementacéo
do projeto Teatro é Vida, com apresentacdes mensais na enfermaria de pediatria.
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5.2.6.2. SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA E ANATOMIA PATOLOGICA
5.2.6.2.1. AREA DE PATOLOGIA CLINICA

A Area de Patologia Clinica tem como objetivo a prestacdo de servicos de diagnose a
Instituicdo através de registro, andlise e liberacao dos materiais e exames solicitados pelo INTO.

A tabela a seguir, mostra a producédo da Area de Patologia Clinica:

Tabela 51: Producéo da Area de Patologia Clinica

Exames 2003 2004
Imunologia 12.084 16.808
Uroandlise 5.816 6.169
Parasitologico 316 160
Hematoldgico 47.394 101.094
Bioquimica 57.667 107.781
Microbiologia 3.796 4.823
TOTAL 127.073 236.835

Férmula dos dados:

1. Producdo — N.°de exames realizados por bancada (Imunologia, Uroanalise,
Parasitologico, Hematoldgico, Bioquimica, Microbiologia) no periodo.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Area de Patologia Clinica

Andlise dos resultados:

Cada bancada devera ser analisado isoladamente, visto que varios sdo os fatores que
poderao levar a uma diminuigdo, aumento ou estabilidade dos seus respectivos quantitativos:

Bacteriologia: melhora nos procedimentos de pesquisa de quadros infecciosos; maior
namero de levantamentos bacteriol6gicos realizados; novas rotinas bacteriol6gicas
implantadas.

Uroandlise e Parasitol6gico: novas rotinas implantadas.

Hematologia: manutencédo das indicacdes dos exames hematolégicos.

Bioquimica: implantagdo de melhores rotinas na solicitagdo de exames bioquimicos (ndo
solicitacdo por grupos de exames); maior adequagdo dos procedimentos técnicos
relacionados aos exames bioquimicos.

Imunologia: maior utilizacdo dos recursos laboratoriais; maior participacdo do Banco de
Ossos; maior controle nos acidentes pérfuro-cortantes; maior participacdo dos exames
relacionados as patologias artritico/reumaticas.

Com relacdo aos setores técnicos:

Foram mantidas todas as atividades de rotina (recebimento, registro, analise e liberacédo
dos materiais e exames solicitados pela nossa Unidade) pelos setores de Parasitologia,
Uroandlise, Imunologia, Hematologia, Bioquimica e Bacteriologia.

As atividades laboratoriais realizadas pelos Técnicos Plantonistas quanto as solicitacdes
de exames urgentes pelo CTI, Centro Cirargico e Enfermarias foram plenamente atendidas.

Foi estabelecido junto a DIVAM (Divisdo de Atencao Multidisciplinar) e CCIH de normas e
procedimentos de coleta e liberacao de resultados de exames bacteriolégicos junto aos Servicos.
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Com relagédo a educacdo continuada:

Fornecimento de um ndmero maior de informacfes técnicas objetivando uma maior
gualidade dos nossos servigcos, como participagdes em cursos e congressos (Ex.: cursos na
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, Congresso
Brasileiro de Patologia Clinica).

Com relagcéo ao setor administrativo:

Implantacdo do Médulo Laboratério, do Sistema MV, proporcionando a informatizacéo do
setor.

Mudanca do local de coleta de sangue para 0s pacientes ambulatoriais, que antes ocorria
no laboratério e passou a ser realizado no ambulatério, evitando-se assim o deslocamento dos
pacientes pelo interior do Hospital e proporcionando maior conforto.

5.2.6.2.2. AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

A Area de Anatomia Patoldgica tem como objetivo a prestacéo de servicos de diagnose a
Instituicdo através de registro, andlise e liberacao dos materiais e exames solicitados pelo INTO.

A tabela a seguir, mostra a producédo da Area de Anatomia Patolégica:

Tabela 52: Producéo da Area de Anatomia Patoldgica
Exames 2003 2004
TOTAL 466 645

Férmula do dado:

1. Producéo — N.°de exames realizados no periodo.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Area de Anatomia Patoldgica

Andlise dos resultados:
A melhora da producao é resultante do estabelecimento de normas e procedimentos para
coleta e liberag&o de resultados, otimizando a producéo.

5.2.6.3. HEMOTERAPIA

O Servico de Hemoterapia tem como objetivo realizar suporte em Hemoterapia para varias
cirurgias de alta e média complexidade no INTO.
Podemos observar, a seguir, 0 consumo dos hemocomponentes e 0s indicadores de
gualidade de acompanhamento da utilizacdo, nos anos de 2003 e 2004

Tabela 53: Balan¢co Anual do Consumo de Hemoderivados

2003 2004
Bolsas
Quantidade % Quantidade %
Bolsas Transfundidas 2.041 494 2.859 46,3
Bolsas Nao Transfundidas 2.090 50,6 3.313 53,7
Total de Bolsas 4.131 100 6.172 100
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Tabela 54: Indicadores de Qualidade da Hemotransfusao

Indicadores 2003 2004
N°. Total de transfusdes com reaces 6 8
Reacéo alérgica 3 4
Reacdo febril 3 3
Sobrecarga Cardiaca - 1

Formula dos indicadores:

1. Producéo - Bolsas Transfundidas — N.°de Bolsas Transfundidas;

2. Producéo - Bolsas N&o Transfundidas — N.°de Bolsas N&o-transfundidas;
3. Producdo - Total de Bolsas — N.°de bolsas;

4. Producéo - N°. total de transfusGes com reacdes;

5. Reacado alérgica — N.°de pacientes que apresentaram reacfes alérgicas (Indicador de
Eficiéncia);
6. Reacao febril — N.°de pacientes que apresentaram reacdes febris (Indicador de Indicador

de Eficiéncia);

7. Sobrecarga Cardiaca — N.°de pacientes que apresentaram sobrecarga cardiaca (Indicador
de Eficiéncia).
Area responsavel pelo calculo e/ou medicao:

Hemoterapia
Analise dos resultados:
No ultimo trimestre de 2004 iniciaram-se acdes focadas no objetivo de implantar a Agéncia
Transfusional do INTO. O primeiro passo foi o estabelecimento da parceria com 0 HEMORIO com

a interveniéncia da Coordenacédo de Politica de Sangue do Ministério da Saude.

Na mesma época, iniciou-se a adequacéo fisica das instalaces que abrigardo a Agéncia
Transfusional, pela atual empresa prestadora de servico conforme consta no contrato.

Em dezembro foram adquiridos, pelo INTO, equipamentos, materiais permanentes e
mobiliarios para o servigo. Para a abertura do novo servico sdo necessarios médicos e técnicos,
guantitativo que foi incluido na solicitacdo do quadro de vagas do concurso.

Com relagéo aos resultados apresentados pelo servico, houve um aumento do nimero de
cirurgias, em relacdo a 2003, impactando na quantidade de hemocomponentes utilizados pela
unidade hospitalar, como observado nas tabelas apresentadas.
5.2.6.4. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O Servico de Diagnéstico por Imagem tem como objetivo a prestacao de servicos de

Diagnéstico por Imagem nas modalidades de Radiologia Geral, Ultra-sonografia e Tomografia
Computadorizada.

A tabela a seguir, mostra a producédo do Servi¢o de Diagndstico por Imagem:
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Tabela 55 — Exames realizados por ano e tipo de exames

Exame 2003 2004
Raio X 24.746 29.180
Tomografia Computadorizada 133 o*
Ultra-sonografia 520 1.087
TOTAL 25.399 30.267

Observacdo: (*) Nado houve exames de tomografia computadorizada em 2004, em funcéo de inutilizacdo do
tomografo e aquisicdo de um novo que iniciara o funcionamento em 2005.
Formula dos indicadores:

1. Producdo — N.°de exames de imagem realizados (Raio X, Tomografia Computadorizada,
Ultra-Sonografia) no periodo.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servico de Diagnostico por Imagem.

Andlise dos resultados:

O aumento da producéao foi atribuido a otimizacdo da utilizacdo dos equipamentos. Além
disso, foram realizadas outras acdes pelo setor tais como: Inicio do Projeto de Certificagdo do
SEDIM (Servico de Diagnéstico por Imagem) na Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); Aquisicao do Tomografo Computadorizado Helicoidal; Upgrade dos equipamentos de
Raios-X transportaveis; Aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como 6culos
plumbiferos, luvas plumbiferas, protetores de tiredide e protetores de gbnadas.

5.2.6.5. SERVICO DE REABILITACAO

O Servico de Reabilitacdo tem como objetivo prestar assisténcia em ambulatérios e
enfermarias, através de equipe multiprofissional composta por Fisiatras, Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais, enfatizando sempre a importancia do trabalho em equipe.

A tabela a seguir, mostra a producéo do Servico de Reabilitacéo:

Tabela 55: Producédo do Servico de Reabilitagéo

Atendimentos 2003 2004

Ambulatério (fisiatria, fisioterapia, terapia ocupacional) 10.320 13.818
Atendimentos a pacientes internados 23.269 35.461
TOTAL 33.589 49.279

Formula dos indicadores:
1. Producdo — N.°de atendimentos realizados pelo Servico de Reabilitacdo (fisiatria,
fisioterapia, terapia ocupacional);
2. Producao — N.°de atendimentos realizados a pacientes internados.
Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servigo de Reabilitagdo
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Andlise dos resultados:

Ampliacdo do atendimento ambulatorial e das enfermarias, em funcéo da readequacédo da
capacidade fisica instalada.

A otimizacdo do atendimento ocorreu através da implantacdo das seguintes acgbes, no
Ambulatério:

Ampliacao do atendimento fisiatrico direcionado para pacientes em espera para tratamento
fisioterapico, nos grupos de membro inferior e membro superior;

Manutencao das atividades desenvolvidas no ambulatério de toxina botulinica, ambulatério
de amputados;

Incremento da assisténcia ambulatorial em Fisioterapia e em Terapia Ocupacional,
Reavaliacdo da capacidade de atendimento considerando recursos fisicos e humanos;
Reavaliacdo de protocolos de avaliagédo e tratamento;

Revisao das fichas de avaliacao padronizadas para inclusdo em prontuario.

Nas enfermarias, foram mantidas as equipes multiprofissionais formadas por fisiatras,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais e do atendimento de Tratamento Raquimedular e de
espaco fisico para atendimento de Terapia Ocupacional no 4° andar.
5.2.6.6. SERVICO DE NUTRICAO

O Servico de Nutricdo tem como objetivo coordenar acbes para o provimento de nutricdo
de qualidade e mais custo-efetiva para os pacientes da Instituicao.

A tabela a seguir, mostra a producéo do Servico de Nutricao:

Tabela 56: Producéo do Servi¢co de Nutricéo

2003 2004
Refei¢cbes/Copa 102.559 354.610
Avaliacbes/Enfermarias - 35.461
Atendimentos/Ambulatério 269 151

Tabela 57: Distribuicdo dos Pacientes Eutréficos - segundo o grupo de origem - 2004

Grupo de origem %
Trauma 46,2
Joelho 26,0
Quadril 20,3
Coluna 50
Cranio Maxilo-Facial 1,9
Tumor 0,6

Formula dos indicadores:

1. Producéo — Refeicbes/Copa - N.°de refeicbes servidas;

2. Producéo — Avaliagbes/Enfermaria — N.°de avaliagdes realizadas nas enfermarias;
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3. Producdo — Atendimentos/Ambulatérios — N.°de atendimentos ambulatoriais realizados
pelo Servico de Nutricao.

4. N.° de pacientes eutréficos segundo o grupo de origem/N.° de pacientes eutréficos
avaliados pelo Servico de Nutricdo * 100 — (Indicador de Eficacia)

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servico de Nutricdo

Andlise dos resultados:

A Area de Nutricdo realiza pesquisas anuais nas unidades de internacéo, para a avaliacdo
da qualidade de seus servicos, tendo seus resultados apresentados abaixo:

Na pesquisa para avaliacdo do servico de nutricdo, a clientela continua informando ser
atendida pelo nutricionista ha admisséo e ser visitada pelo profissional diariamente.

Houve melhora na avaliacdo da apresentacdo das preparacdes (95% considerou boa) e
no atendimento dos funcionéarios da copa (100% considerou bom). 88% dos usuarios
consideram a quantidade de alimento servida suficiente e relataram nédo sentir fome durante a
noite.

Quanto ao sabor dos alimentos, 86% consideraram bom e 14% regular. Quanto a
temperatura dos alimentos 12% a consideraram quente, mas a grande maioria a classificam
como morna (79%) e apenas 9%, como fria.

Com relagdo a avaliagdo do atendimento aos servidores e residentes, usudrios do
refeitorio do INTO, alguns itens avaliados apresentaram melhora em 2004 em relacdo a 2003,
tais como temperatura dos alimentos, atendimento da copeira e ambiente.

Na avaliacdo do atendimento a acompanhantes com refeicdo servida na enfermaria os
resultados foram satisfatérios quanto a quantidade de alimento servida (86% acharam ser
suficiente) e ao atendimento do funcionario que serve a refeicao (bom para 97% dos usuarios).
63% dos acompanhantes consideram boa a apresentacdo das preparacbes, mas as piores
avaliacOes foram quanto a temperatura, com mais de 50% considerando a alimentacéo fria ou
muito fria e quanto ao sabor dos alimentos, com mais de 50% considerando regular ou péssimo,
indicando necessidade de reavaliagdo e aprimoramento nas areas de producdo, montagem e
distribuicéo de refei¢des.

Com relacdo ao numero de cirurgias canceladas por néo realizacdo de jejum pré-
operatorio, foram canceladas 2 por quebra de jejum de um mesmo paciente , que segundo
informacbGes colhidas em prontuario apresentava “lapsos de memdéria". Sendo assim, o
percentual de cancelamento de cirurgias por quebra de jejum foi bastante reduzido, de 0,41%.
Este € um dado importante, tendo em vista todos os transtornos financeiros e emocionais
decorrentes da suspenséo de cirurgias.

Com relacdo a avaliacdo do resto-ingesta de refeicbes servidas aos pacientes
internados foi verificado que houve 33% de resto-ingesta. Foi observado que a preparagdo em
maior quantidade no resto-ingesta € o arroz, indicando a necessidade de reavaliacdo da
guantidade oferecida aos pacientes deste alimento.

Sobre a avaliagcéo de pacientes eutrdéficos, foi utilizado o protocolo de Avaliacao Nutricional
Subjetiva Global (ANSG), adaptado de Detsky et al, 1987, nos meses de setembro, outubro e
novembro, que tem como objetivo fazer uma triagem dos pacientes em risco nutricional de forma
rapida e simples, tendo obtido os seguintes resultados:
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Foram avaliados 158 pacientes, sendo 119 mulheres e 39 homens. Dessa amostra, 100%
foram classificados como eutréficos; devemos destacar que mesmo estando enquadrados em
uma categoria que indica auséncia de risco nutricional, muitos destes pacientes apresentaram
perda de peso nos ultimos 6 meses (36; 23%), uso de dietas hipocal6ricas (43; 27%), sintomas
gastrointestinais (17; 11%), diminuicdo da capacidade funcional (52; 33%), edema de tornozelo
(4; 2 %), perda de gordura subcutanea (5; 3%) e perda muscular (1; 1%).

5.2.6.7. SERVICO DE FARMACIA

O Servico de Farmécia tem como objetivo ampliar o controle do uso de medicamentos nao
padronizados no hospital, assim como, orientar 0s pacientes quanto aos riscos da auto-
medicacéo.

A tabela a seguir, mostra a producado do Servico de Farmacia:

Tabela 58: Producédo do Servi¢co de Farmacia
Dados 2003 2004

N°. medicamentos dispensados 542.013 634.411

Férmula do dado:

1. Produgéo — N.°de medicamentos dispensados.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servigo de Farmacia

Andlise dos resultados:

Houve um esfor¢co no sentido de melhorar a organizacéo e gerenciamento do estoque e a
criacdo de relatérios mensais a respeito da validade dos medicamentos em estoque como fatores
importantes para isso.

O Servico de Farmacia recebeu a visita da Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro para a
emissao do Relatério de Avaliacdo Sanitaria e revalidacdo anual da Licenca de Funcionamento.
Neste relatério, foram constatadas as condicbes bastante adequadas de funcionamento do
Servigo.

Em 2004, a participacdo do Farmacéutico como suporte a conduta clinica dentro do
hospital (auxiliando a esclarecer davidas relacionadas a prescricdo médica e a correta utilizacédo
de medicamentos) foi bastante expressiva. Devido a criacdo de uma sala especifica dentro do
Servico de Farmécia para a realizacdo de consultas farmacéuticas (onde sé@o dispensados e
recolhidos medicamentos dos pacientes internados e ambulatoriais), o farmacéutico tornou-se um
profissional de salude mais presente para os pacientes do hospital. Estes, bem como seus
acompanhantes, recorrem fregiientemente ao Servico para esclarecer dividas e questbes de
natureza clinica.

Ao final de 2004, comecou-se a desenvolver um programa piloto de Farmacovigilancia na
enfermaria do UTI. Os casos notificados de eventos adversos serdo encaminhados para o
Programa de Farmacovigilancia do Estado do Rio de Janeiro.

Com todo o progresso que vem sendo obtido, a Farméacia do INTO esta saindo da posicao

de simples almoxarifado de medicamentos, para um Servico totalmente integrado com a equipe
multidisciplinar do hospital.
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5.2.6.8. SERVICO DE DOCUMENTA(}AO DO PACIENTE

O Servico de Documentacdo do Paciente atua como responsavel pela guarda,
conservacao e preservacao (custodia documental) de documentos considerados como de Arquivo
Médico, como também, serve como 6rgao informativo para atender as necessidades da Direcéo,
Corpo Clinico, e Académico.

A tabela a seguir, mostra a producéo do Servico de Documentacao do Paciente:

Tabela 59: Producédo do Servico de Documentacédo do Paciente

Indicadores 2003 2004
Laudos emitidos 3.091 2.714
Declaracbes emitidas 668 994
Prontuarios arquivados 64.803 94.947
Prontuarios desarquivados 53.721 61.220
Raio-X arquivados 32.228 32.122
Raio-X desarquivados 30.922 27.250

Formula dos dados:

Producédo — Laudos emitidos — N.° de Laudos emitidos;

Producao — Declaragbes emitidas — N.° de Declaracfes emitidas;

Producéo — Prontuarios arquivados — N.° de Prontudrios arquivados;
Producéo — Prontuarios desarquivados — N.° de Prontudrios desarquivados;

Producao — Raio-X arquivados — N.° de Raio-X arquivados;

© g s~ w DNk

Producado — Raio-X desarquivados — N.° de Raio-X desarquivados.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servigo de Documentagéo do Paciente

Andlise dos resultados:

Observam-se aumento nas varias atividades do Servico, com excecdo da atividade de
emissao de laudos, arquivamento e desarquivamento de Raio-X que sofreram um decréscimo
guando comparado ao realizado em 2003.

Em 2004, foram armazenados cerca de 11.000 documentos da triagem e para que fossem
otimizados os arquivamentos foram adquiridas estantes deslizantes. Além disso, foram
implementadas: rotinas basicas para apresentacdo aos médicos residentes, rotina para
tramitacdo de documentos pela secdo de arquivo médico, tabela de temporalidade e termo de
elminagéo de documentos.
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5.2.6.9. SERVICO DE MATERIAL E ESTERIZACAO

O Servico de Material e Esterilizacdo tem por objetivo realizar todas as etapas do processo
de esterilizacdo visando atender a demanda de material esterilizado dos diversos setores do
INTO.

Em seguida, podemos verificar a producao das salas de esterilizacéo:

Tabela 60: Producédo do Servi¢co de Material e Esterilizacéo
Producéao 2003 2004

Material processado 849.859 1.133.336

Férmula do dado:

1. Producgéo — Material processado

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Servigo de Material e Esterilizagédo
Andlise dos resultados:

Em 2004, foram processadas um total de 1.133.336 (um milh&o cento e trinta e trés mil,
trezentos e trinta e seis) pecas para atender a uma demanda de 4.876 procedimentos cirdrgicos,
unidades de internacdo, sala de curativos, além de 87 procedimentos cirargicos pelo Projeto
Suporte.

Comparando com os dados de 2003, o setor obteve um aumento de 33,36% no numero de
pecas processadas, face ao aumento do numero de cirurgias, cursos de Imersédo e Projeto
Suporte como ja mencionado anteriormente.

5.2.6.9.1. AREA DE ROUPARIA

A Area de Rouparia tem a operacdo de parte de suas atividades (lavagem da roupa)
executada por empresa terceirizada. E de responsabilidade da area o fornecimento de roupa em
guantidade e qualidade aos diversos setores do hospital.

A tabela a seguir, mostra a producéo da Area de Rouparia. Os valores do quilo da roupa
lavada foram alterados em funcéo da repactuacdo do contrato em 01/06/2004, a partir das
planilhas de custo.

Tabela 61: Producéo da Area de Rouparia

Indicadores 2003 2004
Peso roupas (kg) 264.514(*) 281.998
Custo com rouparia/kg R$3,74 R$4,03
Inutilizacéo de pecas 0 0

(*) O dado apresentado no relatério de 2003 estava incorreto.

Formula dos indicadores:

1. Producéo — Peso roupas;
2. Producéo — Custo com rouparia/kg;

3. Inutilizacdo de pecas — (Indicador de Eficiéncia).
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Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Area de Rouparia

Andélise dos resultados:

Em virtude do aumento do numero de cirurgias, jornadas de imersdo realizadas e o
aumento da forca de trabalho (contratados) e de acompanhantes houve um aumento de 6,61% de
roupas processadas em relagcédo a 2003.

Com o aumento da quantidade de roupa processada foi implementado o horario noturno,
passando a funcionar 24hs. Além disso, foi elaborado controle com registro do ndmero de
pacientes internados, numeros de cirurgias e peso da roupa limpa, objetivando maior
transparéncia nas acfes desenvolvidas pela Rouparia e subsidios para fiscalizacao do contrato.

5.2.6.10. AREA DE SAUDE MENTAL

A Area de Satde Mental tem por objetivo cumprir as acées de satde mental, direcionadas
para os pacientes e seus familiares, tanto os internados, como os em atendimento ambulatorial no
INTO. E composta principalmente, por psiquiatra. A Area de Saude Mental foi criada em abril de
2004, com isso os dados de producdo apresentados abaixo, se referem a partir desta data.

Tabela 62: Producéo da Area de Saude Mental
Consultas 2004 ()
Ambulatoriais 299
(*) Implantacéo da area em abril/2004

Férmula do dado:

1. Producdo — N.°de consultas ambulatoriais da Area de Satde Mental;

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Area de Saude Mental

Andlise dos resultados:

Séo realizados atendimentos individuais a pacientes encaminhados dos diversos grupos;
e, atendimentos em grupo aos pacientes e acompanhantes (enfermarias de adultos).

Como resultados do ponto de vista técnico, deve-se considerar:

100% dos pareceres solicitados pela equipe multidisciplinar foram respondidos pela Area;
Foi detectado 95% de melhora dos quadros de alteracdo de humor reativo (depressao e
ansiedade) dos pacientes avaliados e medicados pela psiquiatria;

100% de melhora dos quadros de agitacdo psicomotora, com risco para si ou outrem, dos
pacientes avaliados e medicados pela psiquiatria;

100% de melhora da ansiedade, pds atendimento psiquiatrico, demandado pelos familiares
dos pacientes em atendimento no HTO.

Dentre as atividades realizadas pela Saude Mental, que desencadearam as respectivas
melhorias podemos citar:

Integracéo com a equipe multidisciplinar;

Atuacdo no processo de humanizacdo hospitalar, inclusive através de atividades
expressivas e recreativas na enfermaria pediatrica;

Desenvolvimento de atividades de avaliagdo cognitiva especifica na enfermaria de idosos;
Facilitacdo da integracao entre paciente e familiares nos diversos setores do Hospital,
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Manutencdo do acompanhamento dos pacientes e familiares no ambulatério de Saude
Mental.

5.2.7. SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar tem como objetivo identificar as infeccbes
hospitalares; avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos (cirurgias,
puncdes etc.); criar normas e técnicas de prevencdo e controle das infeccbes hospitalares;
elaborar treinamentos periddicos das rotinas; realizar busca ativa aos pacientes com Infecc¢éo; e,
realizar atendimento ambulatorial para os pacientes com infec¢cbes Osteo-articulares.

As tabelas a seguir apresentam os dados de producéo do Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar:
Tabela 63: Indicadores da SECIH

Indicadores 2003 2004
Cirurgias Realizadas* 3.676 4.876
Infecgdo Cirargica 152 161
Taxa de Infeccdo Hospitalar Cirdrgica 4,2% 3,3%
Internacgdes 3.643 4.795
Infeccao N&o Cirurgica 119 136
Taxa de Infeccéo Hospitalar Nao Cirargica 3,3% 2,8%
Taxa de Infeccdo Hospitalar Global 7,5% 6,3%

* Total de cirurgias realizadas excetuando-se o quantitativo realizado pelo Projeto Suporte.
Tabela 64: Atendimentos Ambulatoriais de Infeccéo
Osteo-articular - 2004
Primeira Vez Retorno

25 78
TOTAL=103

Formula dos indicadores:

1. Producdo - Cirurgias Realizadas — N.°de cirurgias realizadas;
2. Infeccao Cirargica — N.°de pacientes com infeccéo cirurgica,

3. Taxa de Infeccdo Hospitalar Cirdrgica — N.°de infec¢Bes atribuiveis a cirurgia/N.°de
pacientes operados * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

4. Producéo — Internacdes — N.°de internacdes;
5. Infeccdo Nao Cirlrrgica - N.°de pacientes com infeccao nao cirargica;

6. Taxa de Infeccdo Hospitalar Ndo Cirargica — N.°de pacientes com infeccdo néao
cirtrgica/N.°de pacientes internados * 100 — (Indicador de Eficiéncia);

7. Taxa de Infecgdo Hospitalar Global — N.°de pacientes infectados/N.°de pacientes-dia * 100
(Indicador de Eficiéncia);

8. Produgéo - Primeira Vez - Atendimentos Ambulatoriais de Infecgio Osteo-articular — N.°de
atendimentos ambulatoriais de 1. 2 vez de infeccdo Osteo-articular;

9. Producdo - Retorno - Atendimentos Ambulatoriais de Infeccdo Osteo-articular — N.°de
atendimentos ambulatoriais de retorno de infeccdo ésteo-articular.
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Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar

Andélise dos resultados:

De uma forma geral, todas as taxas referentes a infeccao hospitalar, tiveram reducéo:
A taxa de infec¢do hospitalar global caiu de 7,5% para 6,3% em 2004;

As infeccBes ndo cirargicas, embora influenciadas estatisticamente pelo diagnéstico de
bacteriuria assintomética como ITU foi de 2,8%.

O ambulatério de acompanhamento de pacientes com infeccdo Osteo-articular realizou 103
consultas. Foram acompanhados todos os casos de infeccdo, até a alta ambulatorial.

As principais ac0es realizadas objetivando a diminuigcdo dos casos de infecgédo
hospitalar foram:

Controle, prevencédo e divulgacdo do treinamento para acidentes bioldgicos ocupacionais,
normatizando, em cooperacao com a Comissao de Residuos Hospitalares, as rotinas operacionais
de manejo dos residuos de saude;

Disseminacédo de uma cultura de compromisso com os cuidados de controle de infecgéo
hospitalar;

Regularizacédo e padronizacdo do sab&o cremoso para a higiene das maos com divulgagéo
do procedimento com cartazes;

Implantag&o de rotinas do uso de almotolias descartaveis de Alcool 70% com registro 1
(uso em pele), Clorexidine alcodlica, Clorexidine degermante e lodopovedine topico;

Ampliacdo do programa de dispensacdo de antibiéticos para uso domiciliar para o0s
pacientes portadores de infeccao ésteo-articular cujo tratamento inicial feito no hospital foi eficaz;

Elaboracdo do protocolo de critérios para a coleta de materiais biolégicos para cultura e
critérios de rejeicdo de amostras bioldgicas para cultura com impressdo de formulario de
comunicacao, com o objetivo de divulgacdo a equipe médica assistencial,

Assessoria a equipe de engenharia hospitalar quanto as modificacdes da estrutura fisica
do Centro Cirargico do 4° andar e da UTI, adaptando-as as exigéncias da RDC 50 da ANVISA.

5.3 COORDENACAO PLANEJAMENTO

A Coordenacéao de Planejamento foi criada em janeiro de 2004, com o objetivo de assistir a
geréncia do Instituto, apoiando as areas assistencial, administrativa, de ensino e pesquisa e de
programas institucionais no que diz respeito ao planejamento da unidade, através da programacéao
de acles e atividade; e avaliacdo de desempenho.

E constituida das Divisées de Programacéo e Avaliacio; e de Tecnologia da Informacao.
5.3.1. DIVISAO DE PROGRAMACAO E AVALIACAO

A Divisao de Programacao e Avaliacdo é responsavel por mensurar as atividades, estudar
fluxos e processos de trabalho e analisar as ag¢des assistenciais desenvolvidas na unidade
hospitalar (ambulatério, fila de espera para cirurgia, internacdo, centro cirGrgico e apoio
diagnéstico terapéutico); bem como as realizadas através dos programas institucionais. Realiza
avaliacdes de resultado a partir de indicadores pré-estabelecidos e prop6e aces para a melhoria
de desempenho, em conjunto com os profissionais das respectivas areas de atuacao.
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Analisa dados epidemiolégicos referentes ao INTO, a atencéo traumato-ortopédica do SUS
e as questbes relacionadas a situacdo de saude decorrente das doencas e agravos do sistema
musculo-esquelético e locomotor.

E responsavel pelo faturamento do INTO frente ao SUS, com o propdsito de informar a
producéo por tratar-se de unidade orcada pelo Ministério da Saude.

Na Area Administrativa, acompanha a compra de insumos e servicos junto a Divisdo de
Suprimentos, e em parceria com a Divisdo de Orcamento e Financas monitora a execucao
orcamentario — financeira, com a finalidade de munir a Coordenacédo Administrativa e a Direcao do
Instituto de informagdes para o planejamento da aquisicdo dos bens de consumo e servi¢os e dos
gastos com custeio, subsidiando a tomada de decisdo gerencial.

Além disso, participa da analise dos fluxos e processos de trabalho administrativo, junto
aos profissionais da area, contribuindo para otimizacdo dos mesmos.

Producéao
Implantacdo dos Mapas de Producdo Ambulatorial:

A implantacdo dos mapas de producdo ambulatorial objetivou a reorganizacéo do fluxo de
informagcBes ambulatoriais com vistas a maior confiabilidade dos dados e padronizacdo dos
mesmos. A partir dessas informacgdes sera possivel planejar acées que contribuirdo para a melhor
produtividade dos recursos humanos e fisicos no Ambulatério.

Etapas do trabalho:
Levantamento dos procedimentos realizados pelos profissionais da Anestesiologia, Clinica
Médica, Reumatologia, Sala de Curativos, Saude Mental, Reabilitacéo, Sala de Gesso, Ortopedia,

Clinica da Dor, Triagem, Admisséo, Visita Domiciliar e Servico Social,

Pesquisa dos procedimentos na Tabela de Sistema de Informacoes Ambulatoriais — SIA /
SUS (Sistema de Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude);

Validacdo dos mapas com profissionais dos respectivos servicos;
Validacao inicial dos mapas com a gerente do Ambulatério e Coordenador Hospitalar;

Discussdao junto a Divisdo de Tecnologia e Informacao (DIVTI) objetivando a implantagcéo
dos Mapas no sistema do hospital;

Encaminhamento junto com a DIVTI do fluxo que serd seguido pelos mapas no
Ambulatério, bem como a reorganizacao das tarefas de alguns digitadores para a absorcao desta
atividade;

Previsao para o inicio da utilizacdo dos mapas; marco de 2005.

E-sig:
O E-sig é um relatério com informacgfes gerenciais da area assistencial e administrativa.

O primeiro componente, ja em execucao, trata-se de informacdes da area assistencial.
Estrutura dados que estdo relacionados aos setores de: ambulatério, apoio diagndéstico
terapéutico, centro cirargico e internacao (relativos ao nimero de atendimentos agendados e
realizados segundo grupo ortopédico, especialidades médica complementares e
multiprofissionais); perfil da clientela (referentes tanto a ambulat6rio como internacéo); cirurgias, e
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indicadores de internagdo, como tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacdo, taxa de
infeccdo hospitalar e de mortalidade hospitalar.

Atividades relacionadas ao E-sig:

Monitoramento da entrada de dados em sua base e analise das informacgdes existentes no
relatério.

Levantamento de informag¢bes junto aos médicos (sub-especialidades ortopédicas,
especialidades médicas complementares e multiprofissionais) sobre o nimero de potencial de
consultas realizadas tanto para a primeira vez, como para os retornos;

Insercdo de tabelas com informacdes sobre o perfil da clientela, com dados sobre faixa
etaria, sexo, localidade de origem dos pacientes, CIDs;

Acompanhamento das datas de implantacdo do sistema nos setores previstos;

Acompanhamento da entrada de dados dos setores, através de consultas aos relatdrios do
MV2000;

Acompanhamento junto aos setores quanto as possiveis dificuldades relacionadas ao uso
do sistema e, consequiente acionamento da Divisdo de Tecnologia da Informacédo sobre a
necessidade de treinamentos e / ou resolucdo de davidas;

Criacdo junto ao Centro Cirtrgico de uma rotina de envio de informac6es (niumero do
prontuario, nome do paciente, grupo a qual pertence) de “Cirurgias Pendente de Registro”,
objetivando a identificacdo de “Cirurgias Nao Lancadas no Sistema”;

O E-SIG administrativo tem sua previsao de inicio para 2005, assim que o novo sistema de
informagdes administrativas estiver em funcionamento pleno.

Relatorios com fonte TABNET e TABWIN:

Os relatérios sdo gerados a partir de dados extraidos do banco de dados do SUS
(DATASUS) que sdo gerados mediante apresentacdo de AlH’s faturadas pelas unidades de
saude.

Relatérios com a Frequéncia de CIDs e Procedimentos em Ortopedia, relacionados a
Fratura de Terco Proximal do Fémur, subdivididos em Tratamento Conservador e Cirdrgico, no
estado do Rio de Janeiro, em 2003;

Relatérios com a Frequéncia de CIDs e Procedimentos em Ortopedia, relacionados a
Fratura de Terco Proximal do FEémur, por faixa etaria e local de atendimento (subdividido segundo
local de residéncia e de internacdo do paciente, nos estados de Rio de Janeiro e Sdo Paulo e as
respectivas capitais), em 2003;

Relatérios com a Freqgiiéncia e Valores de AlHs faturadas pelo INTO, nos meses de janeiro
a marco de 2004;

Relatérios com a Freqiiéncia de Procedimentos realizados em Ortopedia para a Alta e
Média Complexidade para os anos de competéncia de 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 (com a
projecéo para todo 2004 atualizada mensalmente e a variagdo percentual identificada no intervalo
mencionado);

Relatério consolidado (2000 — 2004), para o Estado e o Municipio do Rio de Janeiro,

ambos subdivididos em unidades cadastradas ao SUS (com a projecao para todo 2004, atualizada
mensalmente);
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Relatério com a Frequiéncia de Procedimentos relacionados a transplantes e enxertos na
area de ortopedia, realizados no pais, para o ano de competéncia de 2004;

Gréficos para a Area de SIH e SIA sobre o balanco semestral (1. ° semestre de 2004) e
anual de hemoderivados.

Cada relatério € composto pelos referidos dados para a analise: do pais, subdividido em
regides e por conseguinte, pelos estados; Estado do Rio de Janeiro, subdividido em unidades
cadastradas a realizac&o dos procedimentos em Ortopedia pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e,
Municipio do Rio de Janeiro, também subdividido nas unidades cadastradas.

Desempenho do INTO narealizacao dos procedimentos de média e alta complexidade:

O INTO vem aumentando sua participacdo na realizacdo dos procedimentos de ortopedia,
tanto de alta quanto de média complexidade. Os dados abaixo se referem as informacdes do
banco de dados do SUS (DATASUS) que séo gerados mediante apresentacdo de AlH's
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) faturadas pelas unidades. O INTO vem melhorando
consideravelmente sua informacéo através da estruturacdo da Area de SIH/SIA, a partir do
segundo semestre de 2002, colaborando para um aumento da producao informada.

A producdo analisada refere-se somente aos procedimentos realizados no INTO, ndo
estando, entretanto, incluidos os procedimentos realizados nos Estados do Acre e Rondbnia
através do Programa SUPORTE.

No gréafico pode-se acompanhar o desempenho do INTO de 2000 a 2004 (periodo de
janeiro a outubro) com relacéo a alta complexidade:

Evidencia-se que em 2000 o INTO era responsavel por 3,50% dos procedimentos de alta
complexidade do Pais e em 2004 responde por 5,06%, tendo passado da 102 para a 12 posi¢ao
em relacéo as demais unidades.

No Estado do Rio de Janeiro a participacdo que era de 12,09% dos procedimentos em
2000 passou a ser de 52,30% em 2004. O Instituto encontra-se em 12 posi¢ao.

No Municipio do Rio de Janeiro em 2000, o INTO contribuia com 21,95% e em 2004 sua
producdo representa 69,60% de todos os procedimentos de alta complexidade realizados pelo
municipio, estando na 12 posicao.

PARTICIPACAO DO INTO NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA, POR AREA DE ABRANGENCIA NO PERIODO DE 2000

A 2004*
70,00% -
60,00% -
50,00% A
40,00% A
30,00%
20,00%
10,00% +
0.00% 2000 2001 2002 2003 2004 (*)
O PAIS 3,50% 4,20% 4,30% 8,60% 5,06%
B ESTADO 12,09% 17,37% 20,98% 50,99% 52,30%
= MUNICIPIO 21,95% 25,59% 34,77% 63,70% 69,60%

*Projecao do ano de 2004 (janeiro — outubro).
FONTE: DATASUS
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O gréafico a seguir apresenta o percentual de procedimentos de média complexidade em
ortopedia cadastrados no SUS, realizados pelo INTO em relacdo as demais unidades de saude.

Apesar do INTO ser uma unidade de referéncia nacional de procedimentos de alta
complexidade em ortopedia, é responsavel por 6,65% e 15,62% dos procedimentos de média
complexidade do Estado e Municipio do Rio de Janeiro respectivamente, devido a grande
demanda encaminhada ao INTO.

O INTO aumentou a sua realizacao na producao desses procedimentos no Pais, Estado e
Municipio com relacéo ao periodo de 2000 e 2004 (entre janeiro e outubro).

PARTICIPACAO DO INTO NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA, POR AREA DE ABRANGENCIA NO PERIODO DE
2000 A 2004*

20,00%r

15,00%:

10,00%

5,00%:

0,00%r

2000

2001

2002

2003

2004

O PAIS

0,30%

0,30%

0,40%

0,40%

0,48%

B ESTADO

3,86%

3,88%

5,36%

6,16%

6,65%

B MUNICIPIO

8,42%

8,82%

13,46%

14,26%

15,62%

*Projecao do ano de 2004 (janeiro — outubro).
FONTE: DATASUS

Fila de Espera:

O Sistema da Fila de Espera, disponivel para consulta na Internet, foi implantado em abril de
2004. Para possibilitar que a Coordenacao Hospitalar acompanhasse o andamento da fila. Foram
elaborados relatdrios mensais que estarao sendo entregues a partir de marco de 2005, ao Diretor,
aos Coordenadores e Chefes de Divisdo e dos Grupos ortopédicos envolvidos no gerenciamento
da fila.

Para a elaboracao destes relatérios, foi necessaria a consolidagéo, junto a DIVTI, dos dados
referentes a movimentacéo da Fila de Espera do INTO, no periodo de abril a dezembro de 2004.
Esses dados relacionam-se a freqiiéncia de pacientes que entraram na fila no periodo, por grupo
ortopédico; frequéncia de internacdes por grupo ortopédico, segundo as possibilidades (ordem
cronoldgica, técnica e fraturas de até 3 semanas); e total de pacientes na fila de espera,
realizando exames pré-operatérios e, em pré—internacao.

Planejamento da Aquisicdo dos Materiais de Consumo:

A estratégia da direcdo para aquisicdo dos materiais de consumo para o INTO foi a realizacao
de compras duas vezes ao ano.

O planejamento para o abastecimento do INTO foi iniciado pelos materiais médico-
hospitalares, de laboratério, administrativos e medicamentos.
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Primeiramente, foi feito um estudo minucioso das necessidades dos materiais de cada area,
revisando as grades periddicas de distribuicdo. Na fase seguinte, foram realizadas exaustivas
reunibes com as chefias e profissionais da assisténcia para validacdo do consumo médio mensal,
avaliacdo de produtos que ndo serdo mais utilizados e inclusdo de novos.

Essas analises serviram de base para o planejamento do reabastecimento. Para o calculo
das quantidades, foram consideradas as grades de materiais revisadas, 0 consumo médio mensal
revisado e proposto, o estoque atual e mais dois meses de estoque minimo de seguranca, uma
vez que a média de aquisicdo demora em torno de quatro meses, desde o pedido a efetiva
entrega.

Estd sendo desenvolvido um trabalho de reagrupamento e recodificacdo dos implantes
ortopédicos para que o planejamento de compras seja feito de acordo com as metas cirurgicas,
por grupo e por procedimento, com base em protocolos cirirgicos que definam quais materiais
sdo usados para os procedimentos. Assim que essa etapa, que € pré-condicdo, seja terminada
sera realizado o mesmo trabalho ja feito para os demais materiais. A estimativa de término é abril
de 2005.

Execucdo Orcamentaria - Financeira:

Em 2004 foi implementado o acompanhamento da execuc¢do orgcamentario-financeira com a
participacdo da Coordenacdo de Planejamento e da Coordenacdo de Administracdo e de
Recursos Humanos, com a Divisdo Financeira e participacdo da Divisdo de Tecnologia da
Informacao, Programacao e Avaliacdo e de Suprimentos; e Assessoria Juridica.

Todas as etapas de execucdao or¢camentaria e financeira foram acompanhadas passo a
passo para que a Direcdo do INTO pudesse tomar decisdes antecipadamente. Com a sinergia das
areas, ao final de 2004, foi elaborada a segunda fase deste projeto com o desenvolvimento de um
sistema integrado e Unico, a fim de simplificar e automatizar a operacdo desse processo junto as
areas envolvidas, e futuramente integrado ao SIAFI (Sistema Integrado de Administracao
Financeira do Governo Federal).

Formula dos indicadores:

1. N.°de procedimentos ortopédicos cirurgicos de Alta Complexidade realizados pelo
INTO/N°. de procedimentos ortopédicos cirargicos de Alta Complexidade realizados pelas
Unidades de salde do pais * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

2. N.°de procedimentos ortopédicos cirargicos de Média Complexidade realizados pelo
INTO/N®. de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelas
Unidades de salde do pais * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficiéncia);

3. N.°de procedimentos ortopédicos cirdrgicos de Alta Complexidade realizados pelo
INTO/N°. de procedimentos ortopédicos cirargicos de Alta Complexidade realizados pelas
Unidades de salde do estado do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

4. N.°de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelo
INTO/N°. de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelas
Unidades de salde do estado do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);

5. N.°de procedimentos ortopédicos cirdrgicos de Alta Complexidade realizados pelo
INTO/N°. de procedimentos ortopédicos cirargicos de Alta Complexidade realizados pelas
Unidades de salde do municipio do Rio de Janeiro * 100 (no periodo); (Indicador de Eficacia);

6. N.°de procedimentos ortopédicos cirargicos de Média Complexidade realizados pelo

INTO/N®. de procedimentos ortopédicos cirirgicos de Média Complexidade realizados pelas
Unidades de satde do municipio do Rio de Janeiro * 100 (no periodo) - (Indicador de Eficacia);
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Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Divisdo de Programacéao e Avaliacdo

Andélise dos resultados:

A Divisdo de Programacao e Avaliacdo é uma divisdo de apoio as areas assistenciais,
administrativas e da Direcdo Geral do INTO. Portanto, os resultados de sua produgdo foram
apresentados em conjunto com o detalhamento do préprio setor.

5.3.2 DIVISAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A Divisdo de Tecnologia da Informacdo (DIVTI) possui a atribuicAo de dar apoio aos
processos de melhoria da qualidade das informacdes geradas pelo INTO; oferece suporte técnico
em informatica aos funcionarios, através de visitas e atendimento telefénico; e avalia as
informagdes produzidas.

Durante o ano de 2004 foram realizadas atividades na parte de ampliacdo de sistemas,
atualizacdo tecnoldgica e realocacao fisica.

Producéao
Sistemas Informatizados (Softwares):
Sistema de Gerenciamento da Fila:

Elaboragéo do sistema informatizado;

Re-classificacdo da fila de acordo com as sub-filas dos grupos cirurgicos ortopédicos;
Apresentacao e capacitacdo dos usuarios no sistema;

Criacao de relatorios para monitoramento do sistema de gerenciamento de fila;
Disponibilizacéo da fila de espera para procedimentos cirargicos na Internet, através do
portal do INTO;

Elaboracéo e disponibilizacao de relatérios gerenciais;

Implantagéo do sistema MV no servigo de Imagem;

Implantag&o do sistema MV na Area de Patologia Clinica:
Agendamento e pedidos de exames.

Implantagéo de sistema de informagdes para controle do uso de hemoderivados;

Criagdo de mecanismos para registros no sistema MV de consultas e atendimentos
interdisciplinares e de procedimentos segundo local de execuc¢éo;

Implantagéo do sistema MV no Servigo de Almoxarifado;

Desenvolvimento das rotinas do sistema para gerenciamento de aquisicdo de bens e
servicos;

Desenvolvimento e treinamento do sistema para gerenciamento da execucgdo
orcamentario-financeira;

Aperfeicoamento do sistema para gerenciamento de tramitacdo de documentos
(GERDOC);

Melhoramento da qualidade das informacdes no CNES/SUS (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) e (BPA — Boletim de Producédo Ambulatorial);

Aperfeicoamento do sistema de pregédo on-line;

Desenvolvimento do sistema para controle de contratos;

Desenvolvimento do sistema para controle de producédo ambulatorial;

Desenvolvimento de relatérios para informacéo de estoque on-line (Intranet);

Desenvolvimento de controle das atualizagbes de procedimentos SIH (Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS);

Inicio desenvolvimento do sistema de Recursos Humanos;
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Implantagéo do sistema para controle e acompanhamento da Ouvidoria;
Implantacdo e treinamento do sistema de controle de passagens e diarias (SIPAD —
Sistema de Passagens e Diarias);

Treinamento do sistema CADSUS/CADWEB (conjunto de programas, utilizados para
cadastramento e manutenc¢o do nimero do CARTAO SUS);

Desenvolvimento de ferramenta para preenchimento automatico do CADSUS/CADWERB;

Desenvolvimento da nova pagina do INTO na Internet e na Intranet;

Desenvolvimento do sistema para o Programa SUPORTE.

Hardware:

Configuracéo e instalacdo de 50 computadores em diversos setores;
Configuracéo e instalacdo de 04 servidores no CPD;

Reestruturacéo das pastas de arquivos dos setores na rede;
Implantacédo da Rede INFOSUS.

Instalacdes fisicas:

Reestruturacdo da rede fisica e légica de computadores no INTO;
Reforma e reestruturacao fisica da DIVTI.

Formula dos dados:
Producédo — N.°de computadores configurados e instalados nos diversos setores;
2. Producéo — N.°de servidores configurados e instalados no CPD.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Divisdo de Tecnologia da Informacéo
Analise dos resultados:

Os resultados da producéo da Divisdo foram apresentados em conjunto com o
detalhamento do préprio setor.

5.4. COORDENA(}AO DE ENSINO E PESQUISA

A coordenacdo é responsavel por planejar, desenvolver, coordenar e avaliar atividades de
estagio (psicologia, enfermagem, fisioterapia e técnico em aparelho gessado), treinamento e
residéncia (ortopedia, enfermagem e farmacia) em nivel geral e especifico na area de

traumatologia e ortopedia.

No ano de 2004 realizou os eventos de capacitacéo e atualizacdo listados no quadro abaixo,
com participacdo de funcionarios e publico externo.

Tabela 65: Capacitacdo e Atualizacao - 2004

Eventos Quantidade
Apresentacao de Trabalhos Cientificos dos Médicos Residentes 1
Avaliagcdo Residéncia Médica 1
Cursos (Diversas areas) 14
Palestras 7
Simpadsios (Diversas areas assistenciais) 2
Jornadas (Diversas areas assistenciais) 2
Encontros (Diversas areas assistenciais) 1
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Oficinas (Diversas areas assistenciais) 7

Semana de Enfermagem 1
Reunibes Clinicas (Diversas areas assistenciais) 19
Seminarios Residéncia Médica 28
Sesséo Clinica da Residéncia Médica 201
TOTAL 284

O INTO mantém um programa de estagio para as diversas categorias profissionais, tendo
participado do programa no ano passado o quantitativo de profissionais abaixo.

Tabela 66: Estagiarios - 2004

Especialidade Quantidade
Fisioterapeutas 9
Enfermagem 2
Técnico em Aparelho Gessado 4
Psicélogo 1

TOTAL 16

Nos programas de residéncia, o Instituto conta com os pés-graduados nas categorias
profissionais discriminadas no quadro a seguir:

Tabela 67: Residéncia

Especialidade 2003 2004
R1 4 3
Farmacia R2 3
Total 5 6
R1 5 3
Enfermagem R2 2 5
Total 7 8
R1 5 6
R2 10 5
Médicos R3 6 10
R4 - 5
Total 21 26

Conta ainda com um programa de aperfeicoamento para médicos na qualidade de médico-
visitante.

Tabela 68: Visitantes
Especialidade 2003 2004

Médicos Visitantes - 7

Formula dos indicadores:

1. Producao — N.°de eventos de capacitacao e atualizacdo promovidos pela Coordenacéo de
Ensino e Pesquisa (COENP);

2. Producédo — N.°de estagiarios por especialidade;
3. Producado — N.°de residentes por especialidade;
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4. Producéo — N.°de médicos visitantes.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Coordenacao de Ensino e Pesquisa

Andlise dos resultados:

Em 2004, houve 100% de aprovacao dos médicos residentes que concluiram o terceiro ano
de residéncia, na prova de titulo de especilaista da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT).

Ao longo do ano, foram desenvolvidos trabalhos em pesquisa clinica, pelos profissionais do
INTO (Relagéo dos trabalhos — Anexo 2).

Diversos cursos e eventos foram realizados pelo INTO, além da participacao de funcionarios
em eventos externos (Listagem dos eventos - Anexo 3).

5.5. COORDENACAO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS
5.5.1 DIVISAO DE SUPRIMENTOS — DISUP

As tabelas a seguir apresentam a quantidade de processos de compra de material de
consumo e de material permanente e de contratacdo de servicos realizados em 2004 e
respectivos valores estimados e homologados, segundo a modalidade de aquisi¢ao.

Tabela 69: Quantidade de Processos de Compra e de Contratacao de Servigcos por
Modalidade de Aquisicdo (Valores em Reais) — Todas as A¢des — 2004

Modalidade de Aquisicédo Realizados Valor Homologado Valor Empenhado
Tomada de Precos 1 92.400,00 =
Inexigibilidade 17 1.669.257,45 390.440,42
Concorréncia 2 1.515.160,86 220.022,42
Dispensa de Licitacdo 36 1.456.951,98 316.915,75
Convites 0 - -

Pregéao 131 44.725.664,81 36.123.343,71*
Suprimento de Fundos 12 12.000,00 8.004,03
TOTAL 199 49.471.435,10 37.058.726,33

*Estdo incluidos R$ 702.589,18 do processo 250042/1191/2003 (Pregao 16/2004 - HGB), trata-se
da aquisicdo de medicamentos em sistema de registro de precos em conjunto com o Hospital
Geral de Bonsucesso.

Em média, os processos de compra e de contratacdo de servicos na modalidade pregéo
representam 93,92% do valor total.

Tabela 70: Valores Estimado (R$), Homologado e Empenhado dos Processos de
Compra e de Contratacdo de Servicos na Modalidade Pregdo realizados em 2004 (Valores
em Reais) — Todas as A¢bes

Valor Estimado Valor Homologado Valor Empenhado
59.569.066,66 44.725.664,81 35.420.754,53
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O percentual de reducéo obtido levando-se em consideracdo o valor estimado na pesquisa
de mercado em relagdo ao valor homologado foi de 24,92%.

Tabela 71: Quantidade de Processos de Compra de Material de Consumo por
Modalidade de Aquisicdo (Valores em Reais) — Acdo 6217 — INTO — 2004

Modalidade de Aquisicédo Realizados Valor Homologado Valor Empenhado
Tomada de Precos 0 - -
Inexigibilidade 2 97.512,80 97.512,80
Concorréncia 0 - 220.022,42
Dispensa de Licitacdo 3 161.144,63 161.144,63
Convites 0 = -

Pregédo 95 27.133.788,99 27.526.036,14*
Suprimento de Fundos 6 6.000,00 4.757,46
TOTAL 106 27.398.446,42 28.009.473,45

*Estdo incluidos R$ 702.589,18 do processo 250042/1191/2003 (Pregao 16/2004 - HGB), trata-se
da aquisicdo de medicamentos em sistema de registro de precos em conjunto com o Hospital
Geral de Bonsucesso.

Tabela 72: Valores Estimados, Homologado e Empenhado dos Processos de Compra
e de Contratacdo de Servi¢cos na Modalidade Pregéo (Valores em Reais) — A¢cdo 6217 — 2004.

Valor Estimado Valor Homologado Valor Empenhado
36.937.473,02 27.133.788,99 26.823.446,96

O percentual de reducéo obtido levando-se em consideracdo o valor estimado na pesquisa
de mercado em relagdo ao valor homologado foi de 26,54%.

Tabela 73: Participacédo das Dispensas de Licitac&o Inciso IV no Total Empenhado no
Exercicio de 2004 — Acéo 6217

. N°. de Processos Valor Total Valor Total Empenhado no o
SHEEET Realizados Empenhado Exercicio &
2004 3 R$ 118.222,70 R$ 53.008.865,63 0,22

A seguir sdo apresentadas graficamente as participacbes das modalidades de licitacdo no
total empenhado em material de consumo nos cinco ultimos exercicios.
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A partir de 2002 a modalidade de aquisicdo por pregdo comeca a ser utilizada e em 2004
representou cerca de 95,77% do total dos valores das compras.

A modalidade de aquisi¢do por Registro de Preco de 2004, ocorreu em funcao da adeséo a
Ata gerenciada pelo Hospital Geral de Bonsucesso para compra de medicamentos.

5.5.2. DIVISAO FINANCEIRA — DIFIN

Apresentamos nas tabelas 74 e 75 a execucdo orcamentaria da Acdo 1220.6217.119,
Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal - Instituto Nacional de Traumato-
Ortopedia — RJ, em 2004.

Tabela 74: Execucao da Acao 1220.6217.119 por Natureza de Despesa - (Custeio)

Natureza da Despesa
Diaria
Mat. de Consumo
Passagens
Serv. Terc. PF
Loc. M&o de Obra
Sev. Terc. PJ
Obrig. Trib e Contrib
1Desp. Exerc. Ant.
Indenizacdes
Total Custeio

Rubrica

339014
339030
339033
339036
339037
339039
339047
339092
339093

Empenhado Empenho Liquidado Restos a Pagar
R$ 89.176,90 R$ 89.176,90 -
R$ 28.009.473,45 R$ 21.958.691,61 R$ 6.050.781,84
R$ 143.666,50 R$ 137.078,90 R$ 6.587,60
R$ 1.899.770,55 R$ 1.706.650,29 R$ 193.120,26
R$ 4.951.544,96 R$ 4.307.105,43 R$ 644.439,53
R$ 16.157.301,40 R$ 13.868.301,84 R$ 2.288.999,56
R$ 59.766,72 R$ 59.170,79 R$ 595,93
R$ 108.787,28 R$ 105.907,28 R$ 2.880,00
R$ 320.484,95 R$ 297.805,42 R$ 22.679,53
R$ 51.739.972,71 R$ 42.529.888,46 R$ 9.210.084,25
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Tabela 75: Execugéo da Agdo 1220.6217.119 por Natureza de Despesa (Capital)

Natureza da Despesa Rubrica Empenhado I_Eirggi?jr:(]j?) Restos a Pagar
Mat. Permanente 449052 R$1.268.892,92 R$107.830,00 R$1.161.062,92
Total Capital R$ 1.268.892,92 R$ 107.830,00 R$ 1.161.062,92

A seguir apresentamos as tabelas com as execucdes orcamentarias das acdes 1216.832 e
1291.7690, geridas pelo INTO em 2004.

Tabela 76: Execucao da Acao 832.1448 - Apoio a Estruturacédo de Unidades de Atencao
Especializada em Saude - Implantacéo, Aparelhamento e Adequacédo de Unidades de Saude
- Estado do Rio de Janeiro — Exercicio 2004.

Natureza da : Proviséo .
Despesa Rubrica Recebida Empenhado Liguidado Restos a Pagar
Mat. Permanente 449052 R$ 6.396.653,29 R$6.396.653,29 R$0,00 R$6.396.653,29
Total R$ 6.396.653,29 R$6.396.653,29 R$0,00 R$6.396.653,29

Tabela 77: Execucao da Acao 7690.0001 - Estruturacao dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia - Nacional — Exercicio 2004.

Natureza da Rubrica Provisao Empenhado  Liquidado Restos a

Despesa Recebida Pagar
Mat. Permanente 449052 R$ 129.940,00 R$129.940,00 R$0,00 R$ 129.940,00
Total R$ 129.940,00 R$129.940,00 R$0,00 R$ 129.940,00

5.5.3 - SERVICO DE PATRIMONIO

Houve aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares e de informatica; e mobiliario
hospitalar e de escritorio, no final de 2004. Os referidos materiais permanentes encontram-se
relacionados no anexo 5.

5.5.4 - DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS
ACOES DISCIPLINARES
Em 2004, ndo houve nenhum Processo Administrativo Disciplinar (PAD).

Tabela 78: Quantitativo da Forca de Trabalho, por tipo de contrato.

Ano 2004
Cedidos
Nivel MS* SES FIOCRUZ SMS Terceirizado  Total
D. CAXIAS

Superior 167 116 1 1 642 1290
Técnico 22 39 0 0
Operacional 189 113 0 0
Subtotal: 378 268 1 1 642
Aposentado 12

* MS - corresponde aos servidores permanentes (373) e temporarios — DAS (5)

No ano de 2004, ndo eram computados os procedimentos de atos realizados pelos
Recursos Humanos.
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Tabela 79: Gasto anual com a forga de trabalho, por ano.
Forca de Trabalho 2003 2004

Servidores ?.tl\{OS, inativos, re§|de_:ntes, R$ 1.325.557.76  R$ 1.556.135,14
cargos comissionados e pensionistas

Forca de Trabalho Terceirizada R$ 616.470,25 R$ 616.233,48
Total R$ 1.942.028,01 R$2.172.368,62

Tabela 80: Dados do Programa de Desenvolvimento Profissional em 2004

Numero de Carga Horaria N°. de participantes
eventos
Total 19 913 h 197

Tabela 81: Total e percentual de funcionarios do MS, no INTO,
por idade,no ano 2004.

Faixa Etaria 2004

Total %
20 a 25 anos 0 0%
26 a 30 anos 6 1,60%
31 a 35 anos 20 5,30%
36 a 40 anos 26 6,80%
41 a 45 anos 47 12,40%
46 a 50 anos 95 25,10%
51 a 55 anos 97 25,60%
56 a 60 anos 53 14,10%
61 a 65 anos 31 8,20%
66 a 70 anos 3 0,80%

TOTAL 378 100%

Tabela 82: Quantidade de vagas e cargos divulgados na Medida Proviséria
para o preenchimento de vagas.
Cargo Vagas

Administrador 10
Agente Administrativo 25
Assistente Social 9
Auxiliar de Enfermagem 230
Auxiliar Operacional de Servicos diversos 11
Bidlogo 3
Enfermeiro 125
Engenheiro 2
Farmacéutico 12
Fisioterapeuta 35
Médico 144
Nutricionista 8
Odontologo 5
Psicélogo 4
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Técnico de Laboratoério 15

Técnico em Radiologia 27
Terapeuta Ocupacional 8
TOTAL GERAL 673

Area de Saude Ocupacional

Tabela 83: Atividades realizadas pela Area de Saide Ocupacional, ano 2004.

ATIVIDADES 2004
Exames Médicos Periodicos 136
Exames Médicos Admissionais 34
Pericias médicas para concesssao de licencas 302
Pericia para avaliacdo de invalidez permanente em 1
dependentes
Pericias Judiciais 2
Pericia Medica para o INSS 1
Encaminhamento de servidores do INTO para pericia 7
(DISAO/NERJ/MS)
Avaliacéo de readaptacdo de servidor ao INTO 1
Atendimento Assistencial 37
Concesséo de Autorizacao para Dispensacao de 76
Medicamentos a Servidores
Registro de Acidentes de Trabalho 18
Notificacdo 2
Campanha de Vacinacao para os funcionarios 279
*Bebedouros Elétricos Solicitados* 1

* Manutencdao da solicitacdo de verificacdo das necessidades de atendimento a Portaria
MTb n.° 3214/78, item 24.6.1; andlise permanente da agua.

Resultados

O INTO dispde atualmente de 378 servidores, que representam apenas 29,3% da forca de
trabalho. Este fato € consequéncia das aposentadorias de servidores e a nao reposicdo por
concurso, desde 1995. Caracterizando o envelhecimento do quadro ativo de servidores, conforme
tabela 4, onde 73,8% tém idade igual ou superior a 46 anos.

Neste ano, foi promulgada a Medida Provisoria N°. 231 de dezembro de 2004, criando
vagas, conforme tabela 82 para o concurso. Depois de o Instituto ter encaminhado solicitacGes de
reposicao de servidores ao Ministério da Saude e realizado reunides com o mesmo e outras
unidades de saude.

O INTO realizou o convénio para a cessao de Recursos Humanos da SES/RJ, Termo de
Convénio n°. 50/2004 de 01de outubro de 2004, com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro e o Ministério da Saude, que cede servidores estaduais publicos da area assistencial, por
seis meses, a partir da data da assinatura ao INTO.

O convénio com o Hospital Estadual Anchieta - HEAN, firmado através do Termo de
Convénio n°. 002/97, entre o Estado do Rio de Janeiro e a Unido, em 29 de setembro de 1997,
expirou em 30 de setembro de 2004.
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O Programa de Desenvolvimento Profissional — Educacdo continuada (Ac¢bes de
valorizacdo de Servidor), é produto do Plano Anual de Capacitacdo (PAC 2004). Na tabela 80
encontram-se os dados da participacdo da forca de trabalho neste programa.

A Area de Saude Ocupacional realizou duas notificagdes. A primeira ao CHTO, quanto &
obrigatoriedade do uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI), oferecidos pelas empresas
terceirizadas, conforme estabelecido no item 6.6, subitem d da NR 06 — Portaria n°. 3214/1978 do
Ministério do Trabalho. A segunda ao Servico de Engenharia, por acidente de trabalho de
funcionario que néo estava usando o EPI.

A Area de Saude Ocupacional tem Programa de Salde Total, que visa & prevencao e promogao
da saude do trabalhador. Este € composto por sete itens, sao eles:
“Campanha de Vacinacado”, que é a campanha de vacinacao anti-influenza;
“Vida Hospital Sem Tabaco”,que consistiu na aplicagdo de questionario sobre
tabagismo, na Instituicdo, e ministraram o Modulo: “ INTO Livre de Cigarros”, através
de ac¢les educativas (palestras, filmes e divulgacéo posters, folders , etc);
“DISAO Forma’, é um Programa que destina-se a criacdo de um espaco a ginastica
laboral. Neste ano, foi entregue a direcéo as informagfes sobre o Programa;
“Projeto Piloto “Programa Trés Passos Para Uma Vida Melhor/INCA”,;
“Projeto Basico Qualidade do Ar Ambiental”, é o desenvolvimento de um Programa
Permanente de Controle e Garantia de Qualidade do Ar Ambiental, esse Programa
visa atender as exigéncias legais das Portaria 3523 de 28/08/98 do Ministério da
Salde e Resolucdo 176 de 24/10/00 e da Resolucdo n° 09/2003 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
“Programa de Monitoracdo Individual” é o programa de monitoramento de dose
individual de radiacao ionizante, nos funcionarios que sdo expostos a radiacdo, sendo
implantado em setembro de 2004;
“Programa de Controle e Garantia de Qualidade e Protecdo Radioldgica”, é o
programa que visa a producédo de radiografias de qualidade, que tem por finalidade a
protecdo da saude dos pacientes e dos funcionarios.

5.6 ASSESSORIAS
5.6.1. ACREDITACAO E GERENCIA DA QUALIDADE

A Area de Acreditagdo e Assessoria de Qualidade tem como finalidade a manutengéo dos
padrbes de qualidade, a auditoria dos processos de qualidade e a implementacdo de novas
certificacOes voltadas para a gestéo da instituicdo.
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A seguir pode-se evidenciar a evolugcdo da unidade com relacdo aos padrdes da
Acreditacdo e as principais atividades desenvolvidas até 2004. Gréafico de evolucao de numero de
padrbes da acreditacao:

Evolucédo de padrdes em conformidade

auto- _ 63

avaliagdo

32 avaliacdo

22 avaliacdo

. ndo conformidade
12 avaliagdo

conformidade

Férmula do dado:

1. Padrées em conformidade — N.°de padrées em conformidade com as normas da
Acreditacdo, por avaliacéo.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:
Acreditacdo e Geréncia da Qualidade
Andlise dos resultados:

O INTO vem desde 2001 envidando esfor¢co para se qualificar de acordo com os pré-
requisitos exigidos para a Acreditacdo Hospitalar. Muito jA se avangcou na organizacdo da
assisténcia hospitalar e no suporte administrativo para que a unidade criasse a cultura da melhoria
continua. Como resultados do trabalho desempenhado e da mobilizacdo da area hospitalar, foram
criados:

30 Manuais (Operacionais, Protocolos Médicos de Conduta,Interfaces e Politicas);
212 Rotinas Operacionais;

37 Rotinas de Interface;

48 Fluxogramas Representativos;

51 Procedimentos Operacionais Padréo;

71 Protocolos Médicos de Conduta — Cirlrgicos;

45 Protocolos Médicos de Conduta — Clinicos;

9 Politicas Institucionais;

Realizacdo do plano de melhoria de gestéo;

Implementacédo de andlise comparativa (benchmarking) com o Instituto de Ortopedia da
FMUSP (Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo);

Contratacdo de empresa para certificacao internacional.
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5.6.2. OUVIDORIA

A Ouvidoria tem como objetivo representar o usuario externo e interno junto a Direcdo

Geral com base no registro de queixas, sugestfes, agradecimentos e elogios, avaliagdo do
atendimento com base nas informacdes dos usuarios e resolucao para as questdes apresentadas

com posterior divulgacao dos resultados.

A tabela a seguir mostra a producéo da Ouvidoria:
Tabela 84: Formas de atendimento

Modalidade 2003(*) 2004
Pessoal 65 1.097
Telefone 14 119
E-mail 3 769
Caixa de Sugestéo - 3
Carta 3 12
Fax - 1
Total 85 2.001

(*) A Ouvidoria foi implantada em setembro/2003

Tabela elucidativa quanto a natureza dos atendimentos:
Tabela 85: Natureza dos atendimentos

Informacéo 636
Reclamacéao 1.204
Sugestao 4
Elogio 24
Outros 133
TOTAL 2.001

Indicador de Qualidade:

Tabela 86: Reclamacdes Solucionadas e em andamento

2003(*) 2004
Total % Total %
Solucionados 57 67 1.856 93
Em andamento 28 33 145 7
TOTAL 85 100 2.001 100

(*) A Ouvidoria foi implantada em setembro/2003.

Formula dos indicadores:

1. Producdo - N.°de atendimentos realizados por modalidade (atendimento pessoal,

telefénico, e-mail, caixa de sugestdes, cartas e fax);

2. Producdo - N.°de atendimentos realizados por natureza (informacédo, reclamacao,

sugestdo, elogio, outros);

3. Producéo — N.°de reclamagdes solucionadas e em andamento;



4. N.°de reclamagdes solucionadas/N.°de reclamagdes manifestadas ao setor*100 —
(Indicador de Eficacia);

5. N.°de reclamac¢des em andamento/N.°de reclamagbes manifestadas ao setor*100 —
~ (Indicador de Eficacia).
Area responsavel pelo calculo e/ou medi¢cao: Ouvidoria

Andlise dos resultados:

Um dado importante é referente a informacao sobre a fila de espera para cirurgia. Com a
divulgacdo da fila na internet, observou-se um aumento na solicitagdo de informacdes sobre o
andamento da fila, tempo de espera para cirurgia, posicionamento na fila, etc. A maioria dessas
informacdes foi atendida pela Ouvidoria ou com a colaboracdo das secretarias das especialidades
ortopédicas.

Dentre as atividades realizadas pela Ouvidoria para a melhoria dos processos, destacam-se:

Parcerias com diversos setores (ambulatério, internacdo, setores de exames, etc.), que
contribuiram na apuracao e resolugéo das solicitacdes recebidas;

Utilizacdo do sistema informatizado (MV), facilitando a consolidacdo e andlise dos dados;

Criacdo do material para divulgacdo do atendimento da Ouvidoria (folder), que esclarece
ao usuario as formas de atuacdo e os meios de comunicacdo com a Ouvidoria, disponivel no
ambulatorio e entregue ao paciente no dia de sua internacao.

5.6.3. ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL

A Assessoria de Comunicac¢do Social tem como objetivo divulgar todos os eventos (cursos;
palestras; jornadas cientificas; datas comemorativas; campanhas; pesquisas; reunides; rotinas
funcionais e outros), utilizando ferramentas compativeis e veiculos disponiveis para cada caso;
participa na criacdo, elaboracao de pecas publicitarias, textos, supervisao e coordenacao.

Tabela 87: Elucidativa quanto a natureza das atividades realizadas pela Assessoria de
Comunicacéo
Atividades de Rotina

Atividades Quantidades
Producéo de video 2
Boletim Informativo INTO (pauta, producéo e edi¢do das matérias) - bimestral 2
Elaboracéo, confeccéo e divulgacao de Cartazes 107
Organizacao e divulgacdo dos eventos festivos e cientificos 5
Teatro € Vida da Pediatria 5
Eventos Cientificos, e de Capacitagdo/Funcionarios. 11

Cine INTO (mensal) 11
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Formula do dado:
1. Produgéo — Atividades de rotina desempenhadas.
Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o:

Assessoria de Comunicacéo Social

Analise dos resultados:
Atividades da Assessoria de Comunicagéo

Acompanhamento e coordenacao da comunicacao interna do Instiuto, com o olhar técnico
do ponto de vista jornalistico, publicitario e de relagdes publicas com a¢des de marketing, visando
construir bons relacionamentos, entre pacientes e profissionais que trabalham na Unidade,
valorizando os objetivos e por conseqiiéncia, assegurando o sucesso dos projetos ja
solidificados e os que estdo sendo implantados.

Atendimento das diversas rotinas, normas. Protocolos e diversos documentos, oriundos da
prépria Unidade ou de origem externa, para funcionarios que nos procuram, no sentido de facilitar
a assimilacdo na compreensao de textos complexos.

Pautas e textos elaboracdo, criacdo e edicdo, sobre os assuntos discutidos no universo de
comunicacdo do INTO em 2004 tendo como foco a Forca de Trabalho da Unidade (publico interno
e publico paralelo pacientes). Os assuntos, informes campanhas e eventos foram divulgados com
canais proprios disponiveis na unidade: murais, cartazes, folderes, Boletim Informativo e Intranet.

Clipling - eletrdnico editado diariamente de acordo com o0s assuntos/matérias, veiculados em
jornais, revistas, tv, sites de todo o Pais, voltado sempre para o interesse de nossos publicos.

Diarios Oficiais — leitura diaria dos jornais sec¢des 01 e 03, assinalando, destacando e enviando
0S assuntos que interessam aos varios setores do Instituto.

Acompanhamento, organizacéo e divulgagcao dos eventos festivos e cientificos realizados
no Instituto em 2004:

Missa comemorativa do Dia Mundial do Enfermo — O INTO sediou o evento
representando simbolicamente todos os enfermos do Municipio do RJ.

Dia Internacional da Mulher — Palestra (Somos Todos Alpinistas), com o professor Noélio
Duarte.

Dia das Méaes — Exibicdo do video, premiacao para mées (entrega de diploma) e
festividades em torno da comemoracéo.

Festa Junina

10 anos do INTO - apresentacdo do Grupo Nuance, discurso do diretor e coquetel —
auditério Oscar Rudge.

CINE INTO - coordenacédo de todas as agcbes que envolve a atividade, na exibicdo de
todos os filmes mensais de 2004.

Natal
Teatro é Vida da Pediatria — Acompanhamento da apresentacdo das Pecas na Sala de

Recreacdo da Pediatria. Pecas apresentadas: Jodozinho Cabeca de Piolho, Dom Quixote e
Sancho Panca, Gran Circo Sem Lona de Um Homem S6 e o Milagre do Natal.
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Eventos Cientificos, e de Capacitacdo/Funcionéarios. Acompanhamento dos eventos e
apuracdo de noticias para o Boletim Informativo e Intranet.

Atendimento a Imprensa, sempre que a necessidade se apresentou dentro da prépria
Unidade ou através de informacao por telefone, direcionando e informando os jornalistas, para a
assessoria externa de apoio.

5.6.4. ASSESSORIA JURIDICA
Diligéncias do TCU:

UG n°. 250057

Documento:
Oficio n°. 1.142/04 — Processo TC n°. 004.805/2004-1

Diligéncia: Informagbes essenciais dos contratos de servigos de natureza continuada de Janeiro
de 2003 até Agosto de 2004 — Implementada através do Oficio INTO/MS n°. 967/04.

Oficio n°. 1.354/04 — Processo TC n°. 004.805/2004-01

Diligéncia: Esclarecimentos quanto a atos contidos em publicagdes no D.O.U ou evidenciados
em dados extraidos no SIAFI tais como: Contratagdo de servicos de gases medicinais através de
dispensa de licitacao (proc. n°. 250057/1719/2004); Aquiscao de implantes ortopédicos através de
dispensa de licitacdo (proc. n°. 250057/985/04); Aquisicdo de material de consumo médico
hospitalar através de inexigibilidade de licitacdo (proc. n°. 250057/1012/04); contratacdo de
empresa através de inexigibilidade de licitacdo para conserto de duas autoclaves (proc. n°.
250057/616/04) entre outros — Implementada através do Oficio INTO n°. 1191/04.

Oficio n°. 425/04 — Processo TC n°. 013.618/2003-0

Recomendacdo: Acorddao n°. 425/2004 - Expedicdo de algumas determinacdes como
lancamento do sistema SIAFI de ordens bancarias relativas aos servicos de lavanderia e gases
medicinais, bem como que as ordens bancarias informassem o n°. do CNPJ constante dos
respectivos contratos e nao de eventuais filiais — Implementadas uma vez que foi encaminhada

copia do referido Oficio a Divisdo Financeira para as providéncias cabiveis.
Oficio n°. 294/04 — Processo TC n° 007.776/2002-5 e 012.169/2003-7

Diligéncia: Solicitacdo de Documentacdo referente a Fundagcdo Pr6-INTO — Implementada
através do Oficio INTO n°. 436/04.

Oficio n°. 221/04 — Nao tem n°. de processo

Diligéncia: Solicitacdo de documentos referentes aos trabalhos de fiscalizagéo realizados por
comissdes do Ministério da Salde a partir do ano de 2000 e manifestacdo a respeito do contrato

da Hemopan — Implementada através do Oficio INTO n°. 395/04.
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6 -TRANSFERENCIAS DE RECURSOS (CONVENIOS E OUTROS)

Ministério da Saide
Secretaria de Alengio & Sadde
Imstituto Nacional de Traumatologia ¢ Ortopedia
Rus Washington Luis, 61 Centro — Rio de Juneiro — RJ CEP: 20230-020
Tel: 55 (213 35124999 | Fax: 55 (21) 2242-1069
wyrwinto.sandegov.br / infofinto saude.gov.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos lins, que nfin houve Transferéncias de Recursos

{Convénios ¢ outros meios), no exercicio de 2004.

Kie de Janeira (RT), 01 de junho de 2004,

O MATHEUS GUIMARAES
hreter Geral

Substituto
CPF: 730.154.157-00

JOAQANTO!
|
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7 - CONTROLE DAS ENTIDADES DE PREVIDENCIA PRIVADA PATROCINADAS
N&o se aplica

8 - PROJETOS E PROGRAMAS FINACIADOS COM RECURSO EXTERNO

Ministério da Safhde
Seeretaria de Atenciio i Sade
Institute Nacional de Traumatelogia e Ortopedia
Rua Washington Luis, 61 Centro — Riv de Jancire — RJ CEP: 20230-020
Tel.: 55 (21) 35124999 | Fax: 55 (21) 2242- 1069
wovw imto. suude.gov.br [ intoffinte.sande. gov, br

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins, que mic houve Projeros e Programas

Financiados com Recursos Externos, no exercicio de 2004,

Rio de Janeire (RT), 01 de junhe de 2009,

Suabstituto
CPF: 730.154.157-00
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9 — PROJETO DE INSTITUICOES BENEFICIADAS POR RENUNCIA FISCAL

Ministério da Sande
Secretaria de Atengdo 4 Sande
Istitule Nacivnal de Traumatologia e Ortopedia
Rua Wishingion Luis, 61 Centro — Rio de Janeiro — RJ CEP; 20230-020
Tel.: 55 (21) 35124999 | Fax: 55 (21) 2242-1049
wwwe.inbo. saude gov.br |/ into@@inie,sgude, pov,br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que niio houve Projetns e de Instituiches

Beneficiados por Rentneia Fiscal, no cxercicio de 2004,

Rio de Janciro (RI), 01 de junho de 2009,

JOAO ANFONFO MATHEUS GUIMARAES
cral

Substitwto

PF: T30L154.157-00
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10 — AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA DAS OPERACOES DE FUNDOS

Ministério da Saade
Secretaria de Atengio i Sande
Instituto Macional de Traumatologia ¢ Ortopedia
Rua Washinglon Luis. 61 Centro — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20230-020
Tel.: 55 (21) IST2-4999 | Fax: 55 (21) 2242-106%
www. imto saude. gov. br / intiEcintosaude.gov.br

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins, que nio houve Avaliagao Socio-Econdmica

das Operacdes de Fundos, no exercicio de 2004,

Rio de Taneira (RT), (11 de junho de 2009,

"

MATHEUS GUIMARAES
iretor Geeral

Substituto

F: 730.154.157-00
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Anexo 2

TRABALHOS APRESENTADOS AO COMITE DE ETICA

A FORMA(;AO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA O MERCADO DE TRABALHO
ORTOPEDICO - Marisa Peter Silva

A IMPORTANCIA DA FIBULA NAS FRATURAS DO PLATO TIBIAL - André Luiz de Campos Pessba

A REPERCUSSAO DA FORMACAO DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM NA PRATICA COTIDIANA DO
ENFERMEIRO - Leticia Valladdo Miranda

ANTEPE REUMATOIDE. AVALIACAO DOS RESULTADOS DA ARTROSE METATARSO-FALANGEANA
DO HALUX E REALINHAMENTO DOS DEDOS - Ricardo Fernandes da Silva

ARTROPATIAS EM HEMOFILICOS UMA PROPOSTA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM - Lia da Silva
Santos

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO COM PLATAFORMA MOVEL: AVALIACAO CRITICA — Francisco
José Quirino Costa de Carvalho

ARTROPLASTIAS TOTAIS DO JOELHO NAO CIMENTADAS SEM SUBSTITUICAO DA PATELA:
AVALIACAO CLINICO-FUNCIONAL - Marcelo Mandarino

ATENCAO FARMACEUTICA A PACIENTES INTERNADOS NA ENFERMARIA DO IDOSO NO INTO -
Marcelo Calado

ATIVIDADES DOS ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO - Maria Virginia da Silva Godoy da Silva

AVALIACAO CLINICA DE PACIENTES COM FRATURA DIAFISARIA DE UMERO TRATADAS COM
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA - Artur Shioji Ferradosa / Ligia Maria de Lara

AVALIAGAO CLINICA E RADIOGRAFICA DA INCORPORAGAO DE ENXERTO HOMOLOGO
ESTRUTURAL EM REVISAO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL - Artur Shioji Ferradosa

AVALIACAO DA CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR E INTRAOBSERVADOR DA CLASSIFICAGAO
DE LENKE PARA ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE - Antonio Eulélio Pedrosa Aradjo Junior

AVALJAQAO DA DOR NA CRIANCA EM ROS-ORERATORIO ORTOPEDICO UMA DESAFIADORA
MISSAO DE PERCEBER E AVALIAR O INAUDIVEL - Erika de Almeida Leite da Silva

AVALIAQAO DA FORCA DE PREENSAO DA MAO COM DINAMOMETRO - Jorge Rafael da Silveira
Wenke Motta

AVALIACAO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE E
ADULTO COM INSTRUMENTACAO DE TERCEIRA GERACAO — Antonio Eulélio Pedrosa Araujo Janior.

AVALIAQ@O DO TRATAMENTO DAS FRATURAS PERIPROTETICAS DO FEMUR COMOU SEM A
UTILIZACAO DO ENXERTO HOMOLOGO CORTICAL - Rodrigo Aratjo Goes dos Santos

AVALIACAO DO USO DO ALOENXERTO PARA OSTEOTOMIA DE ALONGAMENTO DO CALCANEO NO
TRATAMENTO DO PE PLANO NEUROLOGICO - Rodrigo Aratjo Goes dos Santos

AVALIACAO OSSEA DO METABOLISMO MINERAL EM HOMENS COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICAE HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO, SEGUIMENTO POS TRANSPLANTE RENAL -
Salo Bucksman

AVALIACAO POS-OPERATORIA DOS PACIENTES COM FRATURA DA CABECA DO RADIO - Erico
Madureira Slama

BLOQUEIO INTERMITENTE DO NERVO FEMORAL PARA ANALGESIA POS OPERATORIA DE
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL — Affonso Zuglianni

BLOQUEIO INTRA-ARTICULAR + BLOQUEIO DO NERVO FEMORAL PARA PROCEDIMENTOS
ARTROSCOPICOS DO JOELHO - Affonso Zuglianni

DUPLICACAO DO POLEGAR. UMA REVISAO RETROSPEUTIVA DE TRINTA E UM CASOS TRATADOS
- Lourenco Pinto Peixoto

EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES TUMORAIS E PSEUDOTUMORAIS OSSEAS NO HOSPITAL DE
TRAUMATO-ORTOPEDIA — Méarcio Theo Cohen
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ESTUDO CLINICO E RADIOGRAFICO NA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL COM HASTE NAO
CIMENTADA SECUR-FIT OSTEONICS ® - Ricardo Pereira Costa

ESTUDO COMPARATIVO DE ARTROPLASTIAS TOTAIS DO JOELHO COM E SEM PRESERVACAO DO
LCP — AVALIACAO CLINICO-FUNCIONAL - Marcos Vieira Bousquet

ESTUDO COMPARATIVO DOS RESULTADOS ENTRE A ARTRODESE POSTERO-LATERAL ISOLADA E
A ARTRODESE POSTERIOR INTERSOMATICA (PLIF) DA COLUNA LOMBO-SACRA - Luiz Mauro Motta

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS DO RADIO DISTAL - Bruno Figueiredo dos Santos

ESTUDO RADIOGRAFICO DINAMICO DO CARPO EM INDIVIDUOS NORMAIS - André Luis de Campos
Pessba

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR EM CRIANCAS: AINDA HA ESPACO PARA TRATAMENTO
CONSERVADOR - Marcelo Motta Pereira

IMPLICACOES DA CIRURGIA DE COLUNA PARA A ENFERMAGEM - Flavia Cristina de Lucena Banaggia

IMPORTA[\ICIA DO PEPTIDEO NATRIURETICO DO TIPO B NA PREDI(;AOA DE COMPLICACOES
CARDIOLOGICAS EM PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR - Isabela Simoes
de Castro

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PREDITORES DE COMPLICACOES PULMONARES EM
PACIENTES COM PATOLOGIAS ORTOPEDICAS CIRURGICAS - Isabela Ribeiro Simdes de castro

INTERAGAO MEDICAMENTOSA PARA AVALIAGAO E RELATORIO - Ana Carolina Lazzarotto Silva

MAO TORTA RADIAL. ESTUDO RETROSPEUTIVO DE ABRIL DE 1986 A JULHO DE 2004 - Débora
Cristina Esquerdo Costa

OSTEOTOMIA TRANSVERSAL PARA A CORRECAO DE DEFORMIDADES ANGULARES NA CRIANGCA
FIXADAS COM FIXADORES EXTERNOS UNIPLANARES - Flavia Junqueira Pimenta

OSTEOTOMIA TRIDIMENSIONAL NO TRATAMENTO DA EPIFISIOLISE - Leandro Albuquerque
Lemgruber Kropf

PREVALENCIA E ESTUDO CLINICO DE HIPOGONADISMO EM HOMENS COM OSTEOPOROSE - Ruth
Clapauch

PROGRAMA DE OSTEOPOROSE MASCULINA - Salo Buksman

RECONSTRUGCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM TENDOES DOS MUSCULOS
SEMITENDINOSO E GRACIL PELA TECNICA DO REGIDIFIXO PARA FIXACAO FEMORAL E INTRAFIXO
PARA FIXACAO TIBIAL: AVALIACAO PELO METODO DO IKDC - Antonio Vagner Martins de Paiva Filho

RESULTADO DO TRATAMENTO TARDIO DE FRATURAS DO REBORDO POSTERIOR DO ACETABULO
- Andréa Maria de Moraes Dias

RESULTADOS DO TRATAMENTO DE PACIENTES COM FRATURA SUBTROCANTERIANA DE FEMUR
COM HASTE FEMORAL PROXIMAL LONGA (PFN-L) EM UM HOSPITAL PUBLICO TERCIARIO DA
CIDADE DO RIO DE JANEIRO - Eduardo Glasberg

REVISAO FEMORAL COM HASTE DE WAGNER. - Fernando J. S. de Pina Cabral

ROUPARIA UM LUGAR (IN) COMUM PARA CUIDAR DO CORPO DO CLIENTE: GERENCIANDO O
CUIDADO DE ENFERMAGEM COM A ROUPA HOSPITALAR - Fatima Lima Souza

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA EM TRAUMATO-
ORTOPEDIA - Denise Ferreira da Silva

TRANSFERENCIA ANTERIOR DO TENDAO DO TIBIAL POSTERIOR PARA PACIENTES COM PE
EQUINO POS TRAUMA - Bernardo Lopes Araujo

TRATAMENTO DA INSTABILIDADE GLENO UMERAL RECORRENTE ATRAVES DE TECNICA DE
BLOQUEIO OSSEO - Marcus Vinicius Galvdo do Amaral

TRATAMENTO DA PROTESE TOTAL DE QUADRIL INFECTADA - Fernando Chibia Martins

TRATAMENTO DA PSEUDOARTROSE DE UMERO COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA NO
SERVICO DE TRAUMA DO INTO: AVALIACAO RETROSPEUTIVA - André Datum
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TRATAMENTO DAS CONSOLIDAS;OES VICIOSAS DA TIBIA POR OSTEOTOMIAS DE CORREGAO
IMEDIATA OU GRADUAL E FIXACAO EXTERNA MONOPLANAR. - Vitor Almeida Ribeiro de Miranda

TRATAMENTO DO CISTO OSSEO ANEURISMATICO COM INFILTRACAO PERCUTANEA INTRA-
LESIONAL DE CALCITONINA E CORTICOIDE - Renato Henriques Tavares

TUMORES DO PE E TORNOZELO - Reinaldo Ayala Junior

Anexo 3

TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS
EVOLUGAO DE 760 IDOSOS NO UTI EM HOSPITAL ORTOPEDICO.
Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE E DA QUEDA. XIV Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia - Salvador, BA

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACAO PULMONAR EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITAL DE REFERENCIA EM ORTOPEDIA
(Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva)

EVOLUQAO DE PACIENTES ADMITIDOS EM UM HOSPITAL ORTOPEDICO TERCIARIO COM
DIAGNOSTICO DE DOENCA ARTERIAL CORONARIANA CONCOMITANTE (Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia)

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE E DA QUEDA (Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia)

ACREDITACAO COMO INSTRUMENTO DE GESTAO DA QUALIDADE: A EXPERIENCIA DO INSTITUTO
NACIONAL DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (lll Seminario Nacional de Acreditacéo)

CURSOS OFERECIDOS

Artroplastia de joelho com a presenca de convidados Internacionais.
Artroplastia de quadril com a presenca de convidados Internacionais.
Artroscopia do quadril (I curso do estado do Rio de Janeiro).

PALESTRA DA ACREDITACAO
Palestra no INCA sobre a acreditacao hospitalar.

JORNADA DE NUTRICAO

IV Jornada de Nutricdo do INTO, com a participacdo de 85 profissionais e estudantes de nutricdo.

ENCONTROS DE ANESTESIOLOGIA

[l Encontro de Anestesia Ortopédica do INTO com 90 (noventa) participantes;
Evento “INTO sem DOR” com 130 (cento e trinta) participantes;

CONGRESSOS REALIZADOS NO INTO

| Congresso Internacional de Quadril.

Congresso de Cirurgia de Coluna, com palestrantes Internacionais.
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PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS DO INTO EM EVENTOS
XVIII Congresso de Medicina Fisica e Reabilitacdo (como palestrantes);
Curso de Elaboracéo e Execucao Or¢camentaria e Financeira no Servigco Publico — MS/2004;
Curso Auditoria Operacional no Setor Publico - ENG/2004;
Seminario "A Reforma do Sistema Hospilar Brasileiro' - MS/2004;
Curso de capacitacdo em controle de infeccao hospitalar da AECIHERJ;

Workshop - Bloqueios Periféricos na “Jornada de Anestesia do Estado do Rio de Janeiro —
JAERJ” (Coordenacéo).

Treinamento préatico do grupo do ombro, no laboratério de artroscopia do IOT — FMUSP, para
implementacéo da técnica de videoartroscopia de ombro.

Anexo 4

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O INTO - 2004

Descricéo QTD
Impressora Laser - Tecnologia de Impressao Laser, Monocromatica; Resolucéo de 20
Impressao, em Preto
Impressora Codigo de Barras - Modos: Transferéncia Térmica e Térmica Direta; 7
Resolucéo: 203 Dpi; V
Impressora de Cracha - Geral: Alta Velocidade de Impressdo: Minimo 144 Cartdes por 1
Hora, Cheios, A 5
Impressora a Laser Colorida - Velocidade de Impressdo em Cores Até 17 Ppm em 1
Preto E 17 Ppm em Cores
Leitor Cédigo de Barras - Leitor com Tecnologia Ccd. Portétil Leitor Manual Compativel 20
com Diversas
Microcomputador - Processador ¢, Celeron Ou Amd (Atual De Mercado) 40
Microcomputador com Lcd - Processador ¢, Celeron Ou Amd (Atual De Mercado) 10
No-Break - 3000va/2250w, Entrada 120v 50/60 Hz / Saida 120v, Interface Port Db-9 3
Rs-232; Teste Aut
Switch 24 Portas Rj-45 10/100mbps Ethernet, Ndo Gerenciavel 1 Slot de Expansao, 15
Aceita Port Trunking
Laptop - Sistema Operacional Windows® Xp Professional - em Portugués; 5
Processador Processador Intel®
Placa Pcmcia de Rede sem Fio - Plugavel Diretamente No Laptop Em Slot Type-li 7
Pcmcia
Windows Cal Licenca Para Uso do Windows Terminal Services 60

Chassis E Ecrans (Terras Raras) 35 X 43. sem Grade
Chassis E Ecrans (Terras Raras) 18 X 24 sem Grade

3
1
Chassis E Ecrans (Terras Raras) 24 X 30. sem Grade 1
Chassis E Ecrans (Terras Raras) 30 X 40. sem Grade 1
Chassis E Ecrans (Terras Raras) 35 X 91 com Grade 1
Suporte de Sustentacdo do Chassi 35x91 (Transportavel). 2

Banco Fixo Em Aco Inoxidavel - Base Com Aro de Refor¢o E Descansa Pés, Assento 12
Em Chapa de Ago Inoxi

Poltrona Para Paciente E Acompanhante - Poltrona Reclinavel, Bragos Articulados 35
Que Acompanham O Mov
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Carro de Transporte de Roupas (Hamper) de Fibra com Tampa de 140 Litros.
Carro de Transporte de Roupas (Hamper) de Fibra com Tampa ce 236 Litros
Lixeira com Tampa e Pedal de 90 A 100 Litros de Fibra

Lixeira com Tampa e Pedal de 50 Litros de Fibra.

Lixeiras com Tampa e Pedal de 25 Litros de Fibra.

Mesa de Cabeceira - com Refeicdo - Tampo, Gaveta e Porta em Madeira Revestidas
em Férmica, Gaveta de

Mesa Auxiliar Retangular - Tampo de Prateleira Em Ferro T, Revestidos Em Chapa de
Aco Inoxidavel, Ro

Mesa Auxiliar Semi Circular - Tampo de Prateleira Em Ferro T, Revestidos em Chapa
de Aco Inoxidavel,

Suporte de Soro Em Aco Inox Ou Aluminio - Base com Pés em Forma De X com
Rodas Tipos Bola, Anel De R

Leito Tipo Berco - com Acabamento Pintado, em Poliuretano, com Protecéo Prévia
Anti-Ferruginosa, Gra

Palets em Plastico 2 Vaos 1.00m X 1.20m
Walk Talk - Com Pilhas Recarregaveis Alcance + 3 Km (Campo Aberto)

Carro Abastecedor - Capacidade de Carga: 300 Kg Dimensdes: Altura 1,00 M;
Comprimento 1,15m; Largura

Carrinho Dupla Cesta (Tipo Supermercado) - Dimensdes: Altura 1,05 M; Comprimento
0,60 M; Largura 0,4

Carro Carregador - Capacidade de Carga: 300 Kg Dimensdes: Altura 1,35 M;
Comprimento 0,50 M; Largura

Refrigerador Frost Free - Capacidade do Refrigerador 201 Lts, Capacidade do
Congelador 91 Lts, Capac

Refrigerador (Uma Porta) - Capacidade: 300 Litros; Dimensfes Aproximadas:
155x54,5x62cm (AxIxp); Pes

Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas - Angélica Jorge - Ed. Atheneu

Dicionério Terapéutico Guanabara 2003/2004 - Andrejus Korolkovas / Ed. Guanabara
Koogan

Tratado de Medicina de Reabilitacdo : Princicpios e Prética - Delisa/ Ed. Manoli
Fisioterapia: Avaliacdo e Tratamento - O Sullivan; Schmitz / Ed. Manoli

Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces na Area de Saude - Antonio Tadeu Fernandes;
Maria Olivia Ferna

Diagndsticos de Enfermagem Carpenito

Assisténcia de Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia - Marisa Toshiko Ono
Tashiro - Ed. Atheneu

Atualizacdo em Conhecimentos Ortopédicos Em Pediatria - B. Stephens Richerds - Sp

Krause : Alimentos Nutricdo e Dietoterapia 102 Ed. - Katheleen Mahan; Silvia Escott -
Ed. Roca/ Tr

As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica - Goodman & Gilman S - Hill Companies,
Inc. 102 Ed.

Radiologia Ortopédica - 22 Ed. -1996 / Greenspan

Filosofia, Ciéncia e Sociologia das Ciéncias: Abordagens Contemporaneas, Rj, Ed.
Fiocruz, 1994 - Ver

N&o Brigue com A Catalogacéao - Eliane May

Ponto Biométrico - Terminal - Display Back Light (2 Linhas X 16 Caracteres); Teclado

25

32

15
40
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(16 Teclas); Le

Aparelho de Fax - Fax com Telefone e Copiadora; Discagem Automatica Tone-Pulse;
Utiliza Papel de Fax

Aparelho Telefonico - Fungdes Bésicas: Flash; Fungdes Especiais: Redial, Garantia do
Fabricante: 1 A

Sistema Para Atendimento Eletrénico 08 (Oito) Canais - Compativel com a Central
Comdial Impact R4

Sistema de Espera em Atendimento - Compativel com Central Comdial Impact
Televisor 20 - Plug And Play

Aparelho Estimulador Transcutaneo - Valioso Recurso Fisico Para Alivio Sintomatico
da Dor Seja Ela P

Aparelho de Infra-Vermelho - Aparelho Utilizado para Promover a Recuperacéo de
problemas da Coluna V

Aspirador Elétrico - com Voltagem de 110 Ou 220; Frequiéncia 50/60hz; Fluxo de Ar
201/Min. Compressao

Balanca Digital - Capacidade para Até 200 Kilos, Medidor de Altura Até 2 Metros,
Manual de Funcionam

Bisturi Eletrénico Microprocessado, Padrdo Como Unidade Eletrocirargica para Médias
e, Principalment

Dermatomo - Dermatomo Elétrico com Guias de Corte 5; 7,5 E 10 Cm, com 30
Laminas, Manual de funcionamento

Expansor de Pele - Expansor de Pele de 1:1 Até 4:1, com Container de Esterilizacao,
Manual de Funcio

Fluxémetros de Ar Comprimido - 0,15 Litros/Minutos - 0/30 Litros/Minutos.
Fluxdmetros de Oxigénio - 0,15 Litros/Minutos - 0/30 Litros/Minutos.

Maquinas de Tirar Gesso Com Lamina - Lamina: Tamanho 2 1/2 Polegadas; Maquina
25cm - 2,5m De Cabo

Mini-Fluxo Laminar - Gabinete: Construido Em Chapa de Aco Inox 304 Escovado,
Areas Laterais em Vidro

Vacudmetro - Aspirador A Vacuo.

Vélvula Reguladora de Cilindro - Reguladores de Presséo Para Clindro de Oxigénio,
Oxido Nitroso.

Valvula Reguladora de Rede - Reguladora para Rede de Oxigénio e Ar Comprimido.

Cadeira de Banho com Rodas - com Quatro Rodas Pequenas Sendo as Duas
Traseiras com Freios, Dotada de

Cadeira Rodas Eletrica Tetraplegico - Adulto - Utilizada no Tratamento de Pacientes
com Lesdo Raquim

Cadeira de Rodas - Infantil - Permanente, Dobravel, Pintura Em Epo6xi, Rodas Grandes
Traseiras, com S

Cadeira de Rodas - Adolescente - Cadeira de Rodas Infanto-Juvenil Permanente,
Dobravel, Pintura em E

Cadeira de Rodas - Obeso - Cadeira de Rodas para Paciente Obeso, Dobravel,
Pintura em Epo6xi, Rodas

Cadeira de Rodas Adulto Permanente, Dobravel, Pintura em Epoxi, Rodas Grandes
Traseiras, com Sobrear

Carro Dobravel Para Deficiente - Carro Especial Dobravel Para Transporte de
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Deficiente (Tipo Zeus).

Apoio de Cabeca Para Cirurgia do Ombro, Acolchoado com Correias para Sustentacao
da Cabeca, Desenho

Placa para Suporte de Braco De 300 Milimetros de Comprimento Composto por Barra
Angulada que se Fixa

Placa para Suporte de Braco de 210 X 260 Milimetros, Radiotransparente, Compativel
com Mesa Tipo Maq

Camera de Video Dv - 3 Ccds, Resolucéo de 700 Linhas A Partir da Cabeca da
Camera, Conversao A/D de

Microcomputador Workstation Xeon 2.4 Ghz - 1 Processadores Intel® Xeon 2.4ghz
Com Placa Mae do Mesmo

Video Projetor - Luminosidade 1800 Ansi Lumens; Resolucdo Real Sxga (1024x768);
Resolucao Compativel

Respirador Microprocessador - Equipamento de Respiracéo Eletrdnica Micro
Processado (Respirador) -

Respirador Microprocessado com Sistema Interno Gerador de Ar Comprimido -
Equipamento de Respiragéo

Mesa (Secretaria) Em Férmica Texturizada Post-Formada de Alta Pressao, Com 02
(duas) Gavetas Laterai

Mesa Em Férmica Texturizada Post-Formada de Alta Pressdo, Com Teclado
Rebaixado, Tampo Com No Minimo

Mesa para Reunido (Retangular) - Mesa Retangular em Férmica Texturizada Post-
Formada de Alta Pressao

Mesa para Reunido (Redonda) - Mesa Redonda Em Fdrmica Texturizada Post-
Formada de Alta Presséo, Tamp

Armario de Madeira (Alto) - Arméario Alto Em Formica Texturizada Post-Formada de
Alta Presséo

Armario de Madeira (Baixo Com 1 Porta / 2 Gavetas) - Armario Baixo Em Férmica
Texturizada Post-Forma

Armario de Madeira (Baixo 2 Portas) - Armario Baixo Em Formica Texturizada Post-
Formada de Alta Pre

Armario de Madeira (Mével Para Pasta E 2 Gavetas) - Arméario Mével Com Rodizios
Em Férmica Texturizad

Poltrona (Diretor) - Poltrona Em Espuma Injetada de Alta Densidade Com Acabamento
Em Curvim Preto E

Cadeira (Secretaria) - Cadeira Giratéria Sem Bracos Em Espuma Injetada de Alta
Densidade com Acabame

Poltrona sem Bragos com Base em S ou Trapezoidal em Espuma Injetada de Alta
Densidade com Acabamen

Banco para Publico com Bracos (03 (Trés Lugares) Diretor - Longarina Modelo com
Bracos, em Espuma |

Banco Para Publico com Bracos (2 (Dois) Lugares) Diretor - Longarina Modelo com
Bracos, em Espuma

Banco para Publico sem Bracos (3 (Trés) Lugares ) Diretor - Longarina Modelo sem
Bracos, em Espum

Banco para Publico sem bracos ( 2 (Dois) Lugares Secretaria - Longarina Modelo sem
Bracos, em Espuma
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Controle Remoto com Cabo para 1140, Compativel Com Mesa Cirurgica Maquet
Lote 001, Referente aos Itens do 001 ao 010.
Lote 002, Referente ao Item 011.
Lote 001, Referente aos Itens 001 ao 003 do Edital.
Lote 001, Referente aos Itens 001 e 002 do Edital.
Estabilizador Eletronico de Tenséo

Agitador Linear de Plaguetas com Capacidade Minima para 28 Bolsas, com Bandejas
sobre Postas, Permit

Seladora Dielétrica de Bancada para Tubos de Pvc De Bolsas de Sangue, Montado
Sobre Ventosas de Borr

Centrifuga de Bancada P/ Exames Imunohematoldgicos, C/ Capacidade P/ 12 Tubos
de 12x75ml, C/ Trava D

Aglutinoscépio com lluminacgéo, Espelho Convexo, Elétrico, 110/220 Volts, 60 Hz.

Banho-Maria Regulavel com Termémetro Digital, Elétrico 127/220 V 60hz (37oc A
560c)Construcdo Metali

Camara para Conservacao de Reagentes e Amostras de Sangue; com Circulacéo de
Ar Forcado Continua e Su

Céamara para Conservacédo de Sangue, Capacidade para no Minimo 145 (Bolsas de
500 MI) ou 340 Litros;Co

Freezer Vertical P/ Armazenamento de Plasma a Temperatura de - 30°C, Capacidade
para 300 Bolsas de

Descongelador de Bancada para Plasma e Crioprecipitado Para 2 (Duas) Bolsas, Al

Alicate para Ordenha de Tubos (Macarrdo) de Coleta de Sangue e seus Derivados,
Eficiente no Processo

Microscopio Binocular. com Tubo de Observacao Binocular Inclinado a 45 Graus com
Ajuste de Distancia

Servidor de Arquivos/Aplicativos 1 Processador (Es) Pentium XEON de 3 Ghz com
512KB de Memoria Cache.

Micro Computador: Processador - Celeron ou Amd (Atual de Mercado)

Impressora de Transferéncia Térmica Resolucao de 203 Pontos por Polegada.

Leitor Otico Alimentag&o de 5v; Consumo de 31 Ma Até 40 Ma; Sensor Otico de 2048
Pontos; Fonte de Lu

No Break; Devera ser do Tipo Ups, Senoidal, de 2,5 Kva; com Baterias Seladas;
Capacidade de Manuteng

Estabilizador de Tenséo - Poténcia Nominal:300 Va; Voltagem de Entrada/Frequéncia
115 V /60 Hz; Vol

Autoclave (Esterilizador Gravitacional Pulsante ) - Esterilizador Ravitacional, de Ciclo
Réapido, Ba

Servidor de Banco de Dados ( Terminais ) - 1 Processador(Es) Pentium Xeon de 3 Ghz
com 1mb de Memori

No Break; Devera ser do Tipo Ups, Senoidal, de 3 Kva; com Baterias Seladas;
Capacidade de Manutencédo

Maquina de Gelo - Em Cubos Com Producéo de 55kg de Gelo Diarios, com
Capacidade em Depésito de 7kg |

Mesa Ortostatica Elétrica - com Estrutura Tubular em Aco Quadrado, Montado sobre
Rodizios, com Siste

g = A S N
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Aparelho para Eletro Estimulagcdo Funcional - Galvano Faradica Estimulador -
Alimentacado: 110/220v +/

Aparelho de Ultra Som - Utilizado para Analgesia e preparo para Cinesioterapia além
de Efeitos Ant Il

AQUISICAO DE EUIPAMENTO PARA PROGRAMA SUPORTE - 2004
Descricéao QTD
Bisturi Eletrénico Microprocessado

Aparelho de Anestesia

Monitor 12" Multiparametro com Presséo Invasiva

Eletrocardiégrafo

Respirador/Ventilador Eletrénico P/ Ventilagdo Invasiva
Respirador/Ventilador Eletrénico para Transporte,

Monitor Cardiaco Portatil Multiparametro

Desfibrilador Manual Bifasico

Unidade de Emergéncia Cardiologica Mével

Mesa Auxiliar Semicircular

Monitor 12"com Presséo Invasiva:

Autoclave Tipo Flash

Mesa Ortopédica Eletrohidraulica

Refletores Prismaticos

Tourniquete 3 em 1 Microprocessado Programavel

Sistema Elétrico Corte/Perfuracio Ossea

Unidade de Comando Eletro-Eletrénico Console Digital

Cama C/ Balanca

Cama Retratil

Intensificador de Imagens

Unidade Movel P/ Transporte de Pacientes Graves

Negatoscépio com Dois Corpos

Bomba Infusora

Carro Maca de Transferéncia

Hemogasdmetro/Analisador Automatico de Ph E Gases Sanguineos
Poltrona Reclinavel

Carro Maca para Transporte de Paciente Grave

Aparelho de Raios-X Portatil
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