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Belém, 05 de setembro de 2019.

gECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA

Avenida Joao Paulo I, n® 602 — Bairro: Marco - Belém/PA

limo. Sr.
Dr. ALBERTO BELTRAME
Secretario Estadual de Salide Publica

lima. Sra.
Dra. IVETE VAZ
Secretaria Adjunta Estadual de Satide Publica

limo(a). Sr(a).
Coordenador(a) GTCAGHMR/SESPA
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Assunto: Apresentacio do Relatério de Prestagcdo de Contas do més agosto/2019.

.+ Prezados Senhores,

A Pro-Salde Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,

administradora do Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo, honrada em cumprimenta-ios,

vem respeitosamente, encaminhar em anexo, o Relatério de Prestacdo de Contas referente

ao més de agosto/2019, conforme estabelecido no Contrato de Gestédo n° 036/2015.

Por oportuno, esta gestora hospitalar solicita retorno de parecer da aprovacéo desta

Prestacao de Contas, bem como das enviadas anteriormente.

Contando com vossas costumeiras providéncias, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

i

Alba Lucia de Men

)
ezes Sa Muniz
Pro-Saude Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
Diretora Hospitalar

Gilvania Oi‘

Pré-Saude Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Hospital Oncolégico \qj til Octavio Lobo
Diretora Administrativa e Financeira

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).

Todos os servicos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lob

Sistema Unico de Satde (SUS).

0 s&o gratuitos e integram o
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RELATORIO DE EXECUCAO
DAS  ATIVIDADES DO
CONTRATO DE GESTAO N°
036/2015 — REF.: 08/2019

Protocolo

Relatério de Gestdo dos servicos assistenciais
prestados no HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL
OCTAVIO LOBO, no Municipio de Belém/PA, pela Pro-

Saude — Associacao Beneficente de Assisténcia Social

e Hospitalar, entidade de direito privado sem fins

lucrativos, qualificada como Organizacdo Social.
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Relatério de Execucao das Atividades
do Contrato de Gestao N° 036/2015 —
Ref.: 08/2019

|dentificacdao das partes

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA
GOVERNADOR: HELDER ZAHLUTH BARBALHO
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE: ALBERTO BELTRAME

UNIDADE: HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO
CNPJ: 24.232.886/0168-37

ENDERECO: TRAVESSA 14 DE ABRIL, N° 1.394, BAIRRO SAO BRAS, CEP 66060-281,
BELEM/PA.

DIRETORA GERAL: ALBA LUCIA DE MENEZES SA MUNIZ.

Relatério de Execucio das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 08/2019

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
nesta unidade de salde, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei,
que as informacdes prestadas e documentos apresentados neste Relatério de Prestacdo de
Contas, sao verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a

época).
/
ALBA LUCIA DE M:‘ENEZES SA MUNIZ GILVANIA OLVE(RA DA SILVA
DIRETORA HOSPITALAR DIRETORA ADMINISTRATIVA E

FINANCEIRO

PRO-SAUDE Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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Inaugurado em outubro de 2015, o Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo, esta localizado

em Belém/PA. Com atendimento integralmente vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), o
Oncoldgico Infantil foi o primeiro hospital na regido Norte dedicado exclusivamente ao diagnéstico
e tratamento especializado do cancer infanto-juvenil e hoje é referéncia no Norte e Nordeste do
Pais.

Por meio de Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), a
Unidade, que é gerenciada desde a sua inauguragéo pela Pr6-Saude Associagao Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, tem a miss&o de tratar e cuidar com seguranga e humanizacao
dos usuarios com cancer.

A Pro-Satde em parceria com a SESPA, trabalhou neste periodo com intuito de otimizar e
humanizar os servicos ofertados no hospital, sempre com foco na ampliagao do acesso € com
objetivo de tornar o Hospital Oncolégico Infantil a melhor organizagao de saude, referéncia no
tratamento de cancer infanto-juvenil da regido norte do pais.

O Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo conta com a seguinte capacidade instalada:

- Perfil dos Servicos Ofertados: Oncolégico Infanto-juvenil;

- Clinica de Oncolégica Pediatrica 12 andar - 33 leitos, sendo 01 isolamento;

- Clinica de Oncolégica Pediatrica 22 andar - 34 leitos, sendo 02 isolamentos;

- Clinica de Oncoldgica Pediatrica 32 andar - 12 leitos, sendo 02 isolamentos;

- Leitos de UTI Pediatrica 4 2 andar - 10, sendo 01 isolamento;

- Leitos em Operacéo: 89, sendo 79 de enfermaria e 10 de UTI;

- Bloco Cirtrgico: 04 salas;

- Consultérios: 02 consultérios médicos;

- Servicos de Quimioterapia ambulatorial e de longa duragéo; UAI, Unidade de Terapia
Intensiva, Internacdes de Oncologia Pediatrica; Espagos de convivéncias especiais para
as criancas, adolescentes e jovens, como Biblioteca, Brinquedoteca, Espago Teen e
Solario. Reabilitacdo com Servicos de Cinesioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e

Terapia Ocupacional. SADT préprio com exames de Ultrassom e Raio X e laboratério.

Além disso, o Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo possui Habilitagbes, Premiages
e Reconhecimentos, tais como:
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- UNACON - Exclusiva de Oncologia Pediatrica.

- 10 leitos de UTI habilitados.

- Signatario do Pacto Global da ONU — 2016.

- Selo ONA 1 — concedido pela Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA) 2017.

- Signatario do Pacto de Principios de Empoderamento das Mulheres, iniciativa da ONU
para promover a igualdade de géneros e empoderamento das mulheres (2017).

- Prémio Exceléncia em Saude 2017 - categoria Gente e Gestéo (2017).

- Prémio 'Lideres da Saude Norte e Nordeste' - categoria Saude Publica (2017).

- 2° lugar - Categoria Organizacional - modalidade Gestao de Pessoas, na 9% edigéo do
Prémio Ser Humano, da Associacéo Brasileira de Recursos Humanos - Seccional do Para
(ABRH-PA) - (2017).

- Reconhecimento pela participacdo na Campanha Global Desafio 2020 Saude pelo clima,
campanha internacional coordenada pela Rede Global de Hospitais Verdes e Saudaveis
(2017).

- Reconhecimento pela participacédo no Desafio Residuo, iniciativa da Rede Global de
Hospitais Verdes e Saudaveis (2017).

- Selo ONA 2 — concedido pela Organizacédo Nacional de Acreditagdo (ONA) 2018.

- Cozinha com Selo Green Kitchen (2018).

- 3° lugar - Prémio Melhores Praticas do 3° Seminario Internacional de Seguranca do
Paciente e Acreditacdo em Satde - ONA Sao Paulo (2018).

- Emissao da Licenca de Funcionamento junto ao Departamento de Vigilancia Sanitaria /
Prefeitura Municipal de Belém (2018).

- Manutencéo da Certificacdo Hospital Acreditado Pleno - ONA 2 (2019).
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Em 1996 foi publicada no Estado do Para a Lei N° 5.980/1996, que dispds sobre a
qualificacdo das Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento,
avaliacédo e fiscalizagdo dos Contratos de Gest&o.

De acordo com o Contrato de Gestao N° 036/2015, firmado entre CONTRATANTE e a
Pro-Saude, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia
de apuracéo do seu cumprimento de acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas sdo tratadas como objetivo a ser alcancado através da
implantacdo de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfacdo da
populacao atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pré-Saude qualifica suas equipes de
trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que
dotamos um time capaz de vencer os desafios propostos e alcancar as metas estabelecidas.

O HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO tem como Negécio
“Tratamento e Cuidado a criancas e adolescentes com cancer”’; Missao “Promover solugées na
area da Saude, Educacéo e Assisténcia Social, primar pela exceléncia assistencial e integridade,
centradas nos principios cristdos para a melhoria dos servigcos publicos”; Visdo “Ser lider em
gestdo hospitalar de salde publica, reconhecida pela qualidade e seguranca assistencial e
referéncia em integridade e sustentabilidade das praticas institucionais” e Principios como:
Humanizagéao - foco no ser humano de maneira integral; Seguranca - promover praticas seguras
aos usuarios, profissionais e patriménio; Sustentabilidade - busca pelo equilibrio do tripé

econdmico, social e ambiental; Pertencimento - ser parte imprescindivel do todo.

Em agosto de 2019, todas as metas quantitativas foram alcancadas, sendo realizadas 2.512
sessbes de quimioterapia e 1.691 consultas ambulatoriais. Foram registradas também 129 saidas

hospitalares, conforme tabelas a seguir:




Em agosto de 2019, todas as metas qualitativas foram cumpridas satisfatoriamente. Com

avaliagéo positiva dos usuarios em 96%.

As conformidades em prontuario chegaram a 94%. Todas as autorizagdes de internacéo

hospitalar referentes ao més anterior foram apresentadas no dia 14 de agosto de 2019, conforme

estabelecido no manual de avaliagao.

Os indices de extravasamento no ambulatério e na unidade de internacéo foram de 0,00%

e 0,0%, respectivamente. Com relacado a taxa de infeccdo na unidade, o resultado de 4,15% esta

abaixo dos parametros estipulados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

conforme demonstrativo abaixo:

INDICADORES

META
CONTRATUAL
- %

PARAMETROS*

META
ATINGIDA

AGOSTO

QUALIDADE DA INFORMAGAO
(APRESENTACAO DE AlH)

100%

Apresentacao de 100% das
AlHs referente ao més de
competéncia. Livre de critica
e reapresentacoes.
Preenchimentos de forma
correta e idénea.

100%

ATENGCAO AO USUARIO

100%

Espaco fisico, fluxo,
responsavel pela
coordenagao e instrumento
de informacéao. Confirmagéo
que foram respondidas
queixas dos usuarios no
minimo 80% - Implantar
pesquisa de Satisfacao de
alta hospitalar.

100%

COMISSAO DE PRONTUARIO

100%

Existéncia de um
responsavel pela
coordenagao da Comissao,
estabelecidos formalmente
Limite maximo de 10% de
nao conformidade de 11
itens de verificacao dos
prontuarios.
Registro de reunides (Atas),
dos participantes (nome e
cargos), as atividades e
medidas implantadas.

100%
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Existéncia de um
responsavel pela
coordenacgao da Comissao,

% = estabelecido formalmente.

ﬁg“;ﬁ?:&?? ggII:ITROLE DEINFECGAQ 100% I\_Ilor]itorar e avali_ar os 100%
indicadores, registro

detalhado das atividades e

das medidas implementadas

- Registro de reunides (Atas)
Encaminhamento do

relatério mensal constando a

INCIDENCIA DE EXTRAVASAMENTO DE i o

DROGAS ANTINEOPLASICA _ 100% travasamontos do d 100%

(AMBULATORIO E INTERNAGAO) EXiravasamanios e arogas
antineoplasica ambulatorial e

na Internacao.

Fonte de dados: sistema Salux e relatérios setoriais

SIS
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. Censo de Origem dos Usuarios
Em agosto de 2019, houve 129 internados, em destaque a cidade de Belém que

apresentou 31% dos usuarios internados.

CENSO DE PACIENTE INTERNADO POR

MUNICIPIO
‘u
8
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*Demais municipios do Estado do Para (vide plano estatistico, item 1.6)

Também foram registrados, em agosto, 1.691 consultas ambulatoriais, com énfase para

a cidade de Belém, que apresentou 20,47% dos usuarios consultados.

CENSO DE CONSULTAS AMBULATORIAL POR
MUNICIPIO

618




Relatério de Execucio das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 08/2019

Ainda em agds{o',‘whouve 809 usuarios ﬁué realizaram sessbes de Mauimioterkéﬁi?é
ambulatorial, em destaque a cidade de Belém, que apresentou 22,75% dos usuarios submetidos
as sessoes.

CENSO DE PACIENTE QUE REALIZARAM

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL POR
MUNICIPIO

340

*Demais municipios do Estado do Para (vide plano estatistico, item 3.8.3)
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Relatério de Execucéo das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 08/2019

No que tange ao Plano de Trabalho, este é composto pelas atas de reuniées das
comissdes internas obrigatorias, (Prontuario do Paciente, Verificacdo de Obito, Etica Médica,
Etica de Enfermagem, Controle de Infeccao Hospitalar, Farmacia e Terapéutica), e, todas foram

realizadas de acordo com seus respectivos regimentos.

Atividades do plano de trabalho:

4.1- Relatério do Servico de Atendimento ao Usuario - S.A.U;

4.2- Relatorio SCIH / Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
4.3- Relatério do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;

4.4- Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica;

4.5- Comissao de Prontuario;

4.6- Protocolo de Remessa - AlH’s (CD-ROM);

4.7- Comissio de Etica de Enfermagem (CD-ROM);

4.8- Comissio de Etica Médica (CD-ROM);

4.9- Comissao de Farmacia Terapéutica (CD-ROM);

4.10- Comissao de Verificagcdo de Obito (CD-ROM);

4.11- Relatério de Sugestoes e Elogios - S.A.U (CD-ROM);

4.12- Relatoério da Humanizagao (CD-ROM);

4.13- Relatério do Nucleo de Educacido Permanente - NEP (CD-ROM);
4.14- Relatério da Sustentabilidade (CD-ROM);

4.15- Relatério do Programa Prosseguir (CD-ROM).
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4.1-  Relatorio do Servico de Atendimento ao Usuario - S.A.U
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Servico de Atendimento ao Usuario

1. Introducéo
Este relatério vem apresentar as atividades desenvolvidas pelo Servico de

Atendimento ao Usuario no més de agosto de 2019 no Hospital Oncolégico Infantil

Octavio Lobo.

2. Espaco fisico
O Servigco de atendimento ao usuario atualmente esté localizado no térreo do

Hospital Oncolégico Infantii Octavio Lobo, onde possui atendimento
personalizado, e espaco reservado para atendimento dos usuarios,
acompanhantes, e visitantes onde realiza escuta efetiva e avaliagéo da satisfagéo

da qualidade dos servicos prestados pelo hospital.

Fonte: ASCOM (Sala do Servico de Atendimento ao Usuario — S.A.U)

Q
i 0\‘(\0 ¢° %\“

\ce‘ 5P‘a\><\e
\'\0\0\\
www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, Sé@iﬁi@ O 1 3

CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octévio
Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Os atendimentos realizados s&o registrados em livro préprio com folhas
numeradas com apresentacdo da resolutividade e confirmacdo de que foram
respondidas e arquivadas no setor. Em caso de elogio, sera encaminhado ao gestor
responsavel, devendo o mesmo dar conhecimento a sua equipe das informacdes

prestadas pelos usuarios e o SAU colocara no quadro de elogiados do més.

L

REGISTRO DE
ATENDIMENTOS

FONTE: ASCOM (Livro de Registro de Atendimentos)

A ~J
\\\ . \,\0'\0

www.prosaude.org.br - sec.dir@hoiolprosaude.org.br » Travessa 14 de abril, 1\394, S&o Bras. -
CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octévi@ 000 1 9
Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Sadde (SUS).



b\a‘.

¥ ‘ GOVERNO DO
et PROSAUDE sz WK WPARA

ATAD BB RTE T8

COCTAVIO LOBD Plieces s srvpiwnii i

| Menderousudric |

¥

i
|

. Owiraopiniiods |
ammparmanie, USUAMo |

Criar trataivae |

| abesde  MHo— Salisfeito? >
‘ Sim
Registrar resultada,
‘ Earﬁif;;: - —p compilar dadoz e |
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Divugar informagdes |

1. Divulgacao do servico

O servico é divulgado nas recepgdes através de folder e totem, diariamente nas
unidades de internacdo através das visitas beira leito e nas integragbes para
novos colaboradores onde é incentivado a todos utilizarem o servico de

atendimento para melhorias e resolutividade dos servigos do hospital.

www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, S30 Bras ﬂ A){}
CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncologlco Infantil Oct£| ‘
Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Satde (SUS).
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1. Pesquisas de satisfaciao

O Servigo de Atendimento ao Usuario, avalia a satisfagdo do usuario, por meio
dos questionarios de Internacdo (onde acompanha diariamente beira leito a
satisfag&o dos usuarios internados), Ambulatoriais, SADT, e Urgéncia e Emergéncia.
Estes formularios estdo em todos os andares do hospital, assim como mural de
elogiados. As pesquisas de satisfagdo com os usuarios/acompanhantes também s&o
realizadas via tablet, interfaceada com o Interact/SAS. A boa pratica é baseada nos
fundamentos da gestdo da saude (Manual ONA), representando a Gestdo da

Inovagéo, Responsabilidade Socioambiental e Melhoria Continua.

www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, S0 Bra 28 S
CEP 66063-005 * Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil OC%O‘W Eo
Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Sadde (SUS). "
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Pesquisa de Satisfacao do Usuario

Exames

Internacao

]

i

| Pesquisa de Satisfacio do Usuario
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Pesquisa de Satisfacac do Usuario

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

T

i

i

: Ambulatario de Especialidades
Lo

i
i
Unidade de Atendimento :
B e Quimioterapia

a Intercorréncias {UAH

i
|
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www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br  Travessa 14 de abril.‘\1 394, Sao Bras.

CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil O@zﬂi@

Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Satide (SUS).
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5. Resultados das pesquisas de satisfacao
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Durante o periodo 01/08/2019 a 31/08/2019 foram realizadas pesquisas de

satisfacdo que contabilizadas nos forneceram os seguintes dados abaixo:

Tabela 01: Total de questionarios respondidos em agosto 2019.

Pesquisas
1- Total de Questionarios Respondidos Atendimentos Meta Realizadas
Ambulatério 823 82 267
Exames 513 51 235
Internacao 127 13 101
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 518 52 222
TOTAL 1981 198 825
Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, agosto 2019.
Tabela 2: Percentual da Satisfagao por Setores e Global.
Percentual da Satisfacdo do Usuario por Setores e Global %
Internacao 97%
Exames 96%
UAI 98%
Ambulatério 92%
Taxa Global 96%
Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, agosto 2019.
Tabela 2: Percentual da Satisfacdo Pos alta
Pesquisas
1- Total de Questionarios Respondidos ALTAS Meta Realizadas
Internagao 1° andar 63 6 15 /
Internagédo 2° andar 37 4 30 \j&U
Internag&o 3° andar 21 2 27 y o
UTI 0 0 0 \
A
TOTAL 121 12 72 e ) /é\
ruolho 40

Fonte: Pesquisa de satisfagao HOIOL, agosto 2019.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).

Todos os servicos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo s&o gratuit
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Insatisfeito satisfeito Indiferente |Satisfeito satisfeito : :
Pesquisa Satisfacao

(1-2) (3a4) (5a6) (7 a 8) (9a10)
Internacao 1° 17% 17% 0% 17% 50% 67%
Internacao 2° 6% 25% 0% 38% 31% 69%
Internacao 3° 0% 10% 0% 10% 80% 90%
UTI 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Média 6% 13% 0% 16% 40% 759%

. (4]

(Conceito)

1. Diagrama das perguntas de satisfacdo dos setores

O Diagrama nos demonstra o nivel de satisfagdo do usuario por pergunta, sendo

o verde dentro da meta de 80%, o amarelo esta proximo e o vermelho esta abaixo.

Agosto/2019

Data: 02/09/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfagao do Usuario Internacio (Pontuago Atualizada) Pégina: 1
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8.2 Diagrama 02: Pesquisa de Satisfagdo Ambulatério

Agosto/2018

Data: 02/09/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério Ambulatério Pagina: 1
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8.3 Diagrama 03: Pesquisa de Satisfagdo UAI.

Agosto/2019

Data: 03/09/2019
Pesguisa: Pesquisa de Satisfagdo do Usuario UAI Pégina: 1
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8.4 Diagrama 04: Pesquisa de Satisfacdo Exames.

Agosto/2019
Data: 02/09/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfaggo do Usuério Exames Pagina: 1
23.0Hosptal sbem . cartazes) (0.34) # 24 Otempa que demorou . atencida” (081
P
22 - Vock teve informagdes .. (0.34) .,’f o o 25- (085)

24 - Limpe=n e conforto .. espera? { 0.95 ) 5 - Sua sensaciode . (0S4)

210- O local para reclamaSes/augeaties .. aceszo? (0.84) | T A educagioc o . tratado? { 055 )

- /
| 25-0sliencio no smbiente . (085) ' _28- Aresizogdo de . habi? { 0.96)

£ i0 ol gerado peso SA - ic Ackis

Todas as perguntas foram atendidas em mais de 80% do nivel de satisfacdo do usuario.

1. Fluxo das demandas de elogios, sugestdes e reclamacdes reqgistradas pelo SAU

no més agosto/ 2019.

Dos 103 (cento e trés) registros, 93% foram direcionados aos elogios, 7% para
reclamacgoes e 0% para sugestdes. A porcentagem dos atendimentos registrados pode

ser observada na tabela 3:

Tabela 3: Comparativo da quantidade de reclamacdes, elogios e sugestdes - Més de
agosto 2019.

Classificagéo Registro Total %

Reclamagoes 7 7%

Elogios 96 93%

Sugestdes 0 0% e

TOTAL 103 100% :

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, agosto 2019. \
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Tabela 4: Registro de Reclamagdes por Formulario e Atendimento em Sala.

GOVERND DO

PARA

Reclamacgdes Total %
Ambulatério 1 14%
Exames 0 0%
Internagao 1 14%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 1 14%
Atendimento em Sala 4 57%
TOTAL 7 100%
Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, agosto 2019.

Tabela 5: Elogios Realizados nos Formularios de Pesquisa

Elogios Total %
Ambulatério 14 15%
Exames 2 2%
Internacao 73 76%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 7 7%
TOTAL 96 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, agosto 2019.
Tabela 6: Sugestbes Realizadas nos Formularios de Pesquisa.

Sugestdes Total %
Ambulatério 0 0%
Exames 0 0%
Internacéo 1 0%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 0 0%
TOTAL 0 0%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, agosto 2019.

Conforme a tabela 7, tivemos das 07 (sete) reclamacdes o total de 100% tratadas,*

alcancando o estipulado em contrato. Segue abaixo a transcricdo do tratamento, assim

como o seu demonstrativo.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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Tabela 7: Reclamagdes por Formulario de Pesquisa e Atendimento em Sala.

Reclamacoes Tratadas Total Tratadas
Ambulatério 1 0%
Exames 0 100%
Internagao 1 100%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 1 100%
Atendimento em Sala 4 100%
TOTAL 07 100%

Fonte: Pesquisa de satisfacdo HOIOL, agosto 2019

RECLAMACAO FORMULARIO AMBULATORIO

Preenchimento:

" Técnicos que ndo conseguem pegar acesso, sendo varias furadas no paciente, horas
furando, 13 furadas. OBS: O pior de tudo é o material de pegar acesso que foi
substituido por um que é horrivel! As criangas sofrem muito por conta desse material. "
[sic] V.B.M (Acompanhante)

Tratamento:

Bom dia, de antem&o agradeco seu registro e aproveito a oportunidade para esclarecer

o que ¢ dispositivo jelco.

O cateter intravenoso jelco € um dispositivo médico basico, usado para introducéo de
medicag&o na corrente sanguinea. E composto por uma agulha e revestimento flexivel,
tendo a possibilidade de, apds o acesso venoso, poder retirar a agulha, ficando apenas

o revestimento.

A pungdo venosa com jelco sobre uma agulha é popularmente conhecida por
profissionais como jelco. E um material diferenciado pela forma como é construido, conta
com um cateter de teflon que envolve o cateter com uma agulha inoxidavel. O jelco
apresenta diferentes tamanhos, cada um é indicado para uma puncéo venosa especifica.

Entre suas vantagens, estao:

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br. |-{91) 3182-4500
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- Reduz os riscos de contaminagao e acidentes perfurocortantes.

- Por conta da agulha siliconizada com bisel biangulado e trifacetado, conectada ao
mandril-guia e puxador, simplifica a puncdo e a insercdo e diminui o traumatismo dos

tecidos.
- Permite a retirada da mesma apds o procedimento.
- Possui 6timo desempenho e permanéncia na veia, reduzindo a ocorréncia de flebite.

- O protetor transparente possibilita a visualizagdo do conjunto; as asas de fixagdo
facilitam a empunhadura durante a puncéo e estabilizagdo do dispositivo durante o

procedimento.

- Possui tubo vinilico transparente e apirogénico que proporciona a visualizacdo do
refluxo sanguineo e/ou medicamento infundido? garantindo, assim, um minimo contato

com O sangue.

Todas estas caracteristicas do jelco estdo disponiveis para consulta publica na internet
e sdo as mesmas que o nexiva apresenta. Ressalto, ainda, que a utilizacdo deste
dispositivo nunca deixou de ser feita neste hospital quando introduzimos o nexiva. Porém
devido o nexiva pode ser utilizado por mais dias do que o jelco, na UAI passamos a
utilizar o jelco devido o tempo de permanéncia dos nossos usuarios em atendimento
serem bem menor do que no casos dos usuarios internados. Esclareco que casos o seu
menor seja internado utilizaremos o nexiva para o acesso do mesmo. Reforgo e garanto
que nao ha nenhum tipo de diferenga na utilizagcdo entre o jelco e o nexiva relacionado a

seguranca.

Este tipo de rotina foi adotado também pela quimioterapia, visto que ndo oferece nenhum
tipo de risco ao usuario devido sua qualidade. Nos comprometemos em rever a pratica
e estabelecer o numero de pungdes de acesso venoso periférico em 24h, analisando
também o quadro clinico e a necessidade desta pungdo para o usuario. Lembrando que
em algumas situagdes € de suma importancia a realizagdo deste procedimento para

salvaguardar a vida de nossas criancas.

Peco sua compreensdo pois estamos sempre trabalhando buscando melhores ™

alternativas para a manutencgdo da seguranca dos nossos USUArios.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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Complemento da Diretoria:

Ao analisar o registro identificamos que se faz necessario esclarecer que ambos os
dispositivos utilizados para puncdo de acesso periférico (nexival/jelco) tem a mesma
finalidade. Alguns pacientes apresentam uma rede vascular (veias) fragilizada devido a
situagao clinica e uso de medicamentos, fato que muitas vezes dificulta a pungéo do
acesso periférico. Para melhor atender a demanda sinalizada revisamos os protocolos
assistenciais e definimos o numero maximo de puncdes periféricas em 24h para diminuir
o numero de tentativas de puncgdo, haja vista entendemos que se trata de uma
intervengdo invasiva, especialmente quando cuidamos de criancas e adolescentes.
Agradecemos pelo registro, pois conseguimos implementar acées de melhoria junto aos

processos. Josieli Pinheiro - Diretora Assistencial
Retorno:

O S.A.U entrou em contato com a mae da usuaria via telefone na data de 09/08/2019,
para dar o retorno da sua reclamacao, a acompanhante apos ficar ciente da sua resposta
ficou insatisfeita pois a sua opinido sobre o acesso jelco apesar dos beneficios que
constavam na sua reclamagao ainda sim estava insatisfeita com o acesso, deixando
claro que o acesso nexiva € de melhor manuseio, a mae agradeceu o retorno que obteve

da sua reclamagéo, o S.A.U informou esté a disposicao.
Aceitacao do usuario: Insatisfeito (a)

RECLAMACAO FORMULARIO UAI

Preenchimento:

" Estou profundamente decepcionada com o prazo que me foi passado para marcar os
exames de imagem de 60 a 90 dias, o qual ndo podemos esperar este prazo, pois
dependemos desse exame para dar continuidade ao tratamento. Os exames sdo 3

tomografias. " [sic] P.S.S (Acompanhante)
Tratamento:

A
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Boa tarde, primeiramente gostaria de agradecer o seu registro e aproveitar a
oportunidade para lhe explicar o fluxo de agendamento dos exames de imagem

ambulatoriais.

Temos conhecimento da solicitagdo do exame realizada, os quais encaminhamos para
agendamento junto ao DERE - Departamento de Regulacdo de Belém, porém temos
demora na resposta deste setor sobre os agendamentos (em torno de 60 a 90 dias). Nos
casos em que os exames sdo de urgéncia a equipe médica da oncologia pediatrica ou
demais especialidades sinaliza para o NIR através de uma cartinha, sendo que no seu

caso 0s exames ndo foram solicitados com urgéncia.

Esta solicitagdo com a cartinha que sinaliza a urgéncia para realizacdo do exame é
encaminhada pelo NIR para diretoria técnica do hospital que juntamente com o apoio da
equipe de oncologia pediatrica avaliam caso a caso e determinam as urgéncias a serem

realizadas ou os casos que serdo realizados de rotina.

Ressalto que todos os exames de nossos usuarios que sejam necessarios sio realizados
por esta instituicdo, seja via DERE ou mesmo via prestadores de servico do HOIOL,
porém estes agendamentos acontecem de acordo com os critérios definidos pela
oncologia e informo que o de seu filho estd nesta programacdo de agendamento para a

efetivagdo do exame.

Apos esta liberagdo, o NIR solicita agendamento aos locais de realizagdo dos exames
cadastrados por este hospital e entramos em contato com os responsaveis pelos

usuarios solicitando o comparecimento ao NIR para as devidas orientagées.

Peco que nos aguarde pois em breve entraremos em contato com sra para concluirmos

esta demanda.

Certa de ter conseguido ajudar, pego desculpas pela demora. Enf® Adriléia Brito -
Coordenagao NIR - HOIOL

Complemento da Diretoria:

O Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo com base nos preceitos de seguranca €
qualidade, segue uma linha de trabalho que se preocupa em otimizar os processos, €,

portanto, considera o registro como algo de fundamental relevancia para a melhoria

destes. Importante reiterar que conforme andlise da coordenacéo da area, o flu

/ h\
www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 il oA
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agendamento de alguns exames, depende de outras instituicbes, e que estamos
empenhados em fazer sempre o melhor e no menor tempo possivel. Cada registro nos
faz rever processos e atuar de forma a identificar oportunidades de melhoria. Josieli

Pinheiro - Diretora Assistencial
Retorno:

No dia 09/08/2019, o S.A.U via telefone entrou em contato com a mae da usuaria que
ficou satisfeita com a resposta pois através da mesma ficou ciente do fluxo para
solicitagdo de exame: " Agora ja sei como é o processo de solicitacdo de exame com
urgéncia, a resposta me ajudou a entender melhor. " [sic]. A usuaria realizou o exame
que havia solicitado pelo ambulatério na sua ultima internacdo , segundo a mae a usuaria
internou para fazer quimioterapia e comentou com a Dra. que estava acompanhando que
havia um exame pendente, e com o intuindo de agilizar e otimizar o processo de
tratamento da paciente, a Dra. solicitou o exame pela internacdo e logo em seguida a
usudria realizou o exame, resultando na otimizagdo e continuidade do tratamento,
ocasionando na satisfagdo da acompanhante. O S.A.U se disp0s a atendé-la sempre

que precisar.
Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAO UNIDADE DE INTERNACAO 1° ANDAR

Preenchimento:

"Gostaria de deixar claro minha satisfagdo com todos do hospital, sempre fui muito bem
tratada por cada funcionario, e tenho esse hospital como referéncia, onde for vou sempre
fala muito bem do hospital em geral, todos sdo um amor com exceg¢do & duas
funcionarias da cozinha do 12 andar, cujo nome eu ngo sei, mas estavam trabalhando na
sexta feira ha noite, la pelas 19:00hrs da noite tive uma pequena discussdo com uma
funcionaria da cozinha por conta de um prato, que eu queria colocar em cima de um
carro que fica no corredor, perguntei a ela, se eu podia colocar e ela com arrogéncia
disse que ndo deveria pois ja tinha passado para recolher, entdo voltei com o mesmos
para o quarto, onde eu falei que minha filha ndo tinha horario para comer . E ela com
outra funcionaria da cozinha comecaram a falar alto dizendo: que elas sim tinha
obrigacdo para esperar a boa vontade de entregar o prato, dai comecei a reclamar com

a que se envolveu e ela me mandou procurar o SAU, e ainda com deboche disse ai

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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que ficava no térreo, e assim fiz mais estava fechado espero quer minha reclamacao
chegue pra que elas aprendam a ter mais educagdo e humanidade dentro delas.

agradecgo Atencgéo”. [sic] K.S.M.M (Acompanhante)
Tratamento:

Prezada, agradecemos sua satisfacdo com os servicos do hospital e té-la como
referéncia nos engrandece. Por este motivo, a situacdo ocorrida foi recebida e analisada
com muita atengdo e cuidado pelo setor, pois, prezamos por um ambiente de trabalho e
comportamentos interpessoais harmoniosos, zelando pelos nossos usuarios, familiares
ou responsaveis e colaboradores. Peco desculpas em nome do SND pelas condutas
inadequadas dos envolvidos e realizarei reunido com a equipe para que comportamentos
dessa natureza ndo venha ser recorrente. Aproveito para esclarecer que, no setor ha
algumas normas internas sobre o recolhimento de utensilios pelos copeiros, no entanto,
tais informagbes devem ser repassadas de forma clara e respeitosa aos usuarios,
acompanhantes ou responsdveis, para que todos estejam atualizados quanto a essas
normas internas. Estamos a disposicdo no setor diariamente para receber suas
sugestoes e esclarecer duvidas. Desde ja agradecemos. Atenciosamente. Sandra
Seabra Moraes - Coord. SND

Complemento da Diretoria:

Primeiramente gostaria de esclarecer o quanto este tipo de registro é importante para
nosso servigo. Todas as pontuagdes nos permitem rever processos de trabalho e até
mesmo identificar condutas em ambiente de trabalho que merecam ser reavaliadas. De
acordo com a coordenacgdo do SND a equipe sera orientada em reunido sobre a postura.
Estaremos ainda intensificando as orientagdes referente a este tipo de rotina, tendo em
vista melhorar a comunicagéo e evitar ocorréncias como a descrita. Agradecemos e nos

N
colocamos a disposigao. Josieli Pinheiro - Diretora Assistencial

Retorno:

O S.A.U entrou em contato com a mae no dia 12/08/2019 via telefone, para dar o retorno
da sua reclamacgao, na qual a mée ficou muito satisfeita com o retorno dado , pois
segundo a m3e a coordenagdo pode ver como a sua equipe procede mediante a esse

tipo de reclamagao, tomando as devidas providéncias, a mae ressaltou que esta ciente

"\
dos horarios de entrega das bandejas térmicas mas que a situagdo em questao foi casual h}'
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, que a filha estava na Col6nia de Férias do Hospital e lanchou no evento e no seu retorno
para a enfermaria ndo estava com fome resultando na devolucéo da refeigdo. " Sempre
elogiei e sempre vou elogiar todos os funcionarios deste hospital, somente essa situagao
que aconteceu com essa copeira, mas ndo quero gerar nem um tipo de problema para
ela. “, [sic]. O S.A.U reforgou que as tratativas séo para melhorias no processo e ficou a

disposicéo para atendé-la sempre que precisar.
Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAO UNIDADE DE INTERNACAO 1° ANDAR
1- ATENDIMENTO EM SALA

Preenchimento:

“Queria repassar para vocé aqui da dire¢ao o fato que ocorreu hoje com o meu filho pela
parte da tarde do dia 26/07, devido a falta de atengdo de uma técnica da tarde chamada
(G.), que fez meu filho levar ponto na cabecga, pois ela derrubou a DVE dele por completo
no chéo, que por esse motivo fez com que prejudicasse todo o sistema, que feve que ser
frocado e pontiado para fixar em sua cabecga, pois arrebentou o ponto que segurava o
sistema. Entdo por ter chegado nesse ponto, gostaria que vocés tomassem alguma
providéncia em relagdo ao ocorrido de hoje. Sem contar que quando aconteceu isso, a
enfermeira chamada (D.) da tarde, ndo tomou nenhuma providéncia imediata para
resolver a situagdo. Depois de alguns minutos tornei a ir atras da enfermeira que na hora
estava tendo uma conversa em particular com a coordenadora chamada (M.). Entéo elas
SO decidiram avisar o Doutor A. porque viram que n&o tinha como esconder devido ndo
estar drenando, por que se ndo fosse isso, elas ndo iam tomar providéncia nenhuma, eu
percebi na reacdo delas que elas queriam omitir o que tinha acontecido. Por favor preciso
que vocés fagam alguma coisa pelo o que aconteceu com o meu filho, pois assim como
aconteceu com ele, poderia ter acontecido com outra crianga. Elas tém de prestar mais
atengdo no que fazem, pois desse jeito ndo tem como, meu filho tava tdo bem, agora
esta sentindo dor devido o ponto que foi dado. S6 acho que elas tém que ser verdadeirasﬁ X
profissionais, pois hdo podem querer esconder o que aconteceu pela falta de atencédo de ¥

uma delas, me admiro mais da coordenadora tentar omitir isso também. Estou revoltada

com a atitude delas, pois s6 queria que elas tivessem repassado logo que aconteceu

para o neuro, e néo ficar pensando em esconder os fatos. "[SIC] K.L.F.D (Acompanhante)

n\\
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Tratamento:

A coordenacao de enfermagem e equipe assistencial da area, fizeram suas contribuigoes
para analise junto a Diretoria Assistencial. Todos os registros sdo considerados de
grande importancia para a avaliagdo dos processos e implantacdo de melhorias que
tenham impacto positivo em relagcdo a experiéncia que os pacientes e acompanhantes
vivenciam durante todo o tratamento em nossa Instituicdo. Trabalhamos pela busca da
exceléncia nos cuidados prestados. Diante do exposto, a equipe estara sendo
reorientada quanto a importancia do acionamento da equipe da neuro. em qualquer tipo
de ocorréncia que envolva o dispositivo de derivagdo ventricular externo (DVE). Equipe
relata que em nenhum momento tentou omitir o fato, haja vista sdo todos treinados
quanto a importéncia de registrar os incidentes ocorridos em suas unidades de trabalho.
Equipe foi orientada e reconhece a importancia de seguir as orientacdes descritas no
Codigo de Etica e Conduta da Pr6 Satide, bem como dos preceitos éticos e legais regidos
pelo cédigo de ética dos profissionais de enfermagem. Agradecemos pelo registro e nos

colocamos a disposicdo. Josieli Pinheiro - Diretora Assistencial
Retorno:

No dia 02/09/2019, o S.A.U pessoalmente deu o retorno da tratativa para a reclamante,
apos ficar ciente, ficou insatisfeita com a resposta, segundo a mae todos os envolvidos
tinham ciéncia do ocorrido. Na resposta vejo que ndo encontram culpados, somente
desculpas, tentando justificar o erro. O S.A.U se colocou a disposicdo para maiores

esclarecimentos.
Aceitacado do Usuario: Insatisfeito (a)

RECLAMACAO UNIDADE DE INTERNACAO 1° ANDAR
2- ATENDIMENTO EM SALA

Preenchimento:

" Vim ao SAU para reclamar sobre a ldmpada do banheiro que esta queimada ha dias,
Ja solicitei varias vezes para a enfermeira e ela ja solicitou e até agora nada, aproveitando
a mangueira do banheiro também néo esta funcionando, é muita dificuldade para o meu

neto e para o rapaz da limpeza, espero que tomem alguma providéncia. " [sic] J.M.N

A

\ :
‘Acompanhante N\ e
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Tratamento:

Agradecemos a sua sinalizacdo comunicando-nos o ocorrido e oportunidade de
melhoria. Foi conversado junto a equipe de enfermagem, quanto a abertura de OS para
realizarmos a troca da lampada e concerto da mangueira do referido leito. Gostaria de
ressaltar que o setor de manutencao ja realizou os devidos reparos. Esperamos melhorar
a comunicagdo entre as equipes e evitar novas ocorréncias. O Hospital Oncolégico
Infantil Octavio Lobo é uma instituicdo preocupada com a qualidade, seguranga e

exceléncia nos servicos prestados. Jhonata Tiago - Coordenador de Apoio

Retorno:

No dia 26/08/2019, o S.A.U pessoalmente conversou com o reclamante, para dar retorno
da resposta, que ap6s tomar ciéncia ficou muito satisfeito. O mesmo agradeceu o retorno
dado e disse que ficou muito feliz, porque viu que teve interesse da parte do hospital

para resolver o problema. O S.A.U se displs a atendé-lo sempre que precisar.

Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
3- ATENDIMENTO EM SALA

Preenchimento:

" A minha reclamacé&o principal é sobre a demora da equipe da UTI , ndo s&o fodos, em
atender o meu sobrinho, sexta feita dia 02/08 pela parte da manha chamei inumeras
vezes a equipe para virem olhar o meu sobrinho que aparentemente ndo estava bem,
achei toda essa situagdo um absurdo, ele estava com 39° de febre e elas demoravam
muito , eu peguei ele e vi que ele estava com febre mas no termémetro nao atestava
febre , foi quando a médica veio no nosso quarto pegou nele e viu que ele realmente

estava com febre e o termbémetro estava quebrado, eu estou mais chateada porque

ninguém me escutou quando falei que ele ndo estava bem. Também quero relatar de
uma funcionaria que estava gripada e entrou no quarto sem mascara e espirrou e tossiu
em cima do meu sobrinho, a campainha n&o funciona e preciso esta chamando todo o

fempo e ainda sim demoraram muito a vim inclusive tenho video gravando essa demora.”

1 - N U A .1\\)0'
[sic] D.C.M (Acompanhante) m 2 @mﬁm 05
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Tratamento:

Funcionario realizou procedimento sem uso dos EPI's adequados, porém foram feitas
as orientagdes as equipes pontuando a importancia do uso adequado do EPI para cada
tipo de precaugdo. Foram realizados 2 planos de agédo para revisar todos os
equipamentos de multiparametros junto a engenharia clinica e solicitar manutengéo em

todas as campainhas da UTI. italo Marinho — Coordenador da UTI
Complemento da Diretoria:

Fazemos parte de uma Instituicdo preocupada com a qualidade e seguranca
assistencial, portanto todos os registros sdo de grande importancia para a melhoria dos
nossos processos. Avaliamos o registro e identificamos oportunidades que poderdo
contribuir de forma positiva para os resultados assistenciais. A partir do relato foi criado
um plano de acdes, os qual estard sendo implementado pela coordenacédo da area.
Quanto a conduta da colaboradora, a coordenacao da area realizou nova orientagéo.
Agradecemos pelo registro e nos colocamos a disposi¢do. Josieli Pinheiro - Diretora

Assistencial
Retorno:

No dia 02/09/2019, o S.A.U via telefone deu o retorno da tratativa para a reclamante,
apos ficar ciente, ficou satisfeita com a resposta, segundo a reclamante, ela acha
importante registrar esses pontos citados, pois s6 assim serd melhorado e ndo ocorra

novamente. O S.A.U se colocou a disposi¢cado para atendé-la sempre que precisar.

Aceitacdo do Usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAO NIR \

4- ATENDIMENTO EM SALA
Preenchimento:

"Estamos a 15 dias internados ja aqui no hospital, aguardando para o meu filho fazer
uma ressonéncia, e até agora nada foi resolvido, ele ndo ta fazendo nenhuma
medicacdo, somente aguardando esse exame, me informei no NIR e eles me

comunicaram que o exame ainda nao foi autorizado. Quero saber quando ele vai realizar

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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esse exame? Porque ja estamos muito tempo aqui esperando e ninguém sabe me
informar até quando vamos ter que esperar isso. Ele t& com um nddulo na costa e até
agora ndo tenho resposta sobre o que esta acontecendo com ele. Quero que solucionem

0 mais rapido possivel." [sic] M.F.R (Acompanhante)
Tratamento:

Boa tarde, primeiramente gostaria de agradecer o contato pois € através dele que

identificamos possiveis empecilhos em nosso fluxo de atendimento.

Com relacdo a sua reclamagdo vamos comecar esclarecendo alguns tempos e fluxos

para realizacdo dos exames:

O menor internou no dia 16/07 e a RNM de térax com contraste e sem sedacao foi
solicitada no dia 22/07 (6 dias p6s a admissao) e apds a avaliagdo do especialista. O
exame em questdo ndo existe firmado em contrato com o hospital que possuimos
convénio para realizacdo dos mesmos, logo precisamos fazer solicitacdo de compra,
cotagdo de prego e busca de local para realizagdo deste exame, e este processo
acontece concomitante com o desenvolvimento do plano terapéutico tracado na
admissao da crianga em nosso hospital e o0 exame ja foi realizado no dia 02/08/2019 no

Hospital Porto Dias com emissdo de laudo radiologico apds 24 h para avaliagdo médica.

Informo que o exame foi realizado em 11 dias e que conseguimos cumprir o tempo

definido em nosso fluxo de atendimento destes casos especiais, o qual é de 22 dias.
Certa de ter conseguido responder o seu questionamento.
Deixo-me a disposi¢cao para maiores esclarecimentos.

Enf® Adriléia Brito - Coordenacdo NIR — HOIOL

Complemento da Diretoria:

Agradecemos pelo registro. O fluxo para agendamento e realizacdo do exame ocorreu
da forma correta, de acordo com as normas institucionais. Estamos sempre em busca
de oportunidades de melhorias de fluxos e processos internos, os quais possam nos

ajudar a entregar um servico de exceléncia. Agradecemos pelo registro e nos colocamos

a disposigao. Josieli Pinheiro - Diretora Assistencial %
x\\)ﬂ
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No dia 30/08/2019, o S.A.U via telefone entrou em contato com a reclamante para dar
retorno da tratativa, que apds ficar ciente a mesma ficou satisfeita. Porém destacou que
achou um absurdo ocorrer uma demora tdo grande para o usuario realizar o exame, mas
agradeceu o retorno e disse que o0 mesmo ja tinha realizado o exame. O S.A.U se disp6s

a atendé-la sempre que precisar.
Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

6. Melhorias no processo do S.A.U

o

% Integracdo aos novos colaboradores nos dias 19 e 20 de agosto de 2019 onde
foram apresentadas as atribuicbes do SAU, as metas, os objetivos e a finalidade,
com o objetivo de ser esclarecida a importancia do atendimento humanizado e de
que forma ele enxerga o nosso trabalho, buscando sempre superar as

expectativas dos usuarios, garantindo a satisfacao e exceléncia no cuidar.

D)

% Analise Critica dos indicadores envolvendo a UAI, Ambulatério, Unidade de
Internagdo 2° andar, assim como o tempo de retorno das reclamacgdes ao usuario,
afim de garantir uma melhoria continua nos processos;

% No dia 09/08/2019, aconteceu Round de correlacdo de Indicadores, visando
promover um melhor entendimento sobre a importancia entre a relagdo de
desempenho dos processos operacionais e financeiros da organizagao.

+ Participagdo da equipe do S.A.U na apresentacio de indicadores de custos na
data de 12/08/2019.

% Participagéo da lider do S.A.U no dia 28/08/2019, na oficina de correlacdo de

indicadores, afim de melhor entendimento e interagdo com os demais setores do

hospital e melhor desempenho entre os processos.

7
L4

Reunido com a Comissao do GTH e Sustentabilidade;

9,
L %4

Reunido de custos e Planejamento estratégico com o NQSP e gestores.

7. Consideracoes finais

Durante o més de agosto de 2019 foram realizadas pesquisas com mais 10% da
populacdo amostral setorial. Obtivemos 96% de satisfacdo no formulario do setor de

Exames, Unidade de Atendimento a Intercorréncias — UAI 98%, 92% do atendimento

’\
Ambulatorial € no formuldrio da Internagdo 97%. A satisfacdo Global em/QQ S\\\“
= Qdo,
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Atingimos 100% de reclamagodes tratadas com o retorno ao usuario, sendo 80% a
meta estipulada no contrato de gestdo. Houve orientacdo aos usuérios quanto a
fornecer o maximo de informagbes sobre a reclamagdo para se dar o devido

tratamento e contato telefénico para posterior retorno.

o ) /)
Regiane de Carvalho da Silva
Lider do Servigo de Atendimento ao Usuario
Pro-Saude —Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo

an€ Andréia Lesses
Gerente do Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente
Pro-Saude —Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
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Relatério de Execucéo das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 08/2019

e
4.2-  Relatorio SCIH /| Comissdao de Controle de Infecgdo
Hospitalar
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3 Atividades desenvolvidas:
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O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

DIARIO

SEMANAL

Busca ativa e notificagao das IH

Busca e notificagdo das nao
conformidades

Controle e orientagdes na prevengéo
de IH

Controle de antibiéticos — Ficha de
Controle Terapéutico de
Antimicrobianos e de Uso Restrito
Parecer Médico telefénico quanto ao
uso de antimicrobianos - Senhas
Controle dos usuarios em Medidas
de Precaugéo

Analise e classificagdo das Culturas
para Critério diagnostico de IRAS
Analise de culturas para instituir
precaugao

Envio da lista dos usuarios em
Precaucéo aos setores interessados
Validagdo de manuais, protocolos
institucionais referentes a temas que
englobem controle e prevengéo de
infeccao (Sistema hospitalar)
Reunido interna da SCIH
(executores) e Confecgéo de Atas
Divulgacéo das infecgbes para os

setores assistenciais

Médicos, Enfermeiras e Técnica de Enfermagem

Médico e enfermeiro

Médico e enfermeiro

Médico

Médico

Médico, enfermeiro e técnico de

enfermagem

Médico

Médico e enfermeiro

Enfermeiro e técnico de

enfermagem

Médico e enfermeiro

Médico, enfermeiro e técnico de

enfermagem

Enfermeiro




MENSAL

TRIMESTRAL

SEMESTRAL
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Fornecer dados das buscas ativas
para Relatério IH

Relatério das IH execugao e revisdo
Relatorios do FORMSUS (ANVISA) e

Vigilancia Sanitaria
Reunido da CCIH (consultores)

Encaminhamento dos relatérios para
as clinicas

Divulgacdo mensal das notificagoes
de IRAS e Medidas de Prevencao de
IRAS aos setores de assisténcia
(Infectémetro)

Participacdo de comissoes:
Comissédo de Cateteres, Comisséo
de Curativos, Comissdo da Agéncia
Transfusional e Comisséo de
Farmacia e Terapéutica

Visita técnica aos setores

Fornecer dados das buscas ativas
para Relatério IHS

Relatério das IHS (compilado
mensal)

Fornecer dados das buscas ativas
para Relatério IHS e perfil
microbioldgico

Perfil microbiol6gico das IH
Relatério das IHS (compilado

mensal)

‘ GOVERNO DO
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Médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem
Médico

Enfermeiro

Médiéo, enfermeiro e técnico de

enfermagem

Médico e enfermeiro

Médico e enfermeiro

Médico e enfermeiro

Médico e enfermeiro
Médico e enfermeiro
Médico

Médico, enfermeiro e técnico de

enfermagem
Médico

Médico

4 CAPACITACOES, VISITAS TECNICAS E OUTRAS ATIVIDADES

- Reunido de CCIH ocorrida no dia

14/08/2019.

Pret)
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- Visita técnica de fornecedor interno: Laboratério HOIOL, Unidade de internagao.

- Visita técnica de fornecedor externo: Laboratoério Paulo Azevedo, servigo de

AR PN NS
HOSFITAL
ONCOLOGICD INFANTIL

3%

OCTAVIO LOBO

nutricdo e dietética/HMUE.

- Reinspecao de visita técnica de fornecedor interno: UTI, Agencia transfusional.
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- Reinspecéo de visita técnica de fornecedor externo: Servico de processamento de
roupa/HMUE, Servico de remogédo Mais Saude.

- Andlise de indicadores no INTERACT e apresentacdo aos gestores HOIOL.

- Treinamento: Participacdo como facilitadores na Integragdo de novos colaboradores

e Limpeza e Desinfecgdo de superficies.

5 Indicadores de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude —HOIOL-

2019

5.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS, Nimero absoluto de IRAS e

Usuarios com IRAS

Usuario/Dia ~ | Obito
Periodo Saidas | (UTI+1° 2° |IRAS By associado
e 3°) i a IRAS
Janeiro 136 1811 9 9 T | 497 |
Fevereiro 116 1521 7 7 0 4,6 0
Marco 126 1542 8 8 0 5,19 5,19 0
8,01 7,44
Abril 127 1747 14 13 0
Maio 135 1781 13 12 1 7,3 6,73 8,33
Junho 115 1571 7 7 0 4,46 4,46
Julho 124 1705 9 7 0 5,28 4,11
Agosto 129 1929 8 8 0 4,15 4,15 0
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
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Limite Endémico de IRAS Geral do HOIOL em 2019

10 -

9 - $.04

8 - ;

7 <

6 - 4,97

5 | 540 &= 540~

. -

3 - 4,60

2 4

4
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
-Limite de Controle (LC) - Limite de Alerta (LA) ===Limite Superior de Contole (LSC) =%==DiH
5.2 Distribuicao topografica das IRAS do HOIOL em 2019
IPCS ITR ITU
i IPCS 5 5 ITU- 7
Meées nao PAV nao nao | ISC |Outras
-CVC SVD
CcvC VM SVD

Janeiro 1 0 1 4 0 1 1 11
Fevereiro 3 0 0 1 1 0 0 22
Marco 3 0 1 1 1 1 0 13
Abril 4 0 0 3 0 0 1 6*
Maio 3 0 1 4 1 1 0 3°
Junho 3 0 0 0 1 0 0 36
Julho 3 0 1 2 2 0 1 0
Agosto 1 0 0 4 0 0 0 38
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.

"Infeccéo gastrointestinal (IGI)

2 Infecgdes gastrointestinais

3 Infeccao de pele e partes moles (IPPM)

43 Infecgdes de pele e partes moles e 3 Infegbes gastrointestinais
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5 1 Infeccdo de pele e partes moles e 2 Infegdes gastrointestinais
61 Infecgdo de pele e partes moles, 1 Infe¢do gastrointestinal e 1 Infecgdo no
sistema nervoso central.

8 1 Infeccdo de pele e partes moles e 2 Infegdes gastrointestinais

LEGENDA:

IRAS: Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

DI: Densidade de Incidéncia

IPCS-CVC: Infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter vascular
central

IPCS: Infecgao primaria de corrente sanguinea

CVC: cateter vascular central

ITU-SVD: Infeccdo do Trato Urinério associada a sondagem vesical de demora
ITU: Infecgdo do Trato Urinario

SVD: Sondagem vesical de demora

PAV: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

PNM: Pneumonia

VM: Ventilagdo mecanica

ISC: Infeccéo de sitio cirdrgico

Analise: No més de agosto, a densidade de incidéncia de infec¢do hospitalar geral
ficou em 4,15 episodios por 1000 pacientes-dia; melhor em relagdo ao més anterior
(5,28), e permanecendo dentro dos limites aceitaveis de controle na curva endémica
de IRAS do hospital, conforme podemos visualizar no grafico acima. A distribuicao
topografica das IRAS estéa disposta na tabela acima, sendo notificadas 8 IRAS no total,
sendo a ITR ndo VM a mais prevalente, com 4 casos notificados.

Fazendo uma andlise das densidades de incidéncia geral de IRAS por setor,
somente o 2° andar ficou acima do limite de controle, mas ainda abaixo do limite de
alerta e superior de controle, na sua respectiva curva endémica de IRAS, conforme
visualizaremos no decorrer deste relatorio, ndo tendo sido notificada nenhuma IRAS
na UTI, no 1° andar da quimioterapia e no 3° andar. Quando avaliamos as IRAS
relacionadas a dispositivos invasivos, foi notificada apenas 1 IPCSCVC, ficando com
sua respectiva densidade de incidéncia dentro dos limites aceitaveis na curva
endémcia deste setor relacionada; podendo ser visualizadas no decorrer deste
relatério. Porém, quando analisamos este incidentesnotificado, foram evidenciadas

falhas nas medidas de prevencdo na manutengdo do CVC deste pamegte que
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desenvolveu esta IPCSCVC, mas apenas em alguns dias; sendo relacionado também
fatores clinicos associados, devido necessidade de manutencdo prolongada do
mesmo pela gravidade da doenca de base do usuario (EV 4703 — IPCSCVC 2°).

As outras IRAS notificadas ndo relacionadas a dispositivos invasivos (4 ITR n&o
VM: 2 1° andar cirtrgico e 2 no 2° andar; 1 IPPM e 2 IGI — todas do 2° andar), ndo
foram evidenciadas falhas nas medidas de prevengdo de IRAS, sendo associados
fatores de risco clinicos associados aos usuarios (longa permanéncia hospitalar, uso
de varios antimicrobianos e imunossupressdo avancada.

N3o tivemos notificacdo de infecgdo pds cirurgias realizadas no hospital neste
més de agosto.

Fazendo uma andlise em paralelo com as medidas de prevencdo de IRAS
implantadas o hospital, tais como a taxa de ades&o a higiene das maos, taxa de
adesdo as medidas de precaucdes de doencas de transmissdo e validagdo das
limpezas terminais dos setores de assisténcia do hospital, encontramos conformidade
em todas elas, ficando todas acima da meta definida para cada uma medida de
prevencio de IRAS: 88%, 85% e 70%, respectivamente; conforme podemos visualizar

abaixo.

Taxa de Ades3o de Higienizacdo das M&os por Categoria Profissional do HOIOL em 2019

STRTB6Res g, 26% 96°»'~ - 95«95%
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Taxa de Ades3o as medidas de precaucdes de doengas de transmissdo por Categoria Profissional do
HOIOL em 2018

Mai Jun
BENF ®FS =MED mTEC mHIG mTEC.LAB EFON ®mRAD ®mNUT mASS EMAQ

Jul Ago
mTO =PIS mTaxa Geral

Taxa de Validacdo das limpezas terminais do HOIOL em 2019
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5.3 Taxa de Letalidade e Nimero de Obitos associados a IRAS

Taxa de Letalidade x Namero de Obitos associados a
IRAS no HOIOLem 2019

11,14
8,33
1 1
B 00,00 00,00 00,00 % 00,00 00,00 00,00
janeiro  Fevereiro  Mar¢o Abril Maio Junho Jutho Agosto

® Obito assocdiado a IRAS M Taxa Letalidade (%)

Andlise: Neste més de agosto ndo tivemos 6bito associado diretamente a causa de
IRAS no hospital.

6 Indicadores de Infec¢oes Relacionadas ao Sitio Cirurgico, HOIOL

6.1 - Taxa de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

ISC i i Tx Tx de ISC
Total de cirurgias ISC Total de
3 / geral | _ ! . : em
Periodo (limpas a cirurgias | cirurgias ] ;
Total : de : ) cirurgias
contaminadas limpas limpas
ISC limpas
Janeiro 1 29 3,45 1 11 9,09
Fevereiro 0 21 0 0 13 0
Marco 0 16 0 0 8 0
Abril 1 30 3,33 1 16 6,25
Maio 0 28 0 0 8 0
Junho 0 22 0 0 12 0
Julho 1 32 3.3 0 20 0
Agosto 0 35 0 0 17 0
Setembro
Outubro
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Novembro

Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

Taxa de infecgdo em sitio cirGrgico no HOIOL em 2019

20
15
10
5
: - 2 2,00
0 - . - ,00 0,00
janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho jutho Agosto
e DiH  e=iimite de Controle Limite de Alerta  emmmmm|imite Superior de Contole
Taxa de infec¢do em sitio cirtirgico no HOIOL em 2019
25
20
15
10
5
o 7 7
laneiro Fevereiro Margo Abril Maio junho jutho Agosto
ememee DH  emsmme| imite de Controle Limite de Alerta  ==mmmlimite Superior de Contole

Analise: Neste més de agosto ndo tivemos notificagdo de infec¢do poés
cirurgias realizadas, ficando com a taxa melhor em relagdo ao més anterior, que foi
de 3,13%, e ficando dentro dos limites aceitaveis nas respectivas curvas endémicas
de ISC em cirurgias em geral e em cirurgias limpas, conforme podemos visualizar nos

graficos relacionados acima.

7 Indicadores de Infecgcoes Relacionadas a Assisténcia a Saude, UTI-HOIOL

@?/
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7.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo
Invasivo (Pneumonia associada a ventilador mecénico — PAV, Infecgao
primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central —

IPCSCVC e Infeccdo do trato urinario associada a sondagem vesical de

demora - ITUSVD) na Unidade de Terapia Intensiva

B Usuario/ e Usuérios | CVC- | VM- | SVD-
Dia IRAS dia | dia | dia
Janeiro | 251 2 2 221 139 171 | 797 | 0 [7.19] O 8805 | 55.38 68,13
Fevereiro 190 2 2 174 | 110 | 123 [ 10,53 | 5,75 0 8,13 91,58 57,89 64,74
Marco 210 2 2 154 | 104 | 116 | 9,52 0 9,62 | 8,62 73,33 49,52 55,24
Abril 215 1 1 193 | 108 | 137 | 465 | 518 | O 0 89,77 50,23 63,72
K 28 | 5 4 | 265 |155| 212|186 | 645 | 472 | 988 | 5184 | 7810
Junho 224 2 2 186 | 128 | 152 | 8,93 0 0 6,58 83,04 57,14 67,86
Julho 235 4 3 200 | 149 | 182 |17,02| 0O |6,71(1099| 8511 63,4 77,45
Agosto 217 0 0 197 [ 121 | 141 0 0 0 0 90,78 55,76 64,98
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Limite Endémico de IRAS da UT! do HOIOL em 2019
30 4
25 -
20 - = — — .18.66 1702
15 A
10 -
5 -
0 T T . o - - - 2
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto
-Limite de Controle ~=Limite de Alerta = imite Superior de Contole ==DIH
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Limite Endémico de IPCS-CVC, UTl do HOIOL em 2019

3,77
a
1,82 1,82 1,82 1,82 1, 1,82 1,82 1,82
‘ o,fy ' "\d‘,cy T ) '"‘\0,"'6‘@' R00 0,00

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio junhe jutho Agosto

«

s D[-|PCS B -Limite de Controle (LC) . =Limite de Alerta (LA} e | imite Superior de Contote {LSC}

Limite Endémico de ITU-SVD, UTI do HOIOL em 2019

52
i0
6
4
2
0 O,UULT,UU vaviv) jvavivy OO, 00 00 \vAvIe) T 0T u,uO0,00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio junho julho Agosto
e D)} [ TU wmsses | imite de Controle (LC) Limite de Alerta (LA} e | imite Superior de Contole {LSC)
Limites Endémicos de PAV, UTI do HOIOL em 2019
14
12
9,62
10
1,79 A,
8 4 6,45 6,71
6
4
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
So—— 20,0 . ,00 — s 50,004 . 0,00
o A\ V4 N7 NS N
Jzneirc Fevereiro Marg¢o Abrif Maio junho Jutho Agosto
= D-PAV Limite Inferior de Controle (LIC) === Limite de Controle {LC)
Limite de Alerta (LA) e imite Superior de Contole {LSC}
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7.2 Distribuicdo Topografica das IRAS na Unidade de Terapia Intensiva

Més IPCS ITR ITU
IPCS- ITU-
S nao |PAV| nao i nao | ISC | Outras
cvC VM SVD
Janeiro 0 0 1 1 0 0 0 0
Fevereiro 1 0 0 0 1 0 0 0
Marco 0 0 1 0 1 0 0 0
Abril 1 0 0 0 0 0 0 0
Maio 1 0 1 1 1 0 0 1°
Junho 0 0 0 0 1 0 0 18
Julho 0 0 1 1 2 0 0 0
Agosto 0 0 0 0 0 0 0 0
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE
5 Infeccado de pele e partes moles (IPPM)

6 Infeccao de pele e partes moles

Analise: Em agosto ndo tivemos notificagdo de IRAS na UTI, ficando com uma
densidade de incidéncia geral de IRAS melhor que o més anterior (17,02), e dentro
dos limites aceitaveis de controle, conforme podemos visualizar na curva endémica
de IRAS desta unidade disposta acima. Serdo mantidas as orientacdes de prevengao

e controle de IRAS na unidade.

8 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

SAUDE, 1° ANDAR CIRURGICO - HOIOL




= T i

‘ GOVERMNOC DO
oncol ST PR(}SAUDE *

OCTAVIC LOBO W L e POR TOD O 0O PAR A

8.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo
Invasivo (Infecgcdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central — IPCSCVC e Infeccao do trato urinario associada a

sondagem vesical de demora - ITUSVD) do 1° andar cirurgico

Usuarios |
Periodo | Usuario/Dia | IRAS ‘
IRAS
Janeiro 284 0 0 0 )
Fevereiro 257 0 0 48 0 0 0 0 18,68
Marco 362 4 4 38 4 11,05 26,32 0 10,5 1.1
Abril 292 1 1 56 0 3,42 0 0 19,18 0
Maio 384 1 1 50 13 2,6 0 0 13,02 3,39
Junho 268 0 0 72 3 0 0 0 28,87 1,12
Julho 361 1 1 74 6 2,77 0 0 20,5 1,66
Agosto 377 2 2 92 0 5,31 0 0 24,4 0
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Limite Endémico de IRAS 1° Andar CC do HOIOL em 2019
16 -
14 ofebHa
12 -
10 -
2 ’ 5,31
4 - 494~ 4,94
2 4 0,00
0 %\,_/v T v T T v 7
-2 J Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto
Limite de Controle «==Limite de Alerta ==e=| imite Superior de Contole ==P==D|H
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o

Limite Endémico de IPCS-CVC, 12 andar {(CC) do HOIOL em 2019

26,32
25
. / \
15
10
5 _ _ 3,66
0,007 0,08 ' \oo g 0,00 0,00 0,007 0,007
Q
laneiro Fevereiro Margo Abrii Maio Junho utho Agosto
emmme - {PCS | imite de Controle (LC} Limite de Alerta (LA} | imite Superior de Contole {LSC}
Limite Endémico de ITU-SVD, 12 andar - CC do HOIOLem 2019
1
i
1
1
1
0
0
g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o
lgneiro Fevereiro Margco Abril Maio junho jutho Agosto
s D - TU e | imite Inferior de Controle {LIC) «===Limite de Controle {LC}
e imite de Alerta (LA} === | imite Superior de Contole (LSC)

8.2 Distribuicdo Topografica das IRAS do 1° andar cirurgico

Meés IPCS ITU ITR
Izsi- NAO |ITU-SVD| Nio nao ISC |OUTRAS
cvC SVD | assoc

Janeiro 0 0 0 0 0 0
Fevereiro 0 0 0 0 0 0
Marco 1 0 0 1 0 13
Abril 0 0 0 0 1 0
Maio 0 0 0 0 0 0
Junho 0 0 0 0 0 0
Julho 0 0 0 0 0 0
Agosto 0 0 0 0 0 0

4
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Setembro
Outubro

Novembro

Dezembro

Jinfeccio de pele e partes moles

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE
Analise: Em agosto tivemos 2 notificagdes de IRAS no 1° CC, sendo 2 ITR ndo VM;
ficando com uma densidade de incidéncia geral de IRAS em 5,31 episddios por 1000
pacientes-dia; pior que o0 més anterior (2,77), mas ficando dentro dos limites aceitaveis
de controle, conforme podemos visualizar na curva endémica de IRAS desta unidade
disposta acima. Quando avaliamos este incidente notificado, ndo foram evidenciadas
falhas nas medidas de prevencgédo de IRAS, sendo associados fatores de risco clinicos
associados aos usuarios (longa permanéncia hospitalar, uso de varios

antimicrobianos e imunossupressao avancada).

9 INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE, 1° ANDAR QUIMIOTERAPIA — HOIOL

9.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo
Invasivo (Infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central — IPCSCVC e Infeccao do trato urinario associada a

sondagem vesical de demora - ITUSVD) - 1 andar quimioterapia

| Janeiro | 306

327 | 0 | 1699 |

1 1 | 5 | o 0
Fevereiro 304 2 2 35 0 6,58 | 28,57 11,51 0 0
Marco 288 0 0 30 0 0 0 10,42 0 0
Abril 327 1 1 49 6 3,06 | 20,41 14,98 0 1,83
Maio 374 0 0 52 5 0 0 16,58 0 1,34
Junho 303 1 1 53 7 3.3 18,87 17,49 0 2,31
Julho 245 0 0 49 0 0 0 5,71 0 0
Agosto 291 0 0 28 0 0 0 9,62 0 0
Setembro
Outubro
Novembro
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[ Dezemre | | I [ ]

12 -
10 -
8 - st lS G —— ——
6 4
4 327
4 - 16 2,46~ 2,16
2 26 0.00> 0,00
0 - e it - - e ———a - - ~E— T i ———— ,.ﬁ._’___j
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto
Limite Inferior de Controle ~Limite de Controle ~Limite de Alerta
ws |_imite Superior de Contole =¢=~=DIH
Limite Endémico de IPCS-CVC, 12 andar (QT) do HoioLem 2019
50
45
40
35
28,57
30
25
Al 18,87
20
15
10
- 4 e = GG =7 =G ore 6,96
5 0,0 W .00, Wo 0,00
O A — - — - b —— = — - —— — — —— — b ——
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto
e D} |PCS - Limite inferior de Controle {LIC) e=====!imite de Controle {LC)
Limite de Alerta {LA} | imite Superior de Contole {LSC)
Limite Endémico de ITU-SVD, 12 andar - QT do HOIOL em 2019
1
1
1
1
1
G
0
0
0
o] O,W GO0 U0 U000 U700 U o0 U000 ;00
laneiro Fevereiro Marco Abril Maio junho Jutho Agosto
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9.2 Distribuicdo Topografica das IRAS no 1° andar - Quimioterapia

Més IPCS ITU
ITR

IPCS-CVC | NAO | ITU-SVD | NAO ISC OUTRAS
nao VM

(@)
<
(@]
wn
<
o

Janeiro

Fevereiro

Marco

= O =»| O

Abril

Maio

Junho

Julho

o O = O

o Ol O] O] O] O] Oo| ©
o] O O O O] O o] ©
o Ol O] ©O| O] O] O] o
O] O O O O] O O =~
o] O O] O O] o] o o
o O O] ©o| O] ©

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

21 infecgdo gastrointestinal (IGI)

Analise: Em agosto ndo tivemos notificacdo de IRAS no 1° andar na ala da
quimioterapia, ficando com uma densidade de incidéncia geral de IRAS mantida em
relacdo ao més anterior, e dentro dos limites aceitaveis de controle, conforme
podemos visualizar na curva endémica de IRAS desta unidade disposta acima. Seréo

mantidas as orientagbes de prevencao e controle de IRAS na unidade.

10 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE, 2° ANDAR - HOIOL
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10.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo

Invasivo (Infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter

venoso central

IPCSCVC e Infeccdo do trato urinario associada a

sondagem vesical de demora - ITUSVD) no 2° andar

Usudrios
Periodo | Usuario/Dia | IRAS
IRAS
Janeiro 704 4 4 248 55 5,68 403 0 3523 7.81
Fevereiro 570 3 3 177 0 5,26 5,65 0 31,05 0
Marco 483 2 2 138 10 414 14,49 0 28,57 2,07
Abril 658 9 8 224 11 13,68 8,93 0 34,04 1,67
Maio 432 4 4 271 0 9,26 9,26 0 62,73 0
Junho 548 3 3 261 13 5,47 7,66 0 47,63 2,37
Julho 651 3 2 263 4 4,61 11,41 0 40,4 0,61
Agosto 767 6 6 336 31 7,82 2,98 0 43,81 4,04
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Limite Endémico de IRAS 2° Andar do HOIOL em 2019
15 4 13,68
10 4
5 4
4,00 4:00 %56 4,00 - 4,00
0 T :
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
=Limite de Controle -Limite de Alerta | imite Superior de Contole e DIH
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Limite Endémico de IPCS-CVC, 22 andar do HOIOL em 2019
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25
20
14,459
15
11,41
. 8,93 766
5,65
5 4’____.._—-—" - = & & G \,986’22
0,00
0
Janeiro Fevereiro Marco Abrit Maio Junho Julho Agosto
e Dl {PCS e | imite de Controle {LC) Limite de Alerta (LA} e | imite Superior de Contole {LSC}
Limite Endémico de ITU-SVD, 22 andar do HOIOL em 2019
1
1
i
1
1
5
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0
Janeiro Fevereiro Marco Abrif Maio Junho Jutho Agosto
e O [TU et imite inferior de Controle (LIC) - -Limite de Controle {LC)
== | imite de Alerta (LA} e | imiite Superior de Contole (LSC)
10.2 Distribuicao Topografica de IRAS no 2° andar
Més IPCS ITU ITR
IPCS-CVC | NAO |ITU-SVD | NAO | nido ISC | OUTRAS
cvC SVD VM
Janeiro 1 0 0 0 0 0 gt
Fevereiro 1 0 0 0 1 0 12
Marco 2 0 0 0 0 0 0
Abril 2 0 0 0 3 0 44
Maio 0 0 0 1 1 0 25
Junho 2 0 0 0 0 0 18
Julho 3 0 0 0 0 0 0
Agosto 1 0 0 0 2 0

N
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

1e2 Infecgdo gastrointestinal

42 Infeccdes gastrointestinais e 2 infecgdes de pele e partes moles

5> 2 Infecgdes gastrointestinais

6 Infecgao gastrointestinal

81 Infeccado de pele e partes moles e 2 Infecgdes gastrointestinais

Analise: Em julho tivemos 6 notificacdes de IRAS no 2° andar de assisténcia do
hospital, sendo 1 IPCSCVC, 2 ITR ndo VM , 1 IPPM e 2 IGlI; ficando com uma
densidade de incidéncia geral de IRAS em 7,82 episodios por 1000 pacientes-dia; pior
que o més anterior (4,61), e ficando acima no limite de controle, mas ainda abixo dos
limites de alerta e superior de controle; conforme podemos visualizar na curva
endémica de IRAS desta unidade disposta acima. Quando avaliamos as IRAS
notificadas no setor, tivemos apenas 1 notificagdo de IRAS relacionada a dispositivo
invasivo, sendo 1 ICSCVC; ficando com a densidade de incidéncia dentro dos limites
aceitaveis, conforme visualizamos na curva endémica desta topografia de IRAS
disposta acima, sendo evidenciadas falhas nos registros de check list nas medidas de
prevencéo relacionada a manutencdo do CVC deste usuario que evoluiu com esta
IRAS, sendo orientado na clinica envolvida o devido registro em check list préprio (EV
4703). As outras IRAS notificadas, ndo foram evidenciadas falhas nas medidas de
prevencdo de IRAS, a ndo ser os fatores clinicos associados aos usuarios, que
apresentavam patologias de base graves e necessitavam de longo tempo de uso de

dispositivos invasivos, antimicrobianos e tempo de internacéo prolongado.

11 INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE, 3° ANDAR - HOIOL
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11.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo

Invasivo (Infec¢do primaria de corrente sanguinea associada a cateter

venoso central

IPCSCVC e Infecgdo do trato urinario associada a

sondagem vesical de demora - ITUSVD) no 3° andar

Usuarios i
Periodo | Usuario/Dia | IRAS
IRAS
Janeiro 266 1 1 g 0 0 ,
Fevereiro 200 0 0 44 2 0 0 0 22,00 1,00
Margco 199 0 0 45 0 0 0 0 22,61 0
Abril 255 2 2 68 0 7,84 0 0 26,67 0
Maio 323 3 3 106 0 9,29 18,87 0 32,82 0
Junho 228 1 1 86 0 4,39 0 0 37,72 0
Julho 213 0 0 53 0 0 0 0 24,88 0
Agosto 277 0 0 73 4 0 0 0 26,35 1,44
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
3 Limite Endémico de IRAS 3° Andar do HOIOL em 2019
20
15 - -
10
5 4,50 - 4,50
3,76
0 - ; 0,00
Janeiro Fevereiro Mar¢o Abril Maio Junho Jutho Agosto
5
Limite Inferior de Controle Limite de Controle wwwseeLimite de Alerts s | imite Superior de Contole =P DIH
Limite Endémico de IPCS-CVC, 32 andar do HOIOL em 2019
25
20 18,87
/\
10
g g : 5 = 3,50
0,00 0,00 0,00 0,0 00 0,00 0,00
0 X
laneiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho jutho Agosto
D} IPCS emm| imite de Controle {LC) Limite de Alerta (LA)

— | imite Superior de Contole {LSC)
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Limite Endémico de ITU-SVD, 32 andar do HOIOL em 2019

oot b et

QOOOQ Ay

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
janeiro Fevereiro Margo Abril Maio junho Julho Agosto
e DI {TU === | imite Inferior de Controle {LIC) Limite de Controle (LC}

e imite de Alerta (LA} == imite Superior de Contoie {LSC)

11.2 Distribuigado Topografica das IRAS no 3° andar

Més IPCS E
Hy ITR nao ITU ndo

IPCS-CVC NAO ISC ITU-SVD OUTRAS

VM SVD

(@)
<
(@)

Janeiro

Fevereiro

Marco
Abril

Ol N O] O ©

Maio

—
(o]

Junho
Julho
Agosto

O O O N O O] o ©
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o] O O] O] ©of o] ©o| ©
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Setembro
Outubro

Novembro

Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

61 infecg@o do sistema nervoso central (SNC)

Analise: Em agosto ndo tivemos notificagdo de IRAS no 3° andar, ficando com uma
densidade de incidéncia geral de IRAS mantida em relagéo ao més anterior, e dentro

na curva endémiq,g

N

dos limites aceitdveis de controle, conforme podemos visualiz
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de IRAS desta unidade disposta acima. Serdo mantidas as orientagdes de prevengao

/2

Pré Saude-Associacdo Beneficente de Assisténcia Soéial e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Presidente da Comisséo

e controle de IRAS na unidade.

Dra. Débora Oliveira Onum

Adrielle Karoline de Sou@ Ribeiro Monteiro

Pr6 Saude-Associagéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Vice Presidente di?misséo

reia Lesses
Pré Saude-Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Gerente da'Qualidade

Belém-PA, 03 de setembro de 2019
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3 Atividades desenvolvidas:
Reunido mensal do NHE ocorrida em 14/08/2019.
O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da

comissao do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

e Médico, Enfermeira e Técnica de Enfermagem
Busca ativa DNC Médico e enfermeiro

Controle e orientagdes na prevencdo

A Médico e enfermeiro
DIARIO de DNGC
Controle dos usuarios em Medidas Médico, enfermeiro e técnico de
de Precaucao enfermagem.
Reuniao interna da NHE/SCIH Médico, enfermeiro e técnico de
SEMANAL
(executores) e Confecgdo de Atas enfermagem.
Fornecer dados das buscas ativas
Enfermeiro.
para Relatério NHE
Relatério das NHE execugéo e o
o Médico
revisdo
MENSAL
Relatérios do FORMSUS (ANVISA) e _
Enfermeiro
Vigiléncia Sanitaria
Reunido do NHE (consultores) Médico e enfermeiro.
Reunido com setores envolvidos Médico e enfermeiro.

TRIMESTRAL Relatério do NHE (compilado mensal) Médico.

4. Exposicédo ocupacional a material biolégico
Neste més de agosto ndo ocorreu nenhuma notificagdo de exposicdo material
biolégico.

5. Vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria (DNC)
Neste més de agosto ndo houve nenhum caso de notificagdo de doenca

compulséria.
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Dra. Débora Oliveira Onuma _.. -+~ (& _2_,_;

Pré Saude-Associagdo Beneficente de Assisténcia Sodiale Hﬁépitalar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
Presidente da Comissao

PP oliane Pe rigues
COREN-PA-489.840-ENF
Keila Elaind ¥hvier Fernandes
Pr6 Salde-Associagéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Vice Presidente da Comisséo

Pr6 Saude-Associagdo Beneficefte de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoloégigo Infantil Octavio Lobo
Gerente de Qualidade

Belém-PA, 03 de setembro de 2019
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Competéncia Agosto de 2019

Analisado por:
Geréncia de Enf. Lorena Portal

Coord. Enf. Quimioterapia Arielle Lima
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RELATORIO MENSAL
EXTRAVASAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS AGOSTO

O Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo (HOIOL) é uma instituicao publica com
atendimento 100% SUS, referéncia no cuidado e tratamento de usuarios com cancer
infanto-juvenil, atendendo um publico de 0 a 19 anos. Com 89 leitos, no ano de 2018
recebeu cerca de 345 casos novos.

Os citostaticos sdo drogas capazes de inibir o crescimento desordenado das
células tumorais, alterando a divis&do celular e destruindo as células que se multiplicam
mais rapidamente.

Para administracdo de citostaticos em veias periféricas geralmente sao utilizados
como primeira escolha os membros superiores e ocasionalmente os membros
inferiores, dentre os sitios mais usados estdo: o dorso das maos, pulsos, antebracos,
bragos e os pés. As veias periféricas utilizadas estdo no tecido celular subcutaneo com
vasos superficiais e nervos, € um compartimento solto que permite o acimulo de fluido
extravasado facilmente.

No que se refere a incidéncia do extravasamento de drogas antineopldsicas em
pacientes oncoldgicos pediatricos submetidos a quimioterapia, a literatura internacional
aponta taxas que variam de 0,5% a 6,0%.

O HOIOL mantém padrdes de qualidade e por esse motivo preocupa-se com o
preparo de sua equipe de enfermagem para a administracdo de drogas
antineoplasicas, bem como para o tratamento e manejo de eventuais casos de
extravasamento, especialmente de drogas vesicantes, estabelecendo padronizacao de
medicamentos como dexametasona pomada tdépica e hialuronidase em caso de
ocorréncia de qualquer evento relacionado com medicacdo irritante e vesicante
respectivamente de acordo com o que preconiza a literatura especifica.

Assim ao realizar analise e levantamento do periodo referente de 01 a 31 de
Agosto de 2019 tem-se que foram atendidos 1.308 usuarios na instituicdo que
realizaram 2.512 sessdes de quimioterapia, sendo destes 809 usudrios em unidade
ambulatorial realizando 1.267 sessdes e 499 usudrios em unidades de internacéo
realizando 1.245 sessGes que somam primeiro, segundo e terceiro e unidade de terapia

intensiva. No periodo ndo houve ocorréncia de eventos relacionados a citostaticos.,

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA). arT)
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo s&o gratuitos e integr@vp(} C h=
Sistema Unico de Saude (SUS). VAAS R RY)
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O HOIOL se preocupa em manter a avaliagcdo mensal do indicador de incidéncia

de extravasamento de quimioterapia antineoplasica o qual é calculado por: numero de

extravasamento de droga antineoplasica X 100 dividido pelo niimero de infusdes

de droga antineoplasicas.

Logo, no més de agosto/2019 tem-se a seguinte apresentacdo grafica das
ocorréncias: A apresentagao global de atendimentos na unidade demonstra em niimero
absoluto a ocorréncia de dois eventos notificados pela equipe, sendo ele de forma
imediata ou tardia (quando se apresenta lesdo posterior a 24horas) da realizacdo de
quimioterapia, onde constatou-se ap6s a andlise que tais notificagcbes foram referentes
a flebite, ou seja, sem sinais de extravasamento, assim, ao se realizar o calculo

estabelecido identifica-se a ocorréncia 0,0% no total de atendimentos.

ATENDIMENTOS GLOBAL
3000
2512
2500

2000

1500 1308 1267 1245
1000 809
499
500
O -
TOTAL DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAL INTERNACAO

®m USUARIOS m SESSOES

Ao se realizar levantamento de atendimento global da unidade ambulatorial que se
mantém estdvel ndo se identifica a ocorréncia de eventos relacionados a
extravasamento de infusbes antineoplasicas no més, onde nimero de infusdes de
quimioterapia se manteve estavel apesar das mudancas de protocolos ocorridas de
acordo com as fases onde estdo inseridos, mediante ao avanco do tratamento e

melhores condigdes clinicas dos usuarios.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 \

Travessa 14 de abril, 1394, Sao Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo s&o gratuitos e integoam 6 N
Sistema Unico de Saude (SUS). vUU76
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Atendimentos Ambulatoriais

2512
2500
2000
1500 1308 1767
1000 209
500
o 0
a
Total de atendimentos Ambulatorial Dcorréncias

®m USUSRIDS  m SESSOES

Ao se realizar a analise das unidades de internacéo identificou-se a isencédo de
ocorréncia, mesmo quando direcionados a gravidade dos usuarios que recebem maior
quantitativo de infusdo por paciente, condi¢do clinica dos mesmos menos favorecida
com maior fragilidade de vasos periféricos é importante ressaltar que por vezes esses
usuarios ficam impedidos de realizagdo de acessos venosos centrais por maior risco
durante a realizacdo do procedimento, as condutas de avaliagdo minuciosa sao
pontuadas para melhoria e aprimoramento de inexisténcia de eventos relacionados a
extravasamento. Desta forma tem-se que na unidade que totalizou 0,0% quando

relacionado ao grupo controle dos usuarios.

Atendimentos Intemos
3G00
2512

2500
2000

1500 1308 9245
1000

495
500
0
Total de atendimentos internacbes Ocomréncias

m USUARIOS  m SESSOES

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500

Travessa 14 de abril, 1394, Séao Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA). ]

Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo s&o gratuitos e integ@r@cﬁ G p 7
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Ao realizar a andlise final do periodo € possivel identificar a inexisténcia de
eventos relacionados a extravasamento de drogas antineoplasica, porém as condutas e
orientacées para familiares e usuarios se mantém as mesmas, como observacao
imediata e tardia, hidratacao e alimentacdo de acordo com cada protocolo do servigco
de oncologia pediatrica.

Portanto, ressaltamos que pelo terceiro més consecutivo ndo ha ocorréncia de
eventos relacionados a extravasamento, fator que contribui diretamente para a
continuidade terapéutica, melhora no quadro de cada crianga quando associado a

gravidade a fatores externos ao usuario.

.h I; 2 ;\
e LA ]
orena Portal
Geréncia nfermagem

HOIOL- Pré-Satde

Arielle Lima dos Santos
Coord. Enfermagem Quimioterapia
HOIOL- Pré-Saude

1id I -
tn {4 e .
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www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 i
Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os servicos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo s&o gratuitos e integr@r{})O G '? 8
Sistema Unico de Satde (SUS). )
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Comissao de Revisao de Prontuarios

1.Introducao

A resolucdo CFM N° 1638/2002 define prontuario médico como o documento
unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas
a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia
a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre

membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada.

Atendendo a esta mesma resolugdo, a Comisséo de Revisdo de Prontuério (CRP)
do Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo (HOIOL) foi implantada em 04/01/2016 e

tem por competéncia:

l. Exigir que o médico elabore o prontuario para cada paciente a que assiste,
conforme previsto no artigo 69 do Cadigo de Etica Médica.

II. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente no prontuario
confeccionado em qualquer suporte (eletrénico ou papel).

lll. Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontuarios.

IV.  Recomendar formulérios e sistemas bem como dar orientacées para se obter
um bom prontuario.

V. Rever e avaliar os prontuarios, para assegurar-se de que o padrdo
estabelecido esta sendo cumprido.

VI. Avaliar a qualidade das anotacdes feitas no prontuario.

VII. Devolver os prontudrios aos chefes de servicos e unidades para que se
ajustem nos padroes estabelecidos, quando for o caso.

VIII. Revisar os prontudrios glosados e os demais por amostragem sob os

seguintes aspectos.

De acordo com as informagbes supracitadas e em vista da aplicabilidade pratica
consequente comprimento contratual — Manual para Avaliacdo dos Indicadores e Metas
Fixas e Variaveis do Contrato de Gestdo (SESPA) —, auditamos qualitativamente no

minimo 10% dos prontuarios de alta de cada competéncia, considerando os onze itens\

de verificagdo dos prontuarios constante no formuldrio Avaliagdo Qualitativa de.
Prontuario (FO.HOIOL.AUD.005), instrumento de avaliacdo dos indicadores de ,\-)\

qualidade, podendo os prontudrios apresentar o limite max1m de até 10% de néo

conformidades. \\ \; S\S“\.l\\z\\"
w- W
\ S
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3. Plano de acao

Em agosto de 2019, a Comissao de Revisdo de Prontuarios (CRP) e a equipe
multiprofissional do Oncolégico Infantil realizaram as seguintes agdes preventivas,

corretivas e de melhorias:

= Reunido ordinaria da CRP dia 07/08/2019, conforme cronograma anual.

= Realizagcdo de auditoria qualitativa pelos membros da CRP em conjunto,
para andlise, discussdao das ndo conformidades e identificagdo de
oportunidades de melhoria.

= Milana Barreto disponibilizou o relatério de ndo conformidades quantitativas
do més de julho de 2019 na reunido da CRP para ciéncia de todos e
planejamento de melhorias.

=  Jozadaque Souza, supervisor da Tl, informa que com apoio do faturamento
ira refazer o cadastro de alguns profissionais no sistema Salux, pois os
documentos por estes gerados possuem a informacao incompleta de registro
de conselho de classe.

= Luis Andrade, supervisor de Facilities, em parceria a tecnologia de
informacao e faturamento programa capacitacdo da equipe da recepgéo a
utilizar a funcdo GED no cadastro de usuarios no sistema Salux, o que
possibilitara o arquivamento de todos os documentos obrigatérios
escaneados.

= Jozadaque Souza disponibilizou na fungdo modelo via Salux para a facil
consulta da informagdo dos 04 marcadores de identificacdo segura do
usuario (nome do usuario, nome da mae, data de nascimento e numero do
prontuario)

= A Tecnologia da Informacao disponibilizou impressora de etiquetas de
identificagdo para o setor de Auditoria de Prontuarios, a fim de viabilizar a
identificag@o correta do usuario em todos os documentos que compdem o
prontuario.

= Milana Barreto apresentou para CRP as ag¢des de melhorias imediatas para

o processo de auditoria de prontudrios para os meses de agosto e setembro.
= Entre os dias 24/07/2019 e 12/08/2019, continuagédo e finalizacdo do

treinamento/orientagbes quanto a qualidade do re&slt;o em prontuario para @
ng)Barreto .\\»&
‘ Auditogfa d¢ prontuarios \
COREN{PA-313.244-ENF «\@\\

www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br ¢ Travessa 14 de abril, 1394, S&p @93?
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a equipe assistencial, baseado nas nao conformidades mais prevalentes por
processo e por equipe entre os saidos de junho de 2019, explanando
importancia enquanto reflexo da qualidade da assisténcia prestada, além de

metodologia e resultados das auditorias quantitativas.

4. Resultados

Em agosto de 2019, registramos 129 altas — 121 altas melhoradas, 08 &bitos.
Auditamos 100% dos prontuarios quantitativamente. Destes, a CRP auditou 10%
qualitativamente (13 prontuarios), apresentando 94% de taxa de conformidade em
prontuario — 09 classificados como OTIMO e 04 como BOM, considerando-se os 11

itens de verificag&do definidos em contrato.

A identificacdo completa do usuario com os 04 marcadores institucionalizados
(item de verificacdo qualitativa 01) apresentou desvio em apenas 01 prontuario
avaliado, logo teve média 05, apresentando correlagdo com o indicador do NQSP: Taxa
de Adesao ao Protocolo de Identificacdo do Paciente que também tem resultado

positivo.

Este indicador contribui positivamente também com o indicador do Centro
Cirargico Taxa de Adesao ao Protocolo de Cirurgia Segura, considerando que 02 dos
itens de verificagdo qualitativa sdo analisados neste protocolo (relatério operatério ou

descrigdo cirurgica e ficha de RPA).

Ressaltamos ainda que o indicador influencia positivamente a Taxa de
Cumprimento de Metas Contratuais e Atendimento das Metas Contratuais Qualitativas,
indicadores do Planejamento Estratégico do processo Contratos, abaixo os itens que
apresentaram variacdo de média, respectiva quantidade de prontuarios com desvio e

detalhamento da avaliacao qualitativa de prontuarios abaixo:

= Ficha de RPA — 11 prontuarios; |

» |dentificagdo — 01 prontuario; \\\&'
= Assinatura e carimbo do médico — 01 prontuario;

= Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional — 02 prontuarios;

= Resumo de alta — 02 prontuarios. ¢t0

Lobo sao gratwtos e integram o Sistema Unico de Satde (SUS).
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FORMULARIO - Comiss3o De Revisdo de Prontuarios
(CRP)

Avaliagdo Qualitativa de Prontuario

Cédigo: FO.HOIOL.CRP.001 | Versé&o: 001 Pagina: 1/2

GOVERNO DO |
ESTADO DO PARA

Secretaria de
Saude Publica

Avaliador: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Més / Ano: AGOSTO /2019

N° do Itens de Verificacao
N° de Ordem AT Total Qualidade
1 vl e el i e L DR e o T e e L
1 2805 5 /10| 5| 5|2 |15|10| 2 |10 10|15 | 89 BOM
2 2788 5 |10 5| 5|2 |15|10|10 10|10 |15 | 97 OTIMO
3 2821 5 (10| 5| 5|5 |15|10|10 |10 10| 15| 100 OTIMO
4 2823 5 10| 5| 5|2 |15|10|10 |10 |10 |16 | 97 OTIMO
5 2116 5 |[10| 5|5 |2 |15|10|10 |10 (10 |15 | 97 OTIMO
6 2138 5 |[10| 5| 5|2 |15|10|10 |10 |10 |15 | 97 OTIMO
7 2175 2 |10 5| 5|2 |15|10|10|10 |10 15| 94 OTIMO
38 2138 5 10| 5| 5|2 |[15]/10|10|10| 2 |15 | 89 BOM
9 2473 5 (10| 5|5 |2 |15]10|10|10 (10| 5 87 BOM
10 953 5 (10| 5|5 |2 |15|10(10 10|10 | 5 87 BOM
11 2824 5 (10| 5|5 |2[15]/10|10 |10 |10 |15 | 97 OTIMO
12 1989 5 105|512 (1510|1010 |10 |15 | 95 OTIMO
13 2138 5 (10| 5|5 |5 |15|10|10|10| 2 | 15| 92 OTIMO

www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br » Travessa 14 de abril, 1394,
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PRO SAUDE

AVIO LOBO assacaia sy O

‘ GOVERNO DO
* \

POR ODO D F’ARA

FORMULARIO - Comissao de Revisdo de Prontuérios
(CRP)
i HOSPITAL =
: i . Avaliagdo Qualitativa de Prontuario B A
EBPRO-SAUDE  |Codigo: FO.HOIOL.CRP.001 | Versao: 001 | Pagina: 2/2 S
Itens de Verificacao Média Classificagio Peso
e Completo 5
1. Identificagéo 5 Incompleto 5
Elucidativa 10
2. Evolugdo Multiprofissional 10 N3o Elucidativa 2
Ausente 0
Realizado 5
3. Solicitacdo de Exames S Realizado parcialmente 2
N&o Realizado 0
Completo 5
4. Relatorio Operatorio S Incompleto 2
Ausente 0
Realizada 5
5. Ficha de RPA 2 Realizado parcialmente 2
Nao Realizado 0
Completo 15
6. Prescricdo Médica 15 Incompleto 5
Ausente 0
Legivel 10
7. Letra 10 legivel em parte 5
llegivel 0
Realizada 10
8. Assinatura e Carimbo do Médico 9 Realizado parcialmente 2
Nao Realizado 0
Completo 10
9. Plano Assistencial de Enfermagem 10 Incompleto 2
Ausente 0
! ; . Realizada 10
|1\/lon_;l’?ps zgsa;%i ael AiTbG 85 Equine 9 Realizado parcialmente 2
Nzo Realizado 0 \
Realizada 15
11. Resumo de Alta 13 Realizado parcialmente 5
Nao Realizado 0
o\ @
Milana fBarreto AR -/ : %‘\N \\'b ‘\
Auditorig dgisrontuarios \ " % Q/
COREN-RE-313.244-ENF P R \gﬂk
www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br ¢ Travessa 14 de abril, 1394, Sa@%r@gi\% QWY
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e, PROSAUDE *‘ PARA

ONCOLOGICD INFANTIL =
AVIOLOBO e B YT ot POR TODOQO O PARA
TAXA DE CONFORMIDADE NCHIMENTO DE PRONTUARIOS: 94%

Nota Qualidade Recomendagéao

Controle para

0-50 Péssimo supervisao +
Adverténcia

Classificagao

Controle para

51-80 Razoavel supervisao +
Adverténcia

81-90 Bom Recebg resul’gado
como incentivo

91 -100 Ao Recebe resultado
como exemplo

www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br ¢ Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras.

CEP 66063-005 - Belem (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octév'ﬁ G

Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Dr. Jose Miguel Alves Jilnior
Diretm eacgg:o
w | CR ’
31 poerssautecue < .

José Miguel Alves Junior
Pr6 Saude-Associagéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Presidente da Comissao

Miland/Barreto
Auditorj rontuarios
CORENfPA-313.244-ENF
Milana Barreto de Freitas
Pr6 Saude-Associagéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
Secretaria da Comissao

B\

Pré Saude-Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Gerente da Qualidade

www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br » Travessa 14 de abril, 1394, S0 Bras.
CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncologico Infantil Octavio P
Lobo séo gratuitos e integram o Sistema Unico de Satide (SUS). Q G G U S 7
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ASTETENCIA SOCIAL € ROSITTALAR

Oficio DG-HOIOL- 610/2019 Belém, 14 de Agosto de 2018.

A ABE B ¢ T OISRIMARITY PNAAR MRS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA A /Z{ R 53 /?&/ )
Avenida Jo&o Paulo ii, 602 R s S ’;}'A,—'.'%}/ .
Belem — PA . = {/ TR T

MD: Coordenador(a) GTCAGHMR/SESPA

Assunto: Entrega de Prestagdo de Contas - Faturamento-Competéncia 07-2019.

Prezado Senhor Coordenador,

A Pro-Saude Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
administradora do Hospital Oncologico Infanti Octavio Lobo, vem respeitosamente,

encaminhar a o Relatério de Prestacdo de Contas da Apresentacio AlH, da Competéncia 07-
2019 (Apresentacao 08-2019).

ANEXO 1 — CD com o Arquivo da Producgao Processado no SISAIHO1;

Contando com vossas costumeiras providéncias, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

Pré Saude- Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Diretora Hospitalar

Fabiode-Sduza Machado
Pro-Sadde Associagdo B‘éﬁeﬁc@nfé/de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégice Infantil Octavic Lobo
Diretor Administrativo e Financeiro

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octéavio Lobo sao gratuitos e integram o
Sistema Unico de Saude (SUS)




MS-DATASUS
VERSAO: 16.40

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

HOSPITAL ONCOLOGICO INFATIL OCTAVIO LOBO
PROTOCOLO DE REMESSA

APRESENTACAQ: 08 / 2019

PAG.:
14/08/2012

DATA:

1

. ESFERA ADM.. ...

| TELEFONE. .....

.:787190~-2

; CPF DIR. CLiNICO:293.785.592-04

..:32493155

00000001

N° LOTE | QUANTIDADE :

ESPECIALIDADE

Total QTD:

151 | 07-PEDIATRICOS

151

Assinatura:

Data: /

/ Hora:

Motivo:

~ e~ o~ e~ e~

Fora do Prazo

Falta de Etiqueta

Defeito Fisico

Bloqueado

Cancelado / NZo Cadastrado
Inconsisténcia

Divergéncia Contetdo
Processo OK

Integrado em:

/7

Assinatura:

Matricula:

Data: / / Hora:

D
<D
oo

fest

"

L



Relatério de Execucéo das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 08/2019

Comissado de Etica de Enfermagem
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