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DAS ATIVIDADES DO
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036/2015 — REF.: 01/2019

Protocolo

SESTAL GHCOLITILT OCTAVIC LOBO

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 Organizacg&o Social.
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Relatorio de Execucao das Atividades
do Contrato de Gestao N° 036/2015 —
Ref.: 01/2019

|dentificacao das partes

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA
GOVERNADOR: HELDER 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

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar nesta
unidade de saude, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei, que
as informacgoes prestadas e documentos apresentados neste Relatério de Prestacédo de Contas,
sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época).

ALBA LUCIA DE MENEZES SA MUNIZ FABIO DE SOUZA MACHADO
DIRETORA GERAL DIRETOR A TIVO E
FINANCEIRO

PRO-SAUDE Associacido Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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Relatério de Execucio das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 01/2018

indice
O Documento Informativo de Atividades realizadas pelo HOIOL constitui um

instrumento para o acompanhamento, controle e avaliagdo das agdes e servicos de saude

prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo e visa atender as obrigagdes do

contrato de gestao.

Em atendimento ao contrato de Gestdo 036/2015, firmado entre a Secretaria de

Estado de Salude Publica (SESPA) e a Organizagdo Social Pré-Saude Associagao

Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, assinado em 18 agosto de 2015, seguindo o

modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagao da Gestao dos Hospitais

Metropolitano e Regionais, elaborou-se o presente relatério composto por:

1.

2 0 N = 4o e N

N 20 ®® N0 w20

Capacidade Instalada;

Habilitacoes, premiagcoes e reconhecimentos;
Introducao;

Metas Contratuais;

Pendéncias;

Plano Estatistico;

Controle de Metas;

Relatorio SCIH / Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
Relatério do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica;
Comissao de Prontuario;

Relatério do Servico de Atendimento ao Usuario - SAU;
Protocolo de Remessa - AlH’s (CD-ROM);

Comissio de Etica de Enfermagem (CD-ROM);

Comissio de Etica Médica (CD-ROM);

Comissao de Farmacia Terapéutica (CD-ROM);

Comissao de Verificagdo de Obito (CD-ROM);

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

Relatério do Niicleo de Educacao Permanente - NEP (CD-ROM);
Relatério da Sustentabilidade (CD-ROM);

Relatério do Programa Prosseguir (CD-ROM).
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- Perfil dos Servigos Ofertados: Oncolégico Infanto-juvenil;

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

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

- Clinica de Oncolo6gica Pediatrica 32 andar - 12 leitos, sendo 02 isolamentos;

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

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

- Bloco Cirurgico: 04 salas;

- Consultérios: 02 consultérios médicos;

- Servigos de Quimioterapia ambulatorial e de longa duragéao; UAI, Unidade de Terapia
Intensiva, Internagdes de Oncologia Pediatrica; Espacos de convivéncias especiais
para as criangas, adolescentes e jovens, como Biblioteca, Brinquedoteca, Espaco
Teen e Solario. Reabilitacdo com Servicos de Cinesioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. SADT préprio com exames de Ultrassom e

Raio X e laboratério.
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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 Organizacdo 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 Gestao (2017).

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

- 2° lugar - Categoria Organizacional - modalidade Gestédo de Pessoas, na 92 edigdo
do Prémio Ser Humano, da Associagao Brasileira de Recursos Humanos - Seccional
do Para (ABRH-PA) - (2017).

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

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

- Selo ONA 2 — concedido pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) 2018.

- Cozinha com Selo Green Kitchen (2018).

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

- Inaugurado o espaco “Canto da Leitura” (2018).

- Emissdo da Licenga de Funcionamento junto ao Departamento de Vigilancia

Sanitéaria / Prefeitura Municipal de Belém (2018).
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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 Oncolégico Infantil foi o primeiro hospital na regido
Norte dedicado exclusivamente ao diagndstico e tratamento especializado do cancer
infantojuvenil e hoje é referéncia no Norte e Nordeste do Pais.

Por meio de contrato de gestdo com a Secretaria de Estado de Salde Publica
(SESPA), a unidade que é gerenciada desde a sua inauguracdo pela Pré-Saude
Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, tem a missao de tratar e
cuidar com seguranga e humanizagao os usuarios com cancer.

Em janeiro, foram realizadas 2.703 sessbes de quimioterapia e 1.682 consultas
ambulatoriais, com avaliacao positiva de 97% dos usuarios. Foram registradas
também 132 saidas hospitalares.

As conformidades em prontuario chegaram aos 90% em janeiro. Todas as
autorizagdes de internacao hospitalar referente ao més anterior foram apresentadas,
no dia 15 de janeiro, conforme estabelecido no manual de avaliagao.

Ao que se refere as atas de reunibes das comissdes internas obrigatérias
(Prontuario do Paciente, Verificacdo de Obito, Etica Médica, Etica de Enfermagem,
Controle de Infeccao Hospitalar, Farmacia e Terapéutica), todas foram realizadas de
acordo com seus respectivos regimentos. Os indices de extravasamento no
ambulatdrio e na internagéo foram de 0,0% e 0,0%, respectivamente. Com relacdo a
taxa de infeccdo na unidade, o resultado de 4,97% esta abaixo dos parametros
estipulados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A Pré-Saude em parceria com a SESPA, trabalhou neste periodo com intuito de
otimizar e humanizar os servicos ofertados no hospital, sempre com foco na
ampliacao do acesso e com objetivo de tornar o Hospital Oncolégico Infantil a melhor
organizagao de saude, referéncia no tratamento de cancer infanto-juvenil da regio

norte do pais.

\

” ‘\\\)\ < | ")lz/



Relatério de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao N° 036/2015 — Ref.: 01/2019
SAUDE

T SOTAL | HOTIALAD.

LY P oo e pe o 4 =
4. Metas Contratuais:

Em 1996 foi publicada no Estado do Para a Lei N° 5.980/1996, que dispds sobre a
qualificagdo das Organizacbes Sociais e definiu, entre outras, as regras de
acompanhamento, avaliacado e fiscalizagao dos Contratos de Gestao.

De acordo com o Contrato de Gestdo N° 036/2015, firmado entre a
CONTRATANTE e a Pré-Saude, foram estabelecidas as metas quantitativas e
qualitativas, bem como a metodologia de apuracao 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 satisfagcéo da populagao atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pré-Salde qualifica suas
equipes de trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim,
podemos afirmar que dotamos de 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
solugbes na area da Saude, Educacao e Assisténcia Social, primar pela exceléncia
assistencial e integridade, centradas nos principios cristdos para a melhoria dos servigos
publicos”; Visdo “Ser lider em gestdo hospitalar de saude publica, reconhecida pela
qualidade e seguranca assistencial e referéncia em integridade e sustentabilidade das
praticas institucionais” e Principios como: Humanizagido: Acolher com respeito,
cordialidade e igualdade; Qualidade: Compromisso com a melhoria continua;
Credibilidade: Confiabilidade e resolugdo na assisténcia de pronto atendimento e

Seguranca — Promover gestao de riscos e perigos.

M AQ/



A Pro-Saude Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, nesta
competéncia, se depara com a situagao abaixo, a qual ja sinalizou a Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para, nos meses anteriores € que, porém, ainda segue

pendente de resolucao. Vejamos:

Termo de Cessao de Uso de Bens, tanto do patriménio quanto do imoével, cuja
solicitacao esta baseada no Contrato de Gestdo n° 036/SESPA/2015, Clausula
Primeira do Objeto, ltem 1.1, Letra “d”. Na oportunidade, informamos que tal
documento compde o contrato aludido acima, e a auséncia do mesmo nao nos permite
dar andamento a processos junto aos 6rgaos publicos - a exemplo de CND Municipal
e Isencao de ISS;

Solicitacao de autorizagao para aquisicdo de bens materiais, utilizando o valor de R$
320.000,00 (trezentos e vinte mil reais) de investimento, depositado em janeiro;

Retificacdo do 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.
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PLANO ESTATISTICO
1- ESTATISTICA DE PACIENTE INTERNADOS [ o]

PLANO ESTATISTICO 2019 - HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO

ACUMUL.

o [) OS POR DAD AD RNACAO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

17

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

16

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

34

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

12

UTI PEDIATRICA
OTA

31 OS - DIA POR DAD AD RNAGCAO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

527

10

527

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

496

496

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

1.054

1.054

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

372

372

UTI PEDIATRICA
OTA

PA DIA POR DAD AD RNAGAO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

310

201

310

291

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

333

333

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

818

818

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

319

319

C._.__umU_>.:N_O>
() A

4 DIA DIARIA DE PA POR DAD AD
O_u_Z_O>OZOO_.OO_O>_um_u_>._.x_0>-c_‘_c>2_u>_NA_|>_uO>v

251

9,39

251

0,80

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

10,74

0,91

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

26,39

2,24

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

10,29

0,87

UTI PEDIATRICA
() A

RNAGCAO POR DAD AD RNAGAO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

8,10

64,90

0,69

27

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

45

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

51

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

25

UTI PEDIATRICA

MEDIA DIA DE PAC. INTERNADOS

1.6. INTERNAGOES POR MUNICIPIO
ABAETETUBA

ALTAMIRA

ALTO PARNAIBA MA

ANANINDEUA

AUGUSTO CORREA

AURORA DO PARA

BARCARENA

BELEM

w

BENEVIDES

BRAGANCA

BRASIL NOVO

CAMETA

N|=ININ|O|OGaN|A =

N|=INNo|a|aN (Ao~

D —<K




CAPITAO POCO

CASTANHAL

CONCORDIA DO PARA

GURUPA

IGARAPE-AGCU

IGARAPE-MIRI

IPIXUNA DO PARA

ITAITUBA

JACUNDA

LIMOEIRO DO AJURU

MACAPA

MEDICILANDIA

MAE DO RIO

MARAPANIM

MARITUBA

MEDICILANDIA

MOJU

NOVO REPARTIMENTO

OURILANDIA DO NORTE

PACAJA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

SALINOPOLIS

SALVATERRA

SANTA ISABEL DO PARA

SANTA LUZIA DO PARA

SANTA MARIA DO PARA

SANTANA

SANTAREM

SAO JOAO DE PIRABAS

TRACUATEUA

TUCURUI

URUARA

VIGIA

VISEU

DE 0 A 2 ANOS

RNAGO POR A A ARIA

BN =2 =2 =N =2 [N NOAWIN[ =N W(W| =222 (=22 INN NN == A=

BN =22 N == NNV =2 W W W= a2 BN = NN N == A=

27

DE 3 A5 ANOS

22

DE 6 A 8 ANOS

33

DE 9 A 11 ANOS

DE 12 A 14 ANOS

18

DE 15 A 17 ANOS

30

DE 18 A 19 ANOS

OUTROS

1.8. ALTAS POR'UNIDADE (CLINICA DE/INTERNACAO)
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

23

153

23

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

39

39

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

38

38

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

16

16

UTI PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA

CENTRO CIRURUGICO

1:9. OBITOS POR!UNIDADE (CLINICA DE INTERNAGAO)!




PLANOG A 0
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA

CENTRO CIRURGICO
OTA

0. OBITOS POR PIO
ABEL FIGUEIREDO

ALTO PARNAIBA

BELEM

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

GURUPA

CASTANHAL

MACAPA

MARABA

MARITUBA

MOJU

PARAUAPEBAS

SAO FELIX DO XINGU

IPIXUNA DO PARA

VIGIA

1.14. OBITOS POR'FAIXA ETARIA
DE 0 A 2 ANOS

DE 3 A5 ANOS

DE 6 A 8 ANOS

DE 9 A 11 ANOS

DE 12 A 14 ANOS

DE 15 A 17 ANOS

DE 18 A 19 ANOS
() 0

OBITOS PA AUA
BITOS PRONTO SOCORRO
0 A

OBITO AO ONAIS POR DADE D RNAGAO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA
OTA

4, OBITO AQ ONAIS POR DADE D RNAGAO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA

CENTRO CIRURGICO




RA R A RNA POR BY:\B AD RNACAQO

1.16. TRANSFERENCIA EXTERNA POR UNIDADE (CLINICA DE INTERNAGAO)
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 38 : 38
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - U 1° ANDAR (LADO B) 24 : 2%
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 48 . 48
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 22 ; 22
UTI PEDIATRICA 62 - o2
QUIMIOTERAPIA . . -
CENTRO CIRURGICO

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UT! PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA

CENTRO CIRURGICO

1.47. PACIENTES SAIDOS POR UNIDADE
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA

CENTRO CIRURGICO

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

67

67

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

78

78

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

86

86

UTI PEDIATRICA

1.19. MEDIA DE PERMANENCIA POR UNIDADE (CLINICA DE INTERNAGAO)
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

81

4,77

81

4,77

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

5,29

5,29

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

9,30

9,30

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

7,78

7,78

UTI PEDIATRICA
OTA

0 D D ROD 0S POR DAD
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

3,35

3,59

3,35

3,59

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

3,94

3,94

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

2,59

2,59

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

3,42

3,42

UTI PEDIATRICA

1,21, INTERVALO DE SUBSTITUIGAO POR UNIDADE
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

7,50

3,87

7,50

3,87

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

2,59

2,59




PLANO ESTATISTICO

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

DEZ

ACUMUL.,
2,68

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA
TOTAL

1.22. TAXA DE MORTALIDADE POR UNIDADE
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA

CENTRO CIRURGICO
AXA D ORTALIDAD OBA

AXA D ORTALIDADE POR RO
INSTITUCIONAL (+24 h)

NAO INSTITUCIONAL (-24h)
2. SERVIGOS'ASSISTENCIAIS

2.1. CENTRO CIRURGICO!

2.4:1. CIRURGIAS PACIENTES INTERNOS POR PORTE
CIRURGIAS PEQUENAS

CIRURGIAS MEDIAS

CIRURGIAS GRANDES

MEDIA DIARIA

BIOPSIA DE LINFONODO

BIOPSIA DE MASSA ABDOMINAL

BIOPSIA DE MASSA HEPATICA

DESBRIDAMENTO

DISSECCAO VENOSA

EXANTERACAO DE ORBITA

GASTROSTOMIA - GTT

ILEOSTOMIA

LAPAROTOMIA

LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCO

POSTECTOMIA

TIREOIDECTOMIA TOTAL

TRAQUEOSTOMIA
OTA D

ONCOLO A
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

[0 [N [N Y PG N Y BN ) (Y BERG J /X)

WLkl A DD N === N

MANDIBULECTOMIA PARCIAL

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS

RESSUTURA DE FO COM RESSUTURA DO RETALHO EM PAREDE DE OROFARINGE

RESSECGCAO DE TU DE VIA AEREA SUPERIOR

RESSECGAO DE TU CERVICAL

RESSECGCAO DE TUMOR DE MAMA

CORREGAO DE FISTULA SALIVAR
TOTAL ONCOLOGICA

NEUROLOGIA




PLANOESTATISTICO DEZ | ACUMUL.
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRRAFIMO OCULTO
TOTAL NEUROLOGIA ‘

OFTALMOLOGIA

EXENTERAGCAO DE ORBITA 1 2 = 3 - 5 < 3 : : - T 1
ENUCLEACAO A DIREITA 1 - - 3 - 5 - 7 B z - z 1
OTAL O A DLO &

ORTOPEDIA

BIOPSIA DE 0SSO 3 - - 5 - E - i - 2 - E 3
ENXERTIA 1 = - 5 - 2 - g - 7 N - 1
RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES 1 z - g - $ N : - £ - 3 1
RECONSTRUCAO C/ RETALHO NAO MICRO 2 2
TOTAL ORTOPEDIA 7 1

ORTOPEDIA BENIGNA
BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL 3 2 - 7
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO BENIGNO
TOTAL ORTOPEDIA BENIGNA 6 g 5 % S : 2 F % 2 3 = 6
|
CIRURGIA PLASTICA :
METASTASECTOMIA PULMONAR = 5 - 5 < & - 3 - 5 : . .
SEGMENTECTOMIA PULMONAR - < - Z - - = i - 7 - 5 -
TORACOSTOMIA - p - 7 - g - 7 - Z - z -
LIMPEZA CIRURGICA - 5 - : - : - 5 - 5 - 5 -
LESAO DE PARTES MOLES ANTEBRAGO DIREITO - £ - . - z - z - 5 . E -
RESSUTURA - 7 - 2 - 3 - - - 7 - 5 -
QUEILOPLASTIA - i - 2 - : N 7 ; 3 N T -
ENXERTO OSSEO AVEOLAR - % - L - s - 3 - B B : -
RESSECCAO PARALELA DE NEVO EM FACE - 3 - 5 - L - ? - 2 - 5 -
RESSECGAO DE TU DE HEMIFACE D+ ENXERTIA - < - = - . N L . % - v -

OTA B RUR A PLA A

DR A ORA A

METASTASECTOMIA PULMONAR

SEGMENTECTOMIA PULMONAR
TORACOSTOMIA
TOTAL CIRURGIA TORACICA

S AN =N
1
'
1
'
'
'
'
1
1
'
'
LU N | =N

OTORRINOLARINGOLOGISTA
NASOLARINGOSCOPIA
NASOFIBROLARINGOSCOPIA SOB SEDAGAO
TOTAL CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGISTA
L
CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO
EXERESE DE TUMOR DE FACE - ; - . - : - : - y - z .
EXERESE DE TUMOR PARAFARINGE . . - . - 3 - - : : ; : :
EXERESE DE TUMOR DE ORBITA DIREITA - 7 - - - : : i : : : ; =
EXERESE DE TUMOR DE RINOFARINGE + MAXILAR - : - ; : 3 3 ; - : - : »
MAXILECTOMIA - : - : - - - : - : : . :
TOTAL DE CIRURGIAS CABEGA E PESCOGO

CIRURGIA DE ODONTOLOGIA

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
TOTAL DE CIRURGIA DE ODONTOLOGIA

TOTAL GERAL DE CIRURGIAS




PEQ OS PROCED 0
BIOLOGIA MOLECULAR

COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA

COLOCAGAQO DE CATETER VENOSO - AVG/CVC/CDL

COLOCAGCAO DE PORTOCATH

COLOCAGAOQO DE CATETER PARA HEMODIALISE

INTRATECAL

MIELOGRAMA

IMUNOESTOQUIMICO

LIQUIDO CEFFALORRAQUIDIANO - LCR

NASOFIBROSCOPIA

PRESSAO ARTERIAL MEDIA -PAM

PASSAGEM DE PICC

RETIRADA DE DRENO TORAXICO

RETIRADA DE PORTO CATH

TROCA DE CANULA
OTAL PEQ OS PROCED 0

BLOQUEIO

S NI ENEN [N

SHN (== ]| =

GERAL

GERAL BALANCEADA

N

GERAL EV

GERAL INALATORIA

INALATORIA

LOCAL

RAQUIANESTESIA

RAQUIDIANA

SEDACAQ
. 0
MEDIA DIARIA

-
[9)]
HN W= (Na|=2(=IN[D|—~

6,26

2.2.2, ANESTESIAS POR UNIDADE

'CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 18 - 18
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 13 - 13
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR (LADO B) 46 - 46
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 23 - 23
UTI PEDIATRICA 14 = 14
AMBULATORIO/UAI 80 - 80

OTA 04 q

RAL D A RIA R ADO
PRODUCAO A ADA PARA R RO

PEQUENO 2.448 . 2.448
MEDIO 1.011 - 1.011
GRANDE 1.168 5 1.168

OTA 4.0 4.6

AMBULATORIO - GO A

4.4. ONCOPEDIATRIA
CONSULTAS 430 - 430
CONSULTAS FORA DE TRATAMENTO 96 - 96
ABSENTEISMO 47 2 47

OTA




PLANOESTATISTICO
MEDIA DIARIA

ABRI [ MAIO! " JUNT | TULTAGO [ SET [ OUT | NOV. AGUMUL.
13,87 - 3 - E - : E

CONSULTAS

ABSENTEISMO

1,18

MEDIA DIARIA

2.4.3. CIRURGIAO/PEDIATRA
CONSULTAS

ABSENTEISMO

MEDIA DIARIA

2.4.4. ORTOPEDIA
CONSULTAS BENIGNA
CONSULTAS MALIGNAS
ABSENTEISMO

6
MEDIA DIARIA

15
2.4.5. CIRURGIA PLASTICA
CONSULTAS
ABSENTEISMO

MEDIA DIARIA

2.4.6. CIRURGIA TORACGICA
CONSULTAS

ABSENTEISMO

2.4.7. CONSULTAS -
CONSULTAS
ABSENTEISMO
TOTAL

MEDIA DIARIA

ANESTESIOLOGIA

2.4.8. CONSULTAS -
CONSULTAS

ABSENTEISMO

QUIMIOTERAPIA

CONSULTAS
ABSENTEISMO

CONSULTAS
ABSENTEISMO

MEDIA DIARIA

2.4.11. CONSULTAS PSICOLOGIA
CONSULTAS




PLANO ESTATISTICO ABR MAIO JUN DEZ = ACUMUL,

ABSENTEISMO !IIIIIIIIIII!

TOTAL
MEDIA DIARIA

2.4.12. CONSULTAS HEMATOLOGIA
CONSULTAS
ABSENTEISMO

MEDIA DIARIA

2.4.12. CONSULTAS CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTAS
ABSENTEISMO

MEDIA DIARIA

4 0 A A DADE DE A D 0 A RCORR A
ATENDIMENTO PACIENTE DO SERVIGO 571 - = - E 2 - d a = - £ 571
ATENDIMENTOS DE FUNCIONARIOS NO SERVIGO 1 - - - = 2 - - - 7 = 7 11
ATENDIMENTOS DEMANDA ESPONTANEA 14 14

MEDIA DIARIA

2.4.14. CONSULTAS AMBULATORIO/ UAI- POR MUNICIPIO
ABAETETUBA

ABEL FIGUEIREDO 2 : - . - 5 R 2 R . N B 2
ACARA 12 s = g - - = n = X - = 12
ALTAMIRA 34 5 . : - = = - - 2 B 5 34
ALTO ALEGRE DO PINDARE 2 4 4 . - = - = . - - 3 2
ALTO PARNAIBA 1 5 % 4 - - s 3 = z " 8 1
ANANINDEUA 123 - & g » & - g s z = . 123
ANAPU 7 5 - : - = = g P S N . 7
AUGUSTO CORREA 5 3 = g = > - £ = 2 N 3 5
AURORA DO PARA 4 5 « z - : = p - z R = 4
BAIAO 1 : < z - 5 - F R = N = 1
BARCARENA 31 . “ E - - - E R 3 - z 31
BELEM 430 - - - - - - - - 3 - 3 430
BENEVIDES

BOM JESUS DO TOCANTINS
BRAGANCA

BREVES

BUJARU

CACHOEIRA DO ARARI
CAMETA 1
CANAA DOS CARAJAS
CANDIDO MENDES
CAPANEMA

CAPITAO POGCO
CASTANHAL 3
COLARES

CONCORDIA DO PARA
CURUCA

ELDORADO DOS CARAJAS
GARRAFAO DO NORTE
GOIANESIA

GURUPA

IGARAPE ACU
IGARAPE-MIRI

IPIXUNA DO PARA

[&)]

1

1

1

1

1

1

1

1

T

[

1
L3

=N

1

'

'

'

1

1

'

1

1

]

1
E-N

N
[&)]

'

1

'

1

1

1

'

1

1

'

1
N
]

1

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'
w»

i
W= AB(N| =B (D|WN =D =N |w|N|©
1
1
0
1
1
'

1
'

T
1
'

1
1
1
'
1
'
1
'
1
'
'
-
R=AAN =ADWN =D =|R(N|wW




IRITUIA

ITUPIRANGA

LARANJAL DO JARI

LIMOEIRO DO AJURU

MACAPA

(AR

(=]

MAE DO RIO

MAGALHAES BARATA

MANAUS

MARABA

MARACANA

MARAPANIN

MARITUBA

-y

-

MEDICILANDIA

MOCAJUBA

MOCAJUBA

MOJU

_

-

NOVA ESPERANGCA DO PIRIA

NOVA IPIXUNA

NOVA TIMBOTEUA

NOVO REPARTIMENTO

-

-

OUREM

OURILANDIA DO NORTE

PACAJA

PARAGOMINAS

w

w

PARAUAPEBAS

N

PONTA DE PEDRAS

PORTEL

PORTO DE MOZ

PRIMAVERA

QUATIPURU

SALINOPOLIS

_

-

SALVATERRA

SANTA BARBARA DO PARA

SANTA IZABEL DO PARA

Y Y

Y N

SANTA LUZIA DO PARA

SANTA MARIA DO PARA

SANTANA

SANTAREM

SANTO ANTONIO DO TAUA

SAO CAETANO DE ODIVELAS

OIN|=O(N|m|la|o|a(o|wiaN W ww o uisl=20oo|N oMM GNININ o= w o

=2}

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA

SAO DOMINGOS DO CAPIM

SAO FELIX DO XINGU

SAO FRANCISCO DO PARA

SAO JOAO DE PIRABAS

SAO JOAO DO ARAGUAIA

SAO MIGUEL DO GUAMA

SAO PEDRO DA AG.BRANCA

SAO SEBASTIAO BOA VISTA

N
QLIN|OINNI=INININID|N|=([OIN[= O[O |WAN|W(W W OO (DD(N|DONIN[DNIN[(N| oW D (WO~

WIN|GN|IN[=INININ

SENADOR JOSE PORFIRIO

-
-

TAILANDIA

TERRA ALTA

Y N
w|©|—~

-
w|©

TOME AGU

N
o

N
(3]

TRACUATEUA

o]

©

TUCURUI

-
w

-
w

ULIANOPOLIS

w

w

URUARA

w
w

w
w

VIGIA

-
N

=
£

VISEU

Iy

-




XINGUARA 6 - - 2 - L “ % B : - 4 6
OTA 446 446
4 0 AS AMBULATORIO - POR'FAIXA ARIA
DE 0 A2 ANOS 159 - - 5 = g = z = = 5 3 159
DE 3 A5 ANOS 278 - - - - - - & = 2 - & 278
DE 6 A 8 ANOS 289 - - 5 5 < - P @ < < Z 289
DE 9 A 11 ANOS 203 - - B = - - 3 = B - = 203
DE 12 A 14 ANOS 157 - - 5 = T = B " - - z 157
DE 15 A 17 ANOS 115 - - - - 5 : 5 = B » X 115
DE 18 A 19 ANOS 111 - - 3 = z - - - - < E 111

OUTROS 134 - - - - & - 2 - 5 - 5 134
OT1A 446 44

ANESTESIOLOGISTA 28 £ - B - = - 2 - & - 3 28
CARDIOTERAPIA 5 3 - 2 - K, - 3 - = - 2 5
CIPE 29 q - B - 2 - 3 - d B ¥ 29
CIRURGIA PLASTICA 1 & - % - E - = - a - T 1
CIRURGIA TORACICA 3 A 5 o = e - G - 2 R ] 3
CIRURGIA VASCULAR 1 5 g s % = = % - = R = 1
ENDOCRINOLOGIA 2 « = 3 = 2 = o = % = o 2
GRUPO DE CUIDADOS PALIATIVO 13 5 = & 5 - = L s e - = 13
NEFROPEDIATRIA 5 - s 2 = & = & = z - z 5
NEUROCIRURGIA 4 s = 2 " < = % 5 g B B 4
ODONTOLOGIA 10 = - 5 = - = = - = = z 10
OFTALMOLOGISTA 12 = - z = s B = = & = ¥ 12
ORTOPEDIA 5 5 - % “ & = = - i - 5 5
OTORRINOLARINGOLOGISTA 3 g - ] - z - 3 3
TOTAL DE INTERCONSULTAS

2.6. RESUMO CONSULTAS AMBULATORIAIS

TOTAL DE CONSULTAS AMBULATORIAIS 1.446 - - - - - - - - - - - 1.446
TOTAL DE INTERCONSULTAS 121 = = 3 = = < - s < - 5 121
TOTAL DE ABSENTEISMO 115 5 s % 5 . s £ . 5 . i 115

TOTAL GERAL DE CONSULTAS
MEDIA DIARIA

4,61

2.7, ATIVIDADES SOCIAIS

2.7.1. SERVIGO SOCIAL

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 143 E - 2 - i - 7 - 3 - 3 143
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 74 - - Z - 2 - 3 - i B E 74
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 401 - - 5 - 2 - 2 - = - B 401
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 43 - - g - g - e - A - S 43
UTI PEDIATRICA 261 3 - 3 - . - s - Z R B 261
QUIMIOTERAPIA 102 2 . . : i - z - g - p 102
AMBULATORIO 1.530 - - - - - - - - - - - 1.530
UA 110 - - = - E - 3 - 2 - : 110

TOTAL ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

3. S.AD.T - SERVICO'/AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

3.1 RADIOLOGIA
3:1.1. EXAMES POR UNIDADE - PACIENTE INTERNO

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 18 - - - - - - - 5 - 2 18
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 8 - - - - z - 5 - z - - 8
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 48 - - - - - - 5 - 3 - g 48




PLANO 5 0 A AR ABR AIO Nelo 0 O D A

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 26| - - § - : - > . : : " 26
UTI PEDIATRICA 108] - - ; - » - : 5 ] - p 708
UAI / AMBULATORIO 89| - - ; - ; - : n = - > )
QUIMIOTERAPIA 78 i : : - : - : 5 : - . 78
CENTRO CIRURGICO N : : 36

MEDIA DIARIA

3.2 EXAMES LLABORATORIO'DE ANALISES CLINICAS
3.2.1. EXAMES ENCAMINHADOS POR UNIDADE - PACIENTES INTERNOS

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 685 - - - - - - - - - - - 685
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 781 - - - - - - - - - - - 781
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 3.988 2 = 4 - : - - - - - - 3.988
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 1.055 - - - - - - - - - - - 1.055
UTI PEDIATRICA 3.868 5 = - % = z - - - - - 3.868
AMBULATORIO/QUIMIOTERAPIA 3.398 - - = = - - - - - - - 3.398
UAI 2.693 - - - - - - 3 - - - - 2.693
CENTRO CIRURGICO = 2 - - -

TOTAL - EXAMES DE LABORATORIO/INTERNOS + EXTERNOS

MEDIA DIARIA 45,1
OMOGRA A OMP ADOR ADA
i POR BYA\D PA RNO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 9 (G5 - 7 - ; - : - : N ; 9
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 7 [ - 5 ; > . 7 n ¢ - g 7
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 31 P . ; - 3 - e N 7 - - 31
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 18] - : B = s 2 : : E - ? 18
UAI / AMBULATORIO M . ; = z - B . : - : 34
UTI PEDIATRICA 9 9

3.4 ULTRASSONOGRAFIA

3.4.1, EXAMES POR UNIDADE - PACIENTES INTERNOS

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 1 : : : : : 3 N : 5 : 1

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR %, = . : - ; - ; : : : 7 26

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR s : : : p - z : : - ; 1

UTI PEDIATRICA 26| - z : : . . : 7 : ; 26

UAI/ AMBULATORIO / QT 12| - ; . : : : : 5 T - : 112
OTA 8 8

MEDIA DIARIA 597 [ e - g - 3 - p - 7 - : 0,51

3.5 ECOCARDIOGRAMA
3.5.1. EXAMES POR UNIDADE - PACIENTES INTERNOS

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 7 % . S s 7 = « - : : c 7
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 1 p : 2 : x . : - " N 5 1
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 11 7 : 3 p ; - z - - - = 1
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 7 . : : : . e - . - 4 7
UTI PEDIATRICA 11 . ’ . ; ; - : - . - . T
CENTRO CIRURGICO 3 [ : Z - : - : - % - - 3
UAI/ AMBULATORIO 2] - - = - : . 5 - : n - 12

O A

b R () A 4 s 0

6 A POR DAD PA RNO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 7 [ - y - s - . - . - : 7
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) 2| - - 4 - : : : : ; . . 2
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR B - - 3 . Z - 3 : = - : 13




PLANG A 0
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UAI / AMBULATORIO
OTA
MEDIA DIARIA

3.7 RADIOTERAPIA

3.7.1. NUMERO'DE PACIENTES - POR UNIDADE
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UAI / AMBULATORIO

MEDIA DIARIA

8 Q OTERAPIA
8 OES Q OTERAPICAS - POR DAD
O_._Z_O>OZOO_|OO_O>_um_u_>._.m_o>-c_Ao>ZU>mAr>UO>V

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UAI

AMBULATORIO
() {
MEDIA DIARIA

3.8.2. QUIMIOTERAPIA POR UNIDADE - POR PACIENTE
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UAI

AMBULATORIO

MEDIA DIARIA

8.3 PA DE @ OTERAPIA AMBULATORIAL - POR
ABAETETUBA

ACARA

AFUA

ALTAMIRA

ALTO ALEGRE DO PINDARE

ANANINDEUA

ANAPU

ARAGUAINA

AUGUSTO CORREA

AURORA DO PARA

BARCARENA

BELEM

230

230

BENEVIDES

BRAGANCA

13

13

BREVES

11

1"

BUJARU

CACHOEIRA DO ARARI

CAMETA

PP




CANAA DOS CARAJAS

CANDIDO MENDES

CAPANEMA

CAPITAO POGO

CASTANHAL

CONCORDIA DO PARA

CURUCA

GARRAFAO DO NORTE

IGARAPE - ACU

IRITUIA

ITUPIRANGA

JACAREACANGA

LIMOEIRO DO AJURU

MACAPA

BN -] PN | ) SN 7Y ) RN

i

PO =|N=Q|==]00

ES

MAE DO RIO

MANAUS

MARABA

MARACANA

MARITUBA

w

w

MEDICILANDIA

MOCAJUBA

MOJU

MUANA

-

-

NOVA ESPERANCA DO PIRIA

NOVO REPARTIMENTO

-

-

OEIRAS DO PARA

PACAJA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

=N =N A==

LY

PONTA DE PEDRAS

PORTO DE MOZ

PRIMAVERA

QUATIPURU

-

[N

SALINOPOLIS

SALVATERRA

SANTA IZABEL PARA

SANTA MARIA DO PARA

SANTANA

N|—=

N

SANTO ANTONIO DO TAUA

SAO CAETANO DE ODIVELAS

=y

-

SAO DOMINGOS DO CAPIM

SAO MIGUEL DO GUAMA

SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA

w|N
ENY ) PN ) PN o] ) RN SN | ) DY N PRY 3, ] ) ENCY IR Y PSS 3, | DU 7Y RN (N g P ST T RS )Y

-
=IBRR( =N =W N[N A=W e

SOURE

TAILANDIA

TOME-AGU

TRACUATEUA

TUCURUI

VIGIA

VISEU

XINGUARA
() A

8.4. Q OTERAPIA - PA
DE 0 A 2 ANOS

97

97

DE 3 A5 ANOS

210

210

DE 6 A 8 ANOS

192

192

DE 9 A 11 ANOS

174

174

DE 12 A 14 ANOS

101

101




DE 15 A 17 ANOS

91

DE 18 A 19 ANOS

21

OUTROS
. 4

8 RO DE PA
ALTAMIRA

RAPIA

ALTO PARNAIBA - MA

ANANINDEUA

ANAPU

AURORA DO PARA

BARCARENA

1
'
1
'
'
'
'
1
[
N(A =

BELEM

- - - - - - - - ! 325

BRAGANCA

BRASIL NOVO

N
|

'
'
1
'
'
'
'
'
1
-
[

CAMETA

CAPANEMA

CASTANHAL

CONCORDIA DO PARA

GURUPA

-

1

'

'

1

'

'

'

1

1
=

IGARAPE-MIRI

ITAITUBA

IPIXUNA

-

1

1

1

'

1

1

1

[

1
-

LIMOEIRO DO AJURU

MACAPA - AP

N

1

'

'

'

1

'

'

'

'
N

MANAUS

MARABA

MOJU

MAE DO RIO

NOVO REPARTIMENTO

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

-

1

i

1

1

1

'

'

'

1
-

PORTEL

SALINOPOLIS

SANTA ISABEL DO PARA

sl

1

1

1

'

1

1

1

1

1
-

SAO DOMINGOS DO CAPIM

AN QAN N=|PR|OIN|R|OININ| 2O~ DO(=[O|ININ

'
d
0
1
'
'
1
'
'
AN WIRIBRNN=ARONROINN(==O A O|=]|©INN

TOTAL - ABSENTEISMO DE QUIMIOTERAPIA
TOTAL - PACIENTES ATENDIDOS

TOTAL - INFUSAO QUIMIOTERAPICAS

MEDIA DIARIA DE INFUSOES QUIMIOTERAPICAS

TRACUATEUA ; ; I ; : - - n ;
TUCURUI 1 : - ; - S - : - : 1
VIGIA . : : : e - 2 : 3

. N

5.0. G 0, RAPIA PA ADO POR A AR
DE 0 A 2 ANOS 55 . = : ; g x ; : : 55
DE 3 A5 ANOS 143 X = . - : = C : : 143
DE 6 A 8 ANOS 60 Z - s p : : E : : 60
DE 9 A 11 ANOS 52 2 : : : : . = : s 52
DE 12 A 14 ANOS 101 - . ; p - : : . K 101
DE 15 A 17 ANOS 104 . ; ; p . : z : - 104
DE 18 A 19 ANOS 35 Z - g p 5 ; : 5 : 35

87,19

7,41

MEDIA DIARIA DE PACIENTES ATENDIDOS

46,32

- - - - - - g . z 3,93

3.9 EXAMES DE CINTILOGRAFIA

3.9.1. EXAMES POR UNIDADE - PACIENTES INTERNO




PLANO ESTATISTICO
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

DEZ

ACUMUL.

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

AMBULATORIO

MEDIA DIARIA

0 OTERAPIA
0 RO DE BOLSAS/DE SA POR DAD
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

12

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

117

117

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

52

UTI PEDIATRICA

141

141

UAI /AMBULATORIO

77

77

CENTRO CIRURGICO
() 0
MEDIA DIARIA

10

13,23

10

1,12

0 RO DE PA RA DIDOS - POR
ABEL FIGUEIREDO

ABAETETUBA

ALTAMIRA

ANANINDEUA

ALTO PARNAIBA - MA

AUGUSTO CORREA

BRAGANCA

BELEM

BENEVIDES

BRASIL NOVO

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CASTANHAL

GURUPA

MACAPA - AP

MAE DO RIO

MARABA

MARAPANI

MARITUBA

MELGAGCO

NOVO REPARTIMENTO

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PORTEL

SALVATERRA

SALINOPOLIS

SANTANA

SANTA ISABEL DO PARA

SANTA MARIA DO PARA

SANTA CRUZ DO ARARI

SAO CAETANO DE ODIVELAS

SAO JOAO DE PIRABAS
OTA

U RO DE PA RA DIDO POR FA
DE 0 A 2 ANOS

o [EEY N BN Y Y BN N BERNG CY ) (RN NG N S DG RN Y N IO N (NG NG DI O (P2 ) () (Y I 1S [P0 NS G

11

A2 22NN === NN =g =ama AN No =] aao] ==

11

DE 3 A 5 ANOS

17




DE 6 A 8 ANOS

DE 9 A 11 ANOS

DE 12 A 14 ANOS

DE 15 A 17 ANOS

DE 18 A 19 ANOS

OUTROS

3.11 TERAPIA OCUPACIONAL
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

47

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

55

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

94

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

55

UTI PEDIATRICA

17

UAI / AMBULATORIO / QUIMIOTERAPIA
TOTAL DE SESSOES
MEDIA DIARIA

0,73

3112 FISIOTERAPIA
3.12.1. AVALIACAODE FISIOTERAPIA
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A)

40

40

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

54

54

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

61

61

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

24

24

UTI PEDIATRICA
. 0
MEDIA DIARIA

3.12.2. SESSOES DE FISIOTERAPIA
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A

)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UAI / AMBULATORIO
() 4!
MEDIA DIARIA

3.13 SERVICO DE PSICOLOGIA
3.13.1. ATENDIMENTO POR CLINICA
CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO A)

197

CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

201

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

324

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

203

UTI PEDIATRICA

303

UAI /AMBULATORIO

77

QUIMIOTERAPIA

MEDIA DIARIA

1.305

3.14 FONOAUDIOLOGIA
3.14.1. ATENDIMENTOS POR CLINICA
CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

64

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

182

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

63

UTI PEDIATRICA

79

UAI /AMBULATORIO

QUIMIOTERAPIA




MEDIA DIARIA

DEZ | ACUMUL.

489

3115 ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA/IBRONCOSCOPIA
3.15:1. EXAMES POR UNIDADE - PACIENTES INTERNO
CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA
. 0
MEDIA DIARIA

6 A D ROCARDIOGRAMA
5 A POR DAD pA RNO E AMBULATORIO
CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

UAI / AMBULATORIO / QUIMIOTERAPIA
OTA
MEDIA DIARIA

ODIA PA RNADO
AO'D ODIA POR A
CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR

UTI PEDIATRICA

12

12

UAI / AMBULATORIO
() 0
MEDIA DIARIA

0,4

0,0

OTA A POR P|O - PA RNO
ANANINDEUA

BELEM

BENEVIDES

PARAGOMINAS

SANTAREM

PARAUAPEBAS

3.17.3. PACIENTE INTERNADO POR FAIXA ETARIA
DE 0 A 2 ANOS

DE 3 A 5 ANOS

DE 6 A 8 ANOS

DE 9 A 11 ANOS

DE 12 A 14 ANOS

DE 15 A 17 ANOS

DE 18 A 19 ANOS

OUTROS
OTA

8. BIOPSIAS PA RNADO - POR TIPO
BIOPSIA MEDULA




PLANO ESTATISTICO ABR MAIO JUN ouT = NoV DEZ = ACUMUL:

iIIIIIIIIIIIII-
TOTAL DE BIOPSIAS
3.18.1. BIOPSIA' PACIENTE INTERNADO!-'POR CLINICA '

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO A)

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1° ANDAR (LADO B) - - = - - 2 = = = g - z .
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 2 - - 3 - - = i = o - . 2
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 2 S - z = = : x = 5 = = 2
UTI PEDIATRICA 1 : - 2 - i z L » 5 s = 1
UAI / AMBULATORIO / QUIMIOTERAPIA 2 - - g - : - - = " - = 2
CENTRO CIRURGICO

MEDIA DIARIA

g OTA A.D.TPOR TIPO

3.1 RADIOLOGIA 411 - - - - 5 - E - z = z 411
3.2 EXAMES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 16.468 u - 5 - = - = - 5 : T 16.468
3.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 108 - - - - o - = - = B i 108
3.4 ULTRASSONOGRAFIA 185 E % = B - - 5 - D : i 185
3.5 ECOCARDIOGRAMA 52 - “ 2 ~ 2 - E - R R 2 52
3.6 RESSONANCIA MAGNETICA 61 - - - % : - 3 - % , % 61
3.7 RADIOTERAPIA 20 - - - - - . - 5 . g 20
3.8 QUIMIOTERAPIA 2.703 - - - - - - - - - - - 2.703
3.9 EXAMES DE CINTILOGRAFIA 15 - 2 = - = - L R - B o 15
3.10 HEMOTERAPIA 410 - - 5 = & - 3 - s R M 410
3.11 TERAPIA OCUPACIONAL 268 - - - = 5 - = - R - 9 268
3.12 FISIOTERAPIA 2.276 - - - - - - - - - - - 2.276
3.13 SERVICO DE PSICOLOGIA 1.305 - - - - - - - - - - - 1.305
3.14 FONOAUDIOLOGIA 489 - - - - 2 = A - 3 " S 489
3.15 ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA/BRONCOSCOPIA 2 - = 5 5 5 - 5 = B N s 2
3.16 EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA - Z - : 5 2 - % 5 2 - = -
3.17 HEMODIALISE - PACIENTE INTERNADO 12 - - z e a . 2 5 = - i 12
3.18 EXAMES DE ANATOMO PATOLOGICO 43 43
3.19 BIOPSIAS 7 - - F = 5 = = e 3 = S 7

OTA RAL D A 4.8 48
4. SERVIGO DE APOIO!

4.1, NUTRIGAO'E DIETETICA
4.1.1. REFEIGOES'SERVIDAS POR TIPO

DESEJUM 4.323 4.323
LANCHE MANHA 5.802 5.802
ALMOGO 4.604 4.604
LANCHE TARDE 5673 5.673
JANTAR 1.478 1.478
CEIA 4.591 4.591
SUPLIMENTO NUTRICIONAL 112 112
DIETA ENTERAL 571 571
LACTARIO - MAMADEIRAS 237 237
OTA 0 0

MEDIA DIARIA 883,6 2 - 5 2 : p Z - 2 - 2 75,0
4 X O R DA POR DAD

CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 1 ° ANDAR (LADO A) 3.030 = = : : : 5 2 s . - 2 3.030
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - UT 1° ANDAR (LADO B) 3.190 E - 2 = 2 : z - ; N - 3.190
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 2° ANDAR 7.302 z - E - : - 2 - = - 3 7.302
CLINICA ONCOLOGICA PEDIATRICA - Ul 3° ANDAR 2.697 = - = - : - z - = : ? 2.697
UTI PEDIATRICA 812 L - - - : - : : - - : 812
UAI 3.355 - - < = = - 2 - : . z 3.355




QUIMIOTERAPIA

1.963

1.963

ACOMPANHANTES

1.020

1.020

MEDICOS

951

951

COLABORADOR
@ A
MEDIA REFEICOES SERVIDAS

3.071

883,6

3.071

75,0

4.2. PROCESSAMENTO DE ROUPA

4.2.1. KGROUPA ENCAMINHADA PARA LAVAGEM
ENXOVAL / KG

10.414

10.414

RELAVE

211

211

MOPS
O 4
MEDIA DIARIA KG ROUPAS LAVADAS

1.074

3774

1.074

32,1

4.3, MANUTENGAO

OS CONCLUIDAS

OS NAO CONCLUIDAS

TOTAL DE OS CGONCLUIDAS
MEDIA DIARIA

ORA RABA ADA ARIA A

ENGENHEIRO CLINICO

COORD. TECNOLOGO

4.314,03

366,40

120

120

DA ) OPIA 0 PERIODO
MEDIA DIARIA
&
R O AD RA O
DEPARTA O-P 0
ONARIO P OAL. PROPRIO

ADMINISTRACAO
PCD

APRENDIZ ADMINISTRATIVO

11

1

ENFERMEIROS (AS)

74

74

TECNICOS ENFERMAGEM

156

156

AUXILIARES ENFERMAGEM

EQUIPE DE APOIO - (MULTDISCPLINAR)

SADT'S

AGENTES DE PORTARIA

SND

SHL

SERV. PROCESSAM. ROUPA - SPR

MANUTENGCAO

OUTROS

SUB-TOTAL 1




PLANO'ESTATISTICO
OBRAS

ACUMUL.

MEDICOS EMPREGADOS

OUTROS

ONARIO P OA PIDO
ADMINISTRACAO

ENFERMEIROS (AS)

TECNICOS ENFERMAGEM

AUXILIARES ENFERMAGEM

SADT'S

SND

LIMPEZA E HIGIENE

SERV. PROCESSAM. ROUPA

MANUTENGAO

OUTROS
B-TOTA
OBRAS

MEDICOS EMPREGADOS

OUTROS
SUB-TOTAL 2
TOTAL GERAL

5.1.3. FUNCIONARIO EXISTENTES - PESSOAL TERCEIRIZADOS
ADMINISTRAGCAO

ENFERMEIROS (AS)

TECNICOS ENFERMAGEM

TECNICO RADIOLOGIA

DENTISTA

SADT'S

SND

LIMPEZA E HIGIENE

SERV. PROCESSAM. ROUPA

MANUTENGAO

OUTROS
SUB-TOTAL 1
MEDICOS

FISIOTERAPEUTA 10 = 1
SERV. DE RASTREABILIDADE DE MATERIAIS CIRURGICOS - : :

= OTA 00 0,08

OTA RA 00 \

4 ONARIO OTA
ADMINISTRAGAO 120 - 120
PCD 9 - 9
APRENDIZ ADMINISTRATIVO 11 - 11
ENFERMEIROS (AS) 74 - 74
TECNICOS ENFERMAGEM 156 - 156
SADT'S 21 - 21
EQUIPE DE APOIO - (MULTDISCPLINAR) 27 . 27
AGENTES DE PORTARIA 11 : 1
SND 26 - 26
LIMPEZA E HIGIENE 54 = 54

SERV. PROCESSAM. ROUPA

N

MANUTENGCAO

OUTROS
B-TOTA




MEDICOS

111

111

FISIOTERAPEUTA

TECNICOS ENGENHARIA CLINICA

TECNICOS RADIOLOGIA

SERV. DE RASTREABILIDADE DE MATERIAS CIRURGICOS

DENTISTA
SUB-TOTAL 2
TOTAL GERAL

5.1.5. GRAU DE'INSTRUGAO
POS-GRADUACAO

SUPERIOR

SUPERIRO INCOMPLETO

2° GRAU

2° GRAU INCOMPLETO

1° GRAU

1° GRAU IMCOMPLETO

SEM INSTRUGOES

5.1.6. CORPO/CLINICO
MEDICOS

OUTROS

5.1.7. INDICES DO'DEPTO. PESSOAL
FUNCIONARIOS EM FERIAS

56

56

FUNCIONARIO DE LICENGAS/AFASTAMENTOS

14

14

ADMISSOES

DEMISSOES

N° DE FUNCIONARIOS/MES

518

43

TOTAL DE FALTAS EM DIAS

139

139

INDICE DE ABSENTEISMO

4.94

HORAS EXTRAS

1.109

1.109

ATRASO EM HORAS

584

584

INDICE DE FUNCIONARIOS HOSP/LEITO

0,5

INDICE DE FUNCIONARIOS HOSP/LEITO OCUPADO

0,5

INDICE DE ROTATIVIDADE

13,9

% DO PESSOAL - .ADM

23,2

% DO PESSOAL - ENFERMAGEM

44,4

% DO PESSOAL - S.A.D.T

% DO PESSOAL - APOIO
OTAL %
TOTAL PESSOAL DE SERVIGO TERCEIRIZADOS

17,2

OUTROS NAO EMPREGADOS

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

% FUNC. NECESSIDADES ESPECIAIS

8. EDUCACAO
CURSO MINISTRADO

30

30

HORAS DE TREINAMENTOS

324:08:00

324:08:00

PARTICIPANTE DE CURSOS INTERNOS

471

471

PARTICIPANTES DE CURSOS EXTERNOS

N° DE CURSOS MINISTRADOS - (EXTERNOS)

NUMERO DE RESIDENTES

NUMERO DE ESTAGIARIOS




MEDIA DIARIA REFEICOES SERVIDAS

883,6

b D ADOR RA
MEDIA DE LEITOS 89,00 : - % - ; - 3 y 5 - 3 17,80
MEDIA DIARIA DE PACIENTES - DIA 64,90 ; - - - 4 : 2 N . N " 5,51
PARCENTAGEM GERAL DE OCUPACAO 72,92 : - ” : . : X - L - ; 72,92
MEDIA GERAL DE PACIENTES-DIA 64,90 = z ? : 3 : T - v 5 : 64,90
MEDIA GERAL DE PERMANENCIA 14,79 ; . z ; = : - 5 5 - : 14.79
MEDIA DIARIA GERAL CIRURG. INTERNAS 1,26 C 5 7 : . : ; N . - 5 0,11
NDICE GERAL DE GIRO DE LEITOS 1,53 ” : 5 - 3 : x 5 p - " 1.53
INTERVALO/SUBSTITUIGOES DE LEITOS 5,49 L - X - p - = : T N g 5,49
TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR 4,97 4,97
TAXA MORTALIDADE GLOBAL 13,97 : - S - : : = - z b . 13,97
TAXA MORTALIDADE INSTITUCIONAL 13,97 3 - 5 - ; - s - - - . 13,97
TAXA MORTALIDADE OPERATORIA 1,00 | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/OL | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! 5,13
TAXA MORTALIDADE NAO INSTITUCIONAL ; . - > - : N : N - - : :
b AD
MEDIA DIARIA DE RAIO-X 13,26 < z 2 - : - : - P - 5 13,26
MEDIA DIARIA DE EXAMES LABORATORIO 531,23 - - : - - - - - ; - . 531,23
MEDIA DIARIA DE EXAMES TOMOGRAFIA 3,48 g E . : z : : N T N 5 0,30
MEDIA DIARIA DE EXAMES ECOCAARDIOGRAMA 1,68 . . . : : : > - 3 N i 0,14
MEDIA DIARIA DE EXAMES RESSONANGIA MAGNETICA 1,07 p R 7 : = . 2 - g - X 0,17
MEDIA DIARIA DE EXAMES CINTILOGRAFIA 0,48 . & 2 5 : - i - 5 - g 0,04
MEDIA DIARIA DE EXAMES ELE TROCARDIOGRAMA : 3 - - - ] : = - p - & .
MEDIA DIARIA DE EXAMES ULTRASSONOGRAFIAS 5,97 r - : - ] 5 : N = - = 0,51

73,6

MEDIA DIARIA DE KG. ROUPA LAVADA 377,4 - - - - - - - < 2 5 5 31,4
MEDIA DIARIA DE REPAROS - MANUTENGAO 9,7 - - B - : 5 - = : s g 0,8
MEDIA DIARIA DE COPIAS 4.314,0 - - - - - - - - f = = 359,5
) ADOR O RA i
[) ADOR QUA A O
SAIDOS 136 5 - : - ; - 5 ~ g - 5 136
SADT - QUIMIOTERAPIA 2.703 - - - - - - 5 - - - - 2.703
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS 1.682 - - 2 - - - 2 - X - 5 1.682
CASOS NOVOS 43 43
INDICE DE SATISFAGAO DO USUARIO 7% 97%
N° DE DIAS DO MES 31| 28 | 31 | 30 | 31 | 30 | 31 | 31| 30 | 31 30 | 31 ] 365
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O Relatorio de Execucio das Atividades do Contrato de Gestao N° 036/2015 — Ref.: 01/2019

8. Relatorio SCIH /
Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar
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SEMANAL

MENSAL

HOSPITAL
ONCOLOGICO INFANTIL
OCTAVIO LOBO

ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

Busca e notificagio das ndo
conformidades

Controle e ofrientarg(")véswna prevengao
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 classificagéo das Culturas
para Critério diagnostico de IRAS
Analise de culturas para'ihsﬁtruir
precaugao

Envio da lista dos usuarios em

Precaucao aos setores interessados

Validagao de manuais, protocolos

institucionais referentes a temas que
englobem controle e prevengéo de
infeccdo (Sistema hospitalar)
Reunio interna da CCIH

(executores) e Confecgdo de Atas

] D'iIVUig'aﬂggd das infécééés

Fornecer dados das buscas ativas
para Relatério IH

Relatério das IH execugao e reviséo
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Vigilancia Sanitaria

Reunido da CCIH (consultores)

Enfermeiro

enfermagem

GOVERNO DO
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Secretaria de
Saude Publica

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

Médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem

Médico

Enfermeiro

Médico, enfermeiro e técnico de

W
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Encaminhamento dos relatérios para

as clinicas

Reunido com setores envolvidos

Participagao de comissdes:

Comissao de Cateteres, Comissao

de Curativos, Comissao da Agéncia

~ Transfusional e Comissdo de

Fornecer dados das buscas ativas

TRIMESTRAL

Farméacia e Terapéutica

Visita técnica aos setores

para Relatério IHS

Relatorio das IHS (compilado

- mensal)

SEMESTRAL

Fornecer dados das buscas ativas
para Relatério IHS e perfil
microbioldgico

Perfil microbiolégico das IH

Relatério das IHS (compilado

mensal)

Médico e enfermeiro

" GOVERNO DO

Secretariade L oviats

Saude Piblica ;.- ESTADO DO PARA

Médico e enfermeiro

Médico e enfermeiro

Médico e enfermeiro
Médico e enfermeiro
Médico

Médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem

Médico

Médico

4 CAPACITAGOES, VISITAS TECNICAS E OUTRAS ATIVIDADES
- Analise de indicadores do SCIH no INTERACT e apresentacao aos gestores HOIOL.

- Visita técnica aos setores internos: SPR (servico de processamento de rouparia) e

ambulatério/UAL.

-Visita técnica de reinspecdo em setores internos: SHL (servico de hotelaria e limpeza)

e centro cirurgico.

- Visita técnica aos fornecedores externos: nao houve.

- Visita de reinspecao aos fornecedores externos: n&o houve.

- Participacao como facilitadores na Integragcdo de novos colaboradores.

@\
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5 INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE -

HOIOL - 2018
5.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS, Numero absoluto de IRAS e

Usuarios com IRAS

Usuario/Dia | Obito
: : Usuario S
Periodo Saidas | (UTI+1°, 2° |IRAS associado
IRAS
e 39 aIRAS
Janeiro 136 1811 9 9 1 4,97 4,97 11,11
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Limite Endémico de IRAS Geral do HOIOL em 2018
16 -
14 -
12 -
10
8 o
1 497
§50 §5;50" 550550 550550 550 550550550 5/50 5,50
4 -
2 -
0 : s — : : : : - : . .
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro NovembroDezembro
-Limite de Controle (LC) =-—-Limite de Alerta (LA) =====Limite Superior de Contole (LSC) =#==DiH

.
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5.2 Distribuicao topografica das IRAS do HOIOL em 2018

IPCS ITR ITU
IPCS % ITU- i
Meés nao PAV nao hao ISC |Outras
-CVC SVD
cvC VM SVD

Janeiro 1 0 1 4 0 1 1 1*

Fevereiro

Marco
Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto

Setembro
Outubro

Novembro

Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.

*1 infeccdo gastrointestinal.

LEGENDA:

IRAS: Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

DI: Densidade de Incidéncia

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

IPCS: Infecgao primaria de corrente sanguinea

CVC: cateter vascular central

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

SVD: Sondagem vesical de demora

PAV: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

PNM: Pneumonia

VM: Ventilagdo mecanica

ISC: Infecgao de sitio cirtrgico

Analise: No més de janeiro, a densidade de incidéncia de infecgao hospitalar geral

ficou em 4,97 episddios por 1000 pacientes-dia; ficando dentro dos limites aceitaveis

oo ﬁ@ 7
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na curva endémica de IRAS do hospital, conforme podemos visualizar no grafico
acima. A distribuicdo topografica das IRAS esta disposta na tabela acima, sendo
notificadas 09 IRAS no total. A andlise destes incidentes notificados sera descrita em
cada setor abaixo neste relatorio. Estas notificacdes de IRAS foram repassadas ao
corpo clinico assistencial, reforgando os cuidados na prevengéao de infecgGes baseado
nas falhas identificadas no processo de prevencao de cada uma das IRAS notificadas.

Fazendo uma analise em paralelo com as medidas de prevengdo de IRAS
implantadas o hospital, tais como a taxa de adesdo a higiene das méos, taxa de
adesdo as medidas de precaugdes de doencas de transmissdo e validagcdo 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: 85%, 85% e 70%, respectivamente; conforme podemos visualizar

abaixo.

Taxa de Ades3o de Higienizagdo das Maos por Categoria Profissional do HOIOL em 2019
97% 97% 96

WENF BFIS wMED RBTEC BTaxa Geral

Taxa de Ades3o as medidas de precaugdes de doencgas de transmiss3o por Categoria Profissional do
HOIOL em 2018

0%

Jan

MENF IS =MED =ibC MHIG ®ILCIAE MION BRAD BNUT ZASS BMAQ B10 B25 = Taxm Gera

Ve
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Taxa de Validac3o das limpezas terminais do HOIOL

em 2018
5 ; 89
I’ 1 100 i
l o ! I l l l
JAN

mMUTI mCC mUAI mQT mieQ7 ®m1°9CC m2¢ m3° mHOIOL

5.3 Taxa de Letalidade e Nimero de Obitos associados a IRAS

Taxa de Letalidade x Nimero de Obitos associados a
IRAS no HOIOLem 20189

11,11
1
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
o o ) N xe) o o o o el 0 o
& &8 ISHEN & & RQ NS o > &
& & ¢ A S N & & ’ & F F
< o NI

® Obito associado 2 IRAS  m Taxa Letalidade (%)

Analise: Neste més de janeiro tivemos 1 6bito associado a IRAS no hospital, pois
mesmo com doenca de base, a paciente estava piorou rapidamente com a infecgéo,

levando ao o6bito.

6 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS AO SITIO CIRURGICO, HOIOL
6.1 - Taxa de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

ISC i : Tx Tx de ISC
Total de cirurgias ISC Total de
2 : 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

O-
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Margo
Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto

Setembro
Outubro

Novembro

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

Taxa de infeccdo em sitio cirirgico no HOIOL em 2019

25
20
15
10
5
3Z4§ =06 200 =88 =59 206 =06 =68 =06 =06 =00 2,00
0
o e o D ) o o o o o o O
N N G & > N & & § < & &
\'é\@ & & ¥ = Ty O & & S & &
& £ C & e
e DiH  e=|imite de Controle Limite de Alerta  ==mm=iimite Superior de Contole
Taxa de infeccdo em sitio cirargico em cirurgias limpas no HOIOL
em 2019
35
30
25
20
i
10 9,09
5
o = =06 SRt =06 =9 =00 =38 =56 =nss 258 06 3,00
e O o D -0 o o e o O © &
& BN & S 3 N oy S S ¢ ° e
® < < O N
e ) {H e | imite de Controle Limite de Alerta e | imite Superior de Contole

\\§
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Analise: Neste més de janeiro, tivemos 1 notificagdo de infeccdo pds cirurgias
realizadas no hospital, sendo desenvolvida apds cirurgia limpa, ficando as taxas de
infecgdo pds cirurgias em geral e pos cirurgias limpas, pouco acima dos limites de
controle, mas ainda abaixo dos limites de alerta e superior de controle, na curva
endémica desta topografia de IRAS no hospital, como disposto nos gréaficos acima.
Quando cruzamos com os indicadores de prevencao de infecgdo pds cirurgia no pré,
intra e pos-operatério, encontramos falhas no intra-operatério, onde o
antibioticoprofilatico ndo foi realizado de forma adequada, conforme o protocolo do
hospital. Foi langado este incidente no Interact do hospital, cujo evento foi EV-3350,

com acdo de reforgo nas medidas de prevencéo no intra-operatorio.

7 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE,
UTI-HOIOL

7.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(Pneumonia associada a ventilador mecanico — PAV, Infecgdo primaria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central - IPCSCVC e Infeccédo do
trato urinario associada a sondagem vesical de demora - ITUSVD) na Unidade

de Terapia Intensiva

Usuario/ Usuarios | CVC- | VM- | SVD- (B
Periodo IRAS |
Dia IRAS dia | dia | dia

Janeiro 251 2 2 221 | 139 | 171

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

W |

11



[
-

=y . R .
/// oucon.%?;?gﬁ'imm. PRO'SAUDE
B VAY OCTAVIO LOBO ASSOCIACAD BENEFICENTE DE

ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPTALAR

GOVERNODO
ESTADO DO PARA

Secretaria de
Saude Publica

40 -
35
30 -
25 4
20 -
15 A
10 -
5.

Limite Endémico de IRAS da UTI do HOIOL em 2019

7,97
950950950 5050950950 950950 950~~~9:50— 9,50

T T Y T T T T

Janeiro Fevereiro Margo Abri Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

- Limite de Controle «Limite de Alerta =| imite Superior de Contole —=g==DIH

Limite Endémico de IPCS-CVC, UTI do HOIOL em 2019

25
20
15 _
10
5 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
0, 0w s et I S B oot ——— i
0
Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
e D} {PCS : Limite de Controle (LC} . *Limite de Alerta (LA} e | imite Superior de Contole (LSC)
Limites Endémicos de PAV, UTI do HOIOL em 2019
7,19
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho julho Agosto  Setembro OQutubro Novembro Dezembro
s D) -PAY - Limite Inferior de Controle {LIC} - - Limite de Controle {LC)
Limite de Alerta {LA) e | imite Superior de Contole {LSC)
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Limite Endémico de ITU-SVD, UTI do HOIOL em 2019
1
i
i
1
3
i
(6}
0
¢}
0
0 O,\Juu,u\) T,00 T;0U B2 T,O0U T, 00U I pAvivy T, 00 T;00 \vav v ‘&I,UG 0,00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto  Setembro Outubro NovembroDezembro
e D - {TU - Limite de Controle {LC) Limite de Alerta {LA) = | imite Superior de Contole (LSC)

7.2 Distribuicao Topografica das IRAS na Unidade de Terapia Intensiva

Més IPCS ITR ITU
IPCS- i ITU- i
nao |PAV | nao nao | ISC | Outras
cvC SVD
CcvC VM SVD

Janeiro 0 0 1 1 0 0 0 0

Fevereiro

Marco
Abril

Maio

Junho
Julho

Agosto

Setembro
Outubro

Novembro

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

Analise: Em janeiro tivemos 2 notificagbes de IRAS na UTI, com distribuicéo

topografica disposta na tabela acima; ficando com uma densidade de incidéncia geral
de IRAS em 7,97 episddios por 1000 pacientes-dia; abaixo do limite de controle, dentro

dos limites aceitaveis na curva endémica de IRAS desta unidade disposta acima.
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Quando avaliamos as IRAS notificadas no setor, identificamos que apenas 1 foi
relacionada a dispositivo invasivo, sendo 1 PA\//, ficando com a densidade de
incidéncia desta topografia de IRAS acima dos limites aceitaveis, conforme
Ao

relacionarmos o pacote de prevencgado de PAV deste paciente, ndo encontramos falhas

visualizamos na curva endémica desta topografia de IRAS disposta acima.

na manutengdo deste dispositivo, ficando relacionado entéo aos fatores clinicos do
usuario, pela imunossupress3o, devido gravidade da doenga de base; longo tempo de
internacao, necessidade de dispositivos invasivos e antibiéticos prévios. A outra IRAS
notificada no setor, também esteve relacionada como causas os fatores clinicos do

usuario.

8 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE, 1°
ANDAR CIRURGICO - HOIOL

8.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(Infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central —

IPCSCVC e Infeccio do trato urinario associada a sondagem vesical de demora
- ITUSVD) do 1° andar cirargico

Periodo

Usuario/Dia | IRAS | Usuarios IRAS

Janeiro

284 0 0 37 0 0 0 0 13,03

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

QOutubro

Novembro

Dezembro

14
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Limite Endémico de IRAS 1° Andar CC do HOIOL em 2019
18 -
16 4
14 - ; )
12 -
10 4
8 o
2 1 s B GG 5y 3@ G BQ G B B 3 Q530 ey Qe 2 e e e B G 5,30
2+ 0,00
0 iy T T T u T v T T T T ~
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
~==| imite de Controle w| imite de Alerta =|_imite Superior de Contole =¢=DIH
Limite Endémico de IPCS-CVC, 12 andar (CC) do HOIOL em 2019
40
35
30
25
20
15
10
5 O,&)s’ G o , o =7 g g g o oo 5,00
0
janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
e D} [PCS = | imite de Controle {LC) Limite de Alerta {LA) e | imite Superior de Contole {LSC)
Limite Endémico de ITU-SVD, 12 andar - CC do HOIOLem 2019
1
1
1
T
1
1
0
8
3 0,00
0
laneiro  Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
e D1~ TU s | imite Inferior de Controle {LIC) === Limite de Controle {LC)

e | imite de Alerta (LA)

e | imite Superior de Contole (LSC)
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8.2 Distribuicao Topografica das IRAS do 1° andar cirargico

Més IPCS ITU ITR

IPCS- i

e NAO |ITU-SVD| Nao nao ISC |OUTRAS
CcvC SVD | assoc

Janeiro 0 0 0 0 0 0 0

Fevereiro

Marco
Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto

Setembro
Outubro

Novembro

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

Analise: No més de janeiro ndo tivemos notificagdo de IRAS na enfermaria do 1°

andar na ala cirtrgico. Manteremos as orientagdes de controle e prevencgao de IRAS

neste setor assistencial.

9 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE, 1°
ANDAR QUIMIOTERAPIA - HOIOL

9.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(Infeccao 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 | 1 | 56 | 0 |327| 0 | 1699 | 0 0

Fevereiro

Margo
Abril

:
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Limite Endémico de IRAS 1° Andar QT do HOIOL em 2019
14 -
12 -
10 -
8 4
°1 327
4 ';f4;9®»~ “4:00~ 400~ 4,00 400~ 400400 4;00 4:00° 400400~ 4,00
2
0 - = e - prr——— s T e o — = r———————
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Limite Inferior de Controle . ‘Limite de Controle Limite de Alerta
=== | imite Superior de Contole e=e=DIH
Limite Endémico de IPCS-CVC, 12 andar (QT) do HoioLem 2019
50
45
40
35
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25
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15 e St b e el o e o el e e 15,10
10
> 00
0 ——————————————————— . - i
janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Jutho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
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Limite Endémico de ITU-SVD, 12 andar - QT do HOIOL em 2019

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0 0,00" 0,00 0,00 6,00 0,000,060 0,00 0,00 6,00 ;60 6,00 0,00

Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio junho Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
e D~ [TU e | imite Inferior de Controle (LIC) = Limite de Controle {LC)
e | imite de Alerta {LA) e | imite Superior de Contole {LSC)« =meta

9.2 Distribuicdo Topografica das IRAS no 1° andar - Quimioterapia

Més IPCS ITU o
IPCS-CVC | NAO | ITU-SVD | NAO ISC

nao VM
CVC SVD

OUTRAS

Janeiro 1

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

Analise: No més de janeiro tivemos 1 notificagdo de IRAS na enfermaria do 1° andar

na ala quimioterapica, disposta na tabela acima; ficando com a densidade dentro dos

limites aceitaveis na curva endémica das IRAS neste setor de assisténcia do hospital,

sendo esta notificagdo relacionada a fatores clinicos do usuario, ndo sendo
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identificados falhas na prevencdo de IRAS relacionada a mesma. Manteremos as

orientagdes diretamente com a equipe assistencial sobre a necessidade de aderir as

medidas de controle e prevencéo de IRAS ja implantados no hospital.

10 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE,
2° ANDAR - HOIOL
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 Infeccao do trato urinario associada a sondagem vesical de demora
- ITUSVD) no 2° andar

Periodo | Usuario/Dia | IRAS

Usuarios
IRAS

Janeiro 704 4 4 248 55 5,68

/| 4,03 0 35,23 7,81

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

15 4

10 A

Limite Endémico de IRAS 2° Andar do HOIOL em 2019

5,68

A0 00 4500 B0 00005004500~ 400400400 4,00

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

-Limite de Controle . -Limite de Alerta == |_imite Superior de Contole =9=DIH
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25
20
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10
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laneiro  Fevereiro  Margo Abrit Maio Junho jutho Agostc  Setembro Qutubro Novembro Dezembro
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10.2 Distribuicao Topografica de IRAS no 2° andar

Més IPCS ITU ITR
IPCS-CVC | NAO |ITU-SVD | NAO nao ISC | OUTRAS
cvC SVD VM

Janeiro 1 0 0 0 0 0 1*
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

*infecgao gastrointestinal

Analise: No més de janeiro tivemos 4 notificagdes de IRAS na enfermaria do 2° andar
do hospital, com distribuicdo topografica disposta acima; resultando numa densidade
de incidéncia de 5,68 episddios de IRAS por 1000 pacientes-dia; ficando acima do
limite de controle, mas ainda abaixo dos limites de alerta e superior de controle,
conforme visualizamos no grafico acima da curva endémica de IRAS nesta unidade
do hospital. Ao analisarmos o desenvolvimento desta IRAS, identificamos nas
notificagdes de IRAS ndo relacionadas a dispositivos invasivos, com causas fatores
clinicos relacionados ao usuario, pois a notificagdo ndo esteve diretamente
relacionada as falhas nos cuidados de prevencao de IRAS nos setores de assisténcia;
e sim pelo longo tempo de internagdo, doenca de base em atividade, com
imunossupressdo avancgada. Ja quando avaliamos a notificagdo de IPCSCVC, apesar
do indicador ficar dentro dos limites aceitaveis na curva endémica desta topografia de
IRAS desta unidade disposto no grafico acima; identificamos falhas tanto na insergao,
quanto na manutencdo deste dispositivo invasivo na unidade, onde foi langado como
evento (EV-3446) para reforco nas medidas de prevencdo desta topografia de
infecgdo nesta unidade, durante discussdo em analise critico com equipe assistencial

do setor.
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ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

11 INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE,
3° ANDAR - HOIOL

11.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(Infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central —

IPCSCVC e Infeccgéo do trato urinario associada a sondagem vesical de demora
- ITUSVD) no 3° andar

Usuarios

Periodo | Usuario/Dia | IRAS

Janeiro 266 1 1

Fevereiro

Margo
Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto

Setembro
Outubro

Novembro

Dezembro

- Limite Endémico de IRAS 3° Andar do HOIOL em 2019
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11.2 Distribuicao Topografica das IRAS no 3° andar

Meés IPCS
A ITR nao ITU nao
IPCS-CVC NAO ISC ITU-SVD OUTRAS
VM SVD
cvC
Janeiro 0 0 0 0 0 1 0
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Qe .
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Julho
Agosto
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Novembro

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

Analise: Em janeiro, tivemos 01 notificagdo de IRAS nesta unidade do hospital, com

distribuicdo topografica disposta na tabela acima, ficando com uma densidade de
incidéncia de IRAS dentro dos limites aceitaveis, conforme visualizamos no grafico da
curva endémica de IRAS nesta unidade do hospital. Ao analisarmos o
desenvolvimento destas IRAS notificada nesta unidade (ITU ndo SVD), néo
identificamos falhas nas medidas de prevencdo de IRAS com este paciente, sendo
relacionado, portanto, ao fator clinico da paciente, com longo tempo de internagéo e
doenca de base em atividade, associada & imunossupressdo avancada. Esta
notificacdo de IRAS foi repassada ao corpo clinico assistencial do setor, reforgando
os cuidados na prevencdo desta infecgdo, baseado na falha identificada no processo

de prevencéo. 0‘\““\3

~uaele
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Dr. Débora Oliveira Onuma
Coordenador/Presidente da Comissao de Controle de Infecgcao Hospitalar do

HOIOL
Tosieli grS\Pinkheiro
Diretorapissistencial

COR?}: 18f7.260 - ENF
7 Yl &) J=Salde

Alba Lucia a'eﬂ!@ézes Sa Muniz

Diretora Geral

Pré-Satide —Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar -
ABASH

Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo

Belém-PA, 06 de fevereiro de 2019
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Relatério de Execucgao das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 01/2018

7. Controle de Metas




{5 PRQSAUDE

ASRETENGIA

HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO
MAPA DE PRODUCAO - JANEIRO 2019

GOVERNO DO _
ESTADO DO PARA

1 - Leitos Operacionais

- v . 0OBITOS LEITOS TOTAL DE
HOSPITALIZACAO ADMISSOES SAIDAS A7;5524 APZ.: 24 | PACIENTES/ DIA OPERACIONAIS LEITOS DIA SAIDAS

Clinica Oncologica Peditrica - Ul 1° andar (Lado A) 27 23 - - 291 17 527 23
Clinica Oncologica Pediatrica - Ul 1° andar (Lado B) 45 39 - - 333 16 496 39
Clinica Oncoldgica Pediatrica - Ul 2° andar 51 40 - 2 818 34 1.054 40
Clinica Oncolégica Pediatrica - Ul 3° andar 25 18 - 2 319 12 372 18
UTI Pediatrica 5 13 - 13 251 10 310 13
Quimioterapia - - - - - - - -
Centro Cirurgico - 2 - 2 - - - 2

TOTAL 153 135 - 19 2.012 89 2.759 135
2 - Atividade Cirargica
2 - Atividade Cirurgica U ,ge"c’.aCARA GER Eletiva Média de salas CIRURGICAS OPERALIZADAS/DIA
N° de cirurgias ortopedia benigna - 6 2
N° de cirurgias por especialidade - 33
3 - Atendimentos de Ambulatério

e N2 DE CONSULTAS REALIZADAS
Especialidade
12 consulta Consultas Interconsulta Total Ab )

ONCOPEDIATRIA - AMBULATORIAL - 637 - 696 59
NEUROCIRURGIA - 32 4 42 6
CIRURGIAO PEDIATRA - 15 - 16 1
ORTOPEDIA - 32 5 43 6
ORTOPEDIA BENIGNA = 15 - 15 -
CIRURGIA PLASTICA - 1 1 3 1
CIRURGIA TORACICA 10 3 14 2
ANESTESIOLOGISTA ® 30 28 64 6
ODONTOLOGIA - 5 10 10 -
NUTRICIONISTA - 24 = 42 18
PSICOLOGIA - 15 - 21 6
PEDIATRIA - 596 - 596 -
HEMATOLOGIA - 16 - 20 4
CUIDADOS PALIATIVOS 23 13 43 7
CIPE = - 29 29 -
BRONCOSCOPIA - - - - -
ENDOCRINOLOGIA = - 2 2 -
NEFROPEDIATRIA . - 5 5 -
OFTALMOLOGISTA - - 12 12 -
CIRURGIA VASCULAR s - 5 - -
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO Z = - - -
ENDOSCOPIA/BRONCOSCOPIA - = = - -
INFECTOLOGISTA - = - - -
DERMATOLOGIA - - - -
OTORRINOLARINGOLOGISTA 2 - 3 3 -
CARDIOTERAPIA - - 1 1 -
PSIQUIATRIA = - - - -

TOTAL e 1.446 121 1.682 115
4 - Servigo de Apoio Diagnostico-SADT (interno) i )

Exames | lizado | Ab )
Quimioterapia I 2.703 | 12
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1 INTRODUGAO

Este relatorio apresenta as atividades planejadas e desenvolvidas pelo NHE, com foco
em vigilancia epidemiolégica de doenga de notificagdo compulsoria (DNC), referentes
ao més de janeiro/2019.

Os dados foram coletados pelo NHE através de busca ativa e Vigilancia

Epidemioldgica.

2 MEMBROS DA COMISSAO DO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA
O NHE é constituido pelos seguintes membros:

e Diretora Assistencial — Membro Consultor

e Representante da area médica — Membro Consultor

e Gerente de enfermagem — Membro Consultor

e Presidente/ Infectologista da CCIH

e Infectologista da CCIH — Membro Executor

e Vice-Presidente/ Enfermeira — Membro Executor

e Enfermeira do SCIH — Membro Executor

e Secretaria CCIH/Tec. de Enfermagem - Membro Executor

e [aboratério — Membro Consultor

e Coordenador de Enfermagem do setor de assisténcia UTI — Membros Consultor

e Coordenador de Enfermagem do setor Ul — Membros Consultor

e Coordenador de Enfermagem do setor CC — Membros Consultor

e Farmacéutico - Membro Consultor

e Coordenador de Fisioterapia — Membro consultor

e Enf® NQSP - Membro Consultor

e Coordenador SHL- Membro Consultor

e Técnico de enfermagem SADT - Membro Consultor

e Enfermeira Ul - Membro Consultor

e Enfermeira do CC - Membro Consultor

e Técnico de enfermagem SADT- Membro Consultor

e Coordenador de apoio - Membro Consultor
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e Enfermeira da UTI - Membro Consultor

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da
comissdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)

e Médicos, Enfermeiras e Técnica de Enfermagem
Busca ativa DNC Medico e enfermeiro

Controle e orientagGes na prevengéo

A Medico e enfermeiro
DIARIO de DNC
Controle dos usudrios em Medidas Medico, enfermeiro e técnico de
de Precaugao enfermagem.
Reunido intema da NHE/CCIH ~ Medico, enfermeiro e técnico de
SEMANAL
(executores) e Confecgéo de Atas enfermagem.
‘Fornecer dados das buscas ativas
Enfermeiro.
para Relatério NHE
Relatorio das NHE execugdo e _
. Medico.
revisao
MENSAL O —
Relatérios do FORMSUS (ANVISA) e
. Enfermeiro.
Vigilancia Sanitaria
Reunido da NHE (consultores) Medico e enfermeiro.

Reunido com setores envolvidos Medico e enfermeiro.
TRIMESTRAL Relatério do NHE (compilado mensal) Medico.

4. EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Foi notificado em janeiro 01 (um) acidente, através do contato com material biolégico,
acidente com pérfuro-cortante, através do contato com pele integra; acidente sofrido
pela colaboradora F.A.D.A.D.S auxiliar de SHL, com sorologias da paciente fonte
desconhecido e, portanto, com indicagao de quimioprofilaxia para HIV. A colaboradora

esta em acompanhamento com a medicina do trabalho do hospital.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGCAS DE NOTIFICACAO

COMPULSORIA (DNC)
Nao houve casos de notificacdo de doenga compulséria no més de janeiro.
e\x@“\)‘«a
ANCL
1 N/

Keila Elaine Xavier Fernandes
Pré-Satde Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo
Enfermeira NHE/SCIH

puma
jyeira O
peperd OMéd\co o7

@ Q cRM-PA

Dra. Débora Oliveira Onuma

Pré-Saude Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo
Coordenador/Presidente CCIH

1 feiro
osw[l ciat
j Dirgtdr ’a-.:NF

Alba Lucia ﬁm\%{és Sa Muniz

Pr6-Saude Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo

Diretora-geral

Belém-PA, 06 de fevereiro de 2019
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RELATORIO MENSAL
EXTRAVASAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS JANEIRO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 06rgéos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos
de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas,
s30 denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como

0sso0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas.

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulmao (1,8 milhdo), mama
(1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais
frequentes foram pulmao (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estdmago
(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias foram encontradas na
mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do Utero (7,9%) e estdmago
(4,8%) (FERLAY et al., 2013).

O cancer infantojuvenil corresponde a um grupo de varias doencas que tém em
comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. Diferentemente do céancer do adulto, o cancer
infantojuvenil geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo. Por serem predominantemente de natureza embrionaria, tumores na
crianga e no adolescente sdo constituidos de células indiferenciadas, o que,

geralmente, proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais.

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia séo as leucemias (que
afetam os glébulos brancos), os que atingem o sistema nervoso central e os linfomas
(sistema linfatico). Também acometem criangas e adolescentes o neuroblastoma
(tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizagdo
abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo

do olho), tumor germinativo (das células que originam os ovarios e os testiculos),

P X

www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras.
CEP 66063-005 * Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio
Lobo sdo gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes moles).
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Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a
primeira causa de morte (8% do total) por doenga entre criangas e adolescentes de 1
a 19 anos. Nos tumores da infancia e adolescéncia, até o momento, ndo existem
evidéncias cientificas que deixem claro a associagdo entre a doenga e os fatores
ambientais. Logo, prevengdo € um desafio para o futuro. A énfase atual deve ser dada

ao diagnostico precoce e a orientagdo terapéutica de qualidade.

Para efetivacdo de controles de casos em tratamento utiliza-se dados de
indicadores de saude para se gerar ciclos de melhoria e gerenciar dados obtidos

através de tratamento de patologias especificas como o cancer pediatrico.

Os indicadores de saude sdo utilizados na pratica quando apresentam uma
comprovada relevancia e viabilidade e também traduzem com fidedignidade (ou
confiabilidade) e praticidade os aspectos da salde individual ou coletiva (PRADE,
2004).

Desta forma ao se realizar a avaliagdo do indicador apresentado referente ao
periodo de referencia a atendimentos realizados em janeiro identifica-se: que &
calculado pelo numero de extravasamento de droga antineoplasica X 100 dividido

pelo numero de infus6es de droga antineoplasicas.

Assim temos que foram realizados 2.703 sessOes de quimioterapias em 1.436

pacientes.
Atendimentos Realizados
3.000 2703
2.500
2.000
1.500 1436 1.374 1.329
1.000 &8
550
500 .
0
Atendimentos realizados na instituigao atendimentos ambulatoriais Atendimento em Internagdo N* de ocorréncias
® N2 de usudrios  ® N2 de sessBes = N2. casos

www.prosaude.org.br * sec.dir@hoiolprosaude.org.br * Travessa 14 de abril, 1394, S50 Bras.
CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio
Lobo sdo gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Desta forma configura-se que em atendimentos ambulatoriais foram realizadas

1.374 sessdes em 886 pacientes sem incidéncia de extravasamento no periodo.

Atendimentos Ambulatoriais

£.000 2.703
2.500
2.000
1566 1.436 1.374
1.000 L
0
Atendimentos realizados na instituigdo atendimentos ambulatoriais N de ocorréncias

m N2 de usudrios  m N2 de sessGes 1 N2. casos

E em unidades de Internac&o foram realizados 1.329 em 550 pacientes sem a

evidéncia de extravasamentos no periodo.

Atendimentos Internacgio

3.000 2.703
2.500
2.000
1.500 1456 1.329
1.000
550
- .
0
Atendimentos realizados na institui¢do Atendimento em Interna¢do N de ocorréncias

B N2 de usudrios  m N2 de sessGes @ N2. casos

Em acompanhamento do periodo identifica-se a notificagédo por suspeita de casos
e acompanhamento rigoroso dos usuarios para que posteriormente se faca a retirada
de casos que nao sejam procedentes do respectivo evento. Assim a analise do
periodo referente a Janeiro identifica-se 0,0% de casos em ocorréncia de

extravasamento de quimioterapia antineoplasica em atendimento pediatrico.

0,

www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br » Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras.
CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncol6gico Infantil Octavio
Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Lorena Portal

Geréncia de Enfermagem
HOIOL- Pr6-Saude

Arielle Lima dos Santos

Coord. de nfermagem
COREN=P .037 =ENF
HOIOL = Salde

i

Arielle Lima Dos Santos
Coord. Enfermagem Quimioterapia
HOIOL- Pré-Saude
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1 APRESENTACAO

A resolugdo 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 situacées sobre a saude do paciente e a assisténcia
a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicag&o entre

membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada.

Atendendo a esta mesma resolugdo, a Comissdo de Revisdo de Prontuario
(CRP) do Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo (HOIOL) foi implantada em
04/01/2016 e tem por competéncia:

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

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

Ill. Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontuarios.

IV. Recomendar formularios e sistemas bem como dar orientagbes para se
obter um bom prontuario.

V. Rever e avaliar os prontudrios, para assegurar-se de que o padrao
estabelecido estad sendo cumprido.

VI. Avaliar a qualidade das anotagoes feitas no prontuario.

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

VIIl. Revisar os prontuarios glosados e os demais por amostragem sob os

seguintes aspectos.

De acordo com as informacgdes supracitadas e em vista da aplicabilidade pratica
consequente comprimento contratual — Manual para Avaliagao 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 formulario Avaliagdo Qualitativa de Prontuario
(FO.HOIOL.AUD.005), instrumento de avaliagado dos indicados de qualidade, podendo os

prontuarios apresentar o limite maximo de até 10% de n&o conformidades.

www.prosaude.org.br « sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, Sao Bras.
CEP 66063-005 « Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio
Lobo sdo gratuitos e integram o Sistema Unico de Sadde (SUS).
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2 ACOES

Em janeiro de 2019, a Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP) e a equipe
multiprofissional do HOIOL realizaram as seguintes acgdes preventivas, corretivas e de

melhorias:

= Reunido ordinaria da CRP dia 09/01/2019, conforme cronograma anual.

= Apresentacdo de resultado do 3° Ciclo RAG (Requisitos de Apoio a Gestao) e
criagcao de acdes de melhoria.

= Realizagdo de auditoria qualitativa pelos membros da CRP em conjunto para
melhor analise e discussao das ndo conformidades.

= Realizagdo das Blitz do Prontuario Seguro, conforme cronograma, nas Unidades
de Internacdo 1° e 2° andares, com apresentagéo do indice mensal de nao
conformidades por setor e orientacdo da equipe sobre registro em prontuario.

= |mplantado Projeto Mudanca de Rotina, idealizado pelo Nucleo de Gestédo de
Pessoas, com objetivo de promover a interagdo e empatia entre os setores,
oportunizando aos colaboradores conhecer um pouco mais a rotina e o quanto
as suas atividades impactam direta e indiretamente no outro setor. Projeto piloto:
Auditoria e Unidades de Internagao.

= Revisdo do fluxo de solicitagdo de interconsulta, a fim de garantir um
atendimento mais rapido e melhorar a evidéncia de solicitagdo de parecer dos
especialistas no prontuario do paciente.

= Participacdo dos membros da CRP, em duplas, dos huddles diarios das
Unidades de Internacdo para discussbes sobre as formas adequadas de
registros, a partir de fevereiro de 2019.

= Habilitagcdo do campo de cadastro “barreira de comunicagdo” no Salux:
Barreira fisiolégica: problemas com 6rgaos de comunicagao, surdez ou mudez.
Barreiras pessoais: habitos falhos na hora de ouvir, envolvendo emogobes e
outros tipos de sentimentos pessoais, singulares e distintas.
Barreiras semanticas ou barreiras de linguagem: comunicagao afetada pelo uso
inadequado de uma linguagem nao perseptivel ao destinatario, considerando
também a idade, a educacdo e o historico cultural. Exemplo: uso lingua
estrangeira, analfabetismo, utilizagdo de palavras pouco claras.

Barreiras técnicas: timing, excesso de informacao e diferenca de culturas.

www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, Sao Bras.
CEP 66063-005 « Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncol6gico Infantil Octavio
Lobo séo gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
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= Continuidade de treinamento/orientacbes in loco quanto ao registro em
prontudrio para a equipe multiprofissional.

= Revisdes da composicdo obrigatéria dos prontuarios de internagéo. Definido
inclusdo dos formularios Termo de Consentimento Livre, Informado e
Esclarecido para a Transfusdo de Sangue (FO.HOIOL.AGT.031), Exame Fisico
Diario (FO.HOIOL.UI.031), Check List Cirtrgico (FO.HOIOL.CC.018), Visita Pre-
Operatéria de Enfermagem (FO.HOIOL.CC.018) e Visita Pés-Operatoria de
Enfermagem (FO.HOIOL.CC.019).

= Intercomissdo — A Comiss3o de Revisdo de Obitos (CRO) sugeriu a inclusdo de
copias dos documentos do usuario e responsavel no Salux, no campo GED do
cadastro, facilitando a coleta de dados de identificac¢ao.

= |ntercomissdo — CRP, Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH) e Comisséo de
Seguranca do Paciente (CSP) definiram que os registros das condutas realizadas
pela equipe de Humanizagdo no prontuario do paciente serdo realizadas pela
assistente social (supervisora de Humanizagdo) no formulario eletronico de
evolucéo do paciente, a fim de evidenciar as ag¢oes individualizadas.

= |ntercomissdo — CRP e Comité Transfusional (CT) realizaram treinamento para
auxiliares administrativos da Auditoria para avaliagdo eficaz dos registros

transfusionais em prontuario.

3 RESULTADOS

Em janeiro de 2019, registramos 136 altas — 117 altas melhoradas e 19 Obitos — e
04 encerramentos administrativos (Unidade de Terapia Intensiva). Auditarﬁos 100% d.os
prontudrios quantitativamente. Destes, a CRP auditou 12% qualitativamente (17
prontuarios), apresentando 90% de taxa de conformidade em prontuario — 08 classificados
como OTIMO, 08 como BOM e 01 como RAZOAVEL, considerando-se os 11 itens de
verificagdo contratuados. Este indicador contribui positivamente com a Taxa de
Cumprimento de Metas Contratuais e Atendimento das Metas Contratuais Qualitativas,
indicadores de Planejamento Estratégico do processo Contratos. Os itens que
apresentaram variagdo de média foram identificacdo do paciente, relatério operatorio,

ficha de RPA, letra e assinatura e carimbo da enfermagem, conforme detalhamento da

avaliacdo qualitativa de prontuarios: p‘\l/
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FORMULARIO - Auditoria de Prontuario
#§ HOSPITAL
# ONCOLOGICO INFANTIL — GOVERNO DO
OCTAVIO LOBO Avaliagdo Qualitativa de Prontuario EPARA
; ﬁ - ! s Saude Piiblica Waliotizy
UPB;Q&EEA&QPE Cédigo: FO.HOIOL.AUD.005 | Vers&o: 002 Pagina: 1/2
Avaliador: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
Més / Ano: JANEIRO / 2019
N° do ltens de Verificacdao
N° de Ordem P L Total Qualidade
JanHacion s g o 4|5 |6 |7 8|9/|1/|1
1 2459 5 110 5|5 |15/10(10|10| 2 |15 | 92 OTIMO
2 2374 5 |10 5| 5|15/10|10|10| 10| 15| 100 OTIMO
3 2163 5 110 0| 5|15 5 |10|10| 10| 15| 87 BOM
4 2366 2 110 0|2 |15|10|10 |10 10| 15| 89 BOM
5 2478 5 |10 5| 51|15 5 |10|10|10 (15| 95 OTIMO
6 2310 5 110 5121|155 |2 |10|10 15| 84 BOM
7 2460 2 |10 5|12 1|15/10|10|10 |10 (15| 94 OTIMO
8 2448 2 |10 5|5 |15/10(10|10 |10 | 15| 97 OTIMO
9 2061 2 |10 2| 5|15 5 |10|10| 2 | 15| @81 BOM
10 2413 2 |10 5|5 1|15|10|10 (10| 2 | 15| 89 BOM
11 2482 2 |10 212|155 (10|10 2 |15| 75 RAZOAVEL
12 2469 5 10 5 51151101010 | 2 | 15 92 OTIMO
13 2462 5 110 5121151016110 {10 | 15| 97 OTIMO
14 2270 2 |10 22|15 5 (10|10|10| 15| 86 BOM
15 2022 5 |10 5121|1510 (10|10|10 |15 | 97 OTIMO
16 2491 2 |10 0|2 |15 5(10|10|10| 15| 84 BOM
17 2502 2 |10 5|2 1|15| 5 |10|10| 10| 15| 89 BOM
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g HOSPITAL FORMULARIO - Auditoria de Prontudrio
ONCOLOGICO INFANTIL GOVERNO DO
j OCTAVIO LOBO e oo Guallicifiv s Promuai N | Y
"{XPRCS AUDE Avaliagao Qualitativa de Prontuario Sl Wi Sl
Cédigo: FO.HOIOL.AUD.005 | Versdo: 002 | Pagina: 2/2
Itens de Verificagao Média Classificacao Peso
e~ Completo 5
1. Identificagéo 3 Incompleto >
10 Elucidativa 10
2. Evolugdo Multiprofissional Nao Elucidativa 2
Ausente 0
5 Realizado 5
3. Solicitagao de Exames Realizado parcialmente 2
N&o Realizado 0
4 Completo 5
4. Relatério Operatério Incompleto 2
Ausente 0
3 Realizada 5
5. Ficha de RPA Realizado parcialmente 2
Nao Realizado 0
15 Completo 15
6. Prescricdo Médica Incompleto 5
Ausente 0
Legivel
8 legivel em parte 10
7. Letra llegivel 5
0
10 Realizada 10
8. Assinatura e Carimbo do Médico Realizado parcialmente 2
Nao Realizado 0
10 Completo 10
9. Plano Assistencial de Enfermagem Incompleto 2
Ausente 0
10. Assinatura e Carimbo da Equipe 8 Reali Realnzaqa 1%
Multiprofissional eallz§do par_czlalmente 2
Nao Realizado 0
15 Realizada 15
11. Resumo de Alta Realizado parcialmente 5
Nao Realizado 0

www.prosaude.org.br « sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, S30 Bras.
CEP 66063-005 * Belém (PA). Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio
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Nota Qualidade Recomendagao

Controle para
0-50 Péssimo supervisao +
Adverténcia

Controle para
51-80 Razoavel supervisao +

Classificagdo Adverténcia

Recebe resultado

81-90 Bom . .
como incentivo

Recebe resultado

91 -100 Otimo
como exemplo

3.1 Taxa Conformidade de Preenchimento de Prontuarios — 2018

W I-Taxa de confon-nldade de pneenchtmento de prontuados

Fabio do Sowza Machads | Katia Audtoria *

fistonco Evougdo Comsoidado

! , o
95 03,00.03,00-242103 00 93,00.92,00- 803,00, 03,00 63D B-03,00. 93,00 2360~ 9300 2000 03,00 W-laana- 9400 03 00 93,00 83,00

e
17,
3.00

Vo
BRSO WD
DO OO O NO GO0 0L

92,92
0 0 ©
& O
94,35

n
@

Mar Abr Mai Jun Jui Ago Set Out Nov

| 2018

-8 Resultado -4 Meta
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1. INTRODUGAO
Este relatério vem apresentar as atividades desenvolvidas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario no més de janeiro de 2019 no Hospital Oncoldgico Infantil

Octavio Lobo.

2. RESULTADOS DAS PESQUISAS DE SATISFAGCAO
Durante o periodo 01/01/2019 a 31/01/2019 foram realizadas pesquisas de

satisfacdo que contabilizadas nos forneceram os seguintes dados abaixo:

Tabela 01: Total de questionarios respondidos em janeiro 2019.

Pesquisas
1- Total de Questionarios Respondidos Atendimentos Meta Realizadas
Ambulatério 850 85 269
Exames 512 T 240
Internacao 153 15 126
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 571 57 241
TOTAL 2146 214 876

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2019.

Tabela 2: Percentual da Satisfagdo por Setores e Global.

Percentual da Satisfagao do Usuario por Setores e Global

Internacéo 94% -
Exames 99%
UAI 98%
Ambulatério 94%
Taxa Global 97%

Fonte: Pesquisa de satisfacado HOIOL, janeiro 2019.

G ijen G0 o AU
b Lid i

3.DIAGRAMA DAS PERGUNTAS DE SATISFACAO DOS SETORES.

O Diagrama nos demostra o nivel de satisfacdo do usuario por pergunta, sendo

o verde dentro da meta de 80%, o amarelo esta préximo vermelho esta
abaixo. N ﬁ 1 \pgs5ES
e e
/AA*QJ \\da
\« I\'\)((’\S’\\\\
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3.1 Diagrama 01: Pesquisa de Satisfacao Internagao.
Janeiro/2019
Data: 05/02/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfagdo do Usuério intemag&o (Pontuaggo Atualizada) Pagina: 1
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3.2 Diagrama 02: Pesquisa de Satisfagao Ambulatério

Janeiro/2019

Data: 05/02/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfag@o do Usudrio Ambulatério Pagina: 1
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3.3 Diagrama 03: Pesquisa de Satisfacdao UAI.
Janeiro/2019
Data: 05/02/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfagao do Usuério UAI Pagina: 4
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3.4 Diagrama 04: Pesquisa de Satisfacao Exames.

Janeiro/2019

Data: 05/02/2019
Pesquisa: Pesquisa de Satisfagao do Usuario Exames Pégina: 1
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Todas as perguntas foram atendidas em mais de 80% do nivel de satisfagdo do

usuario.

4. FLUXO DAS DEMANDAS DE ELOGIOS, SUGESTOES E RECLAMAGCOES
REGISTRADAS PELO SAU NO MES JANEIRO/ 2019.

Dos 45 (quarenta e cinco) registros, 80% foram direcionados aos elogios, 11%
para reclamagoes e 9% para sugestoes. A porcentagem dos atendimentos registrados

pode ser observada na tabela 3:

Tabela 3: Comparativo da quantidade de reclamacdes, elogios e sugestbes - Més

de janeiro 2019.

Classificagdo Registro Total %
Reclamacoes 5 11%
Elogios 36 80%
Sugestdes 4 9%
TOTAL 45 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2019.

Tabela 4: Registro de Reclamacgdes por Formulario e Atendimento em Sala.

Ambulatério 0 0%
Exames 1 20%
Internacao 0 0%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 1 20%
Atendimento em Sala 3 60%
TOTAL 5 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2019.

www.prosaude.org.br - sec.dir@hoiolprosaude.org.br » Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras.
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Tabela 5: Elogios Realizados nos Formularios de Pesquisa.

Elogios Total %
Ambulatério 3 9%
Exames 2 6%

Internacgéo 28 80%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 3 8%
TOTAL 36 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2019.
Tabela 6: Sugestdes Realizadas nos Formularios de Pesquisa.

Sugestdes Total %
Ambulatério 2 50%
Exames 0 0%
Internacéo 2 50%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 0 0%
TOTAL 4 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2019.

Conforme a tabela 7, tivemos das 5 (cinco) reclamacdes o total de 100%
tratadas, alcancando o estipulado em contrato. Segue abaixo a transcricdo do

tratamento, assim como o seu demonstrativo.

Tabela 7: Reclamacdes por Formulario de Pesquisa e Atendimento em Sala.

Reclamacgdes Tratadas Total Tratadas
Ambulatério 0 100%
Exames 1 100%
Internagéo 0 100% ‘ .
’ gl (o 5.4
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 1 100% 45 jer g0 SNide
pOICLI PO S
Atendimento em Sala 3 60% '
o
TOTAL 5 100% (e

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2019
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RECLAMACAO FORMULARIO EXAME
Preenchimento:

"Em 15/01/2019 dei entrada na UAl as 11:30h com o paciente M. A. pois o mesmo
teve hemorragia na gengiva sendo feita a coleta para exames e detectado que o
mesmo precisa de plaquetas e as 21:30h foi coletado sangue p/ exames pois no dia
16/01/19 estava marcado mielograma. O paciente passou a noite na UAI pois passou
mal antes de receber plaquetas. Minha queixa é que o resultado do segundo exame
s6 visualizado no dia 16/01/19 e o paciente precisava de reposicdo de calcio
impossibilitando de realizar mielo cedo, a corregdo comegou as 07:45h, tardando mais
o procedimento de mielo e fazendo que o paciente permanecesse mais tempo em
jejum. Quero saber porque agora ndo consigo visualizar os resultados no site do Paulo
Azevedo? Moro em Santa Izabel do Para e preciso ter acesso aos resultados. As
vezes perece que a Diregéo do hospital ndo quer que os pais saibam os resultados

para que nédo questionemos os médicos." [sic] C.I.S (Acompanhante)
Tratamento:

Agradecida pela sinalizagdo. Foi feito a checagem do envio da amostra e o tempo de
liberacdo do resultado e visto que, a amostra foi liberada em tempo habil de 3 horas.
No entanto, estaremos averiguando o que de fato ocorreu para o resultado ter sido
informado apenas no dia 16/01/2019. Estaremos melhorando para que esta situagéo
ndo se repita. Quanto a visualizagdo dos resultados no site do laboratério Paulo
Azevedo informo que, os usuarios ambulatoriais recebem um cddigo no ato da coleta,
a qual da acesso ao site do laboratério e visualizagdo dos resultados. No entanto, os
usuarios internados ndo recebem este codigo, mas a equipe médica ao visualizar

entrega o resultado impresso ao familiar. Sheila Rocha (Coordenadora do SADT)
Complemento da Diretoria:

Agradecemos pelo registro. identificamos que o tempo de liberagdo do resultado
aconteceu dentro do prazo estabelecido. Estaremos melhorando os fluxos internos
para que a comunicacdo seja efetiva e o resultado seja repassado com a maior
celeridade possivel ao usuario/acompanhante. Todos os registros sdo bem-vindos,

pois através dos mesmos vislumbramos oportunidades de melhoria nos processos | v.<¢*
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internos, estes por sua vez poderdo contribuir significativamente para o atendimento

com exceléncia e seguranca. Enf? Josieli Pinheiro (Diretora Assistencial)
Retorno:

No dia 05/02/2019 realizamos o contato por via telefone e conseguimos fazer o retorno
ao reclamante. A mesma ficou insatisfeita por ndo haver concordancia nos fatos
apresentados na analise.

Aceitacao do usuario: Insatisfeito (a)

RECLAMACAO FORMULARIO UAI

Preenchimento:

"Reclamacgéo em relac&o ao atendimento da recepgéo para visitar os pacientes, pois
existe 1 (um) funcionario para atender a demanda e chega na hora para a visita corre
o risco de encerrar a hora. O Servigo Social deveria ter um disponivel em sua sala,
pois precisamos e ndo encontramos para uma autorizagdo para visita." [sic] R. S

(Acompanhante)
Tratamento:

Informo que na ultima sexta-feira, dia 25/01/2019, havia duas recepcionistas na
recepgao principal (C.S.S. e M.E.D.S.), atendendo as demandas - quimioterapia,
exames, administrativos, visitas e trocas. A visitante R.S. chegou ao hospital por volta
de 10:15 (fora do horario de visita - 15:00 as 16:00 e foi orientada pela recepcionista
C.S.S. que a visita fora de horéario deveria ser autorizada pelo Servigo Social (SESO).
Quando a mesma chegou a sala do SESO, ndo havia assistente social disponivel na
sala, pois os mesmos estavam nos andares fazendo atendimentos, logo teve que
aguardar alguns minutos para ser atendida. Apds autorizagdo por escrito, a Sra. R.S.

entrou para visita as 10:46. Karla Luz (Coordenadora Administrativa)
Retorno:

No dia 05/02/2019 entramos em contato por via telefone para realizarmos o retorno
sobre a reclamacao feita em um dos nossos formularios. A mesma ficou satisfeita com

a resposta e a importancia de serem ouvidos para que nao ocorra a insatisfacao do

usuario com os servicos prestados. : x;\,z-ﬂv@%\,;@e
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Aceitacao do usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAO ANESTESIOLOGISTA

1- ATENDIMENTO EM SALA

Preenchimento:

"Gostaria que melhorasse um pouco mais a respeito das consultas que tem horario
marcado, infelismente ndo esta atendendo no horario, hoje temos uma consulta que
foi marcado p/ 9:00 hrs da manhé ja sdo 11:30 e nenhuma explicagdo, a minha filha
ndo pode ficar horas na mesma posicdo os pés estdo muito inchado e muito
desconfortante p/ ela que ndo tem nenhum movimento. Enfim pego que analise sobre

esta falta de respeito com os pacientes obrigado."” [sic] J. S. L. (Acompanhante)
Tratamento:

Agradecemos a sinalizagao sobre o ocorrido. Queriamos esclarecer que o anestesista
responsavel pelo atendimento ambulatorial pode estar comprometido com alguma
outra atividade em outro setor do hospital, inclusive em urgéncias, o que pode gerar
atrasos nas consultas. Temos estabelecido normas para evitar os atrasos, no entanto
eles podem eventualmente acontecer. Estamos reforgcando a equipe de anestesia e
ajustando o numero de procedimentos e atividades de nossa equipe para que
possamos atender melhor nossos pacientes e evitar atrasos. Dr. Diego Ximendes

(Anestesista)
Retorno:

No dia 11/01/2019 foi feito contato via telefone com a reclamante, que apés ficar ciente
do retorno da tratativa ficou satisfeita, porém sugeriu que houvesse uma melhor
comunicagao com 0s usuarios/acompanhantes quando houvesse demora excessiva
do anestesista. A mesma ressaltou que os pais deveriam ser informados da demora

e assim poderia haver um melhor entendimento por parte deles.

Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

www.prosaude.org.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br « Travessa 14 de abril, 1394, S0 Brés.
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RECLAMACAO ANESTESIOLOGISTA

2- ATENDIMENTO EM SALA

Preenchimento:

"Trouxe o L. para uma avaliagdo anestésica marcado para as 09:00 da manha, ja s&o
11:25 e até agora néo foi atendido, isso é uma falta de respeito, pocha se ngo vao
atender esse horario porque a gente vim esse horario, crianca fica no colo esperando

esse tempo todo, pocha uma falta de profissionalismo.” [sic] E. S. (Acompanhante)
Tratamento:

Agradecemos a sinalizagao sobre o ocorrido. Queriamos esclarecer que o anestesista
responsavel pelo atendimento ambulatorial pode estar comprometido com alguma
outra atividade em outro setor do hospital, inclusive em urgéncias, o que pode gerar
atrasos nas consultas. Temos estabelecido normas para evitar os atrasos, no entanto
eles podem eventualmente acontecer. Estamos reforcando a equipe de anestesia e
ajustando o numero de procedimentos e atividades de nossa equipe para que

possamos atender melhor nossos pacientes. Dr. Diego Ximendes (Anestesista)
Retorno:

No dia 11/01/2019 foi feito contato via telefone com a reclamante, que apds ficar ciente
do retorno da tratativa ficou satisfeita. Porém ressaltou que gostaria de ser informada
quando houvesse atraso do anestesista, pois ndo é a primeira vez que ocorre €

ninguém explica o motivo do atraso.
Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAO ANESTESIOLOGISTA

3- ATENDIMENTO EM SALA
Preenchimento:

"Vim a sala do S.A.U para fazer uma reclamacgao do Anestesista que esta demorando
para atender as criangas, as consultas s&o marcadas para as 09.00 horas e até agora

11:30 ainda n&o foram chamados.” [sic] R. S. (Acompanhante)
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Tratamento:

Agradecemos a sinalizagao sobre o ocorrido. Queriamos esclarecer que o anestesista
responsavel pelo atendimento ambulatorial pode estar comprometido com alguma
outra atividade em outro setor do hospital, inclusive em urgéncias, o que pode gerar
atrasos nas consultas. Temos estabelecido normas para evitar os atrasos, no entanto
eles podem eventualmente acontecer. Estamos reforgcando a equipe de anestesia e
ajustando o numero de procedimentos e atividades de nossa equipe para que

possamos atender melhor nossos pacientes. Dr. Diego Ximendes (Anestesista)
Retorno:

No dia 11/01/2019 foi feito contato via telefone com o reclamante, que apds ficar ciente
do retorno da tratativa ficou satisfeito. Agradeceu pelo retorno dado pelo SAU, ficou
bastante contente pela resposta e ver que teve um interesse por parte do hospital em

resolver o caso.

Aceitacao do Usuario: Satisfeito (a)

5. MELHORIAS DO PROCESSO

% Integragdo aos novos colaboradores no dia 08 e 22 de janeiro 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 satisfagdo e exceléncia no

cuidar;

>

R/
¢

Analise Critica dos indicadores envolvendo o UAI, Unidade de Internacéo 3°

andar, SADT, assim como o tempo de retorno das reclamagdes ao usuario,

afim de garantir uma melhoria continua nos processos;

+ No dia 21/01/2019 Participacao da equipe do S.A.U na 12 Semana de Farmacia
Hospitalar.

*» Participagdo da equipe do S.A.U na agdo do Dia do Super heréi junto com

parcerias de voluntarios do hospital;

% Participagdo na Reunido da Analise de Incidentes;

oLt W
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% Participacdo da equipe do S.A.U na programagéo Janeiro Branco, realizada
pela equipe multiprofissional com o tema: Saude mental em foco;

< Reunido de Produgdo com gestores;

% Reunido com a Comissdo do GTH e Sustentabilidade;

+ Reunido de custos e Planejamento estratégico com o NQSP e gestores;

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o més de janeiro de 2019 foram realizadas pesquisas com mais 10% da
populacdo amostral setorial. Obtivemos 99% de satisfagdo no formulario do setor
de Exames, Unidade de Atendimento a Intercorréncias — UAl 98%, 94% do
atendimento Ambulatorial e no formulario da Internagdo 97%. A satisfacdo Global
em 97%. Atingimos 100% de reclamagdes tratadas com o retorno ao usuario,
sendo 80% a meta estipulada no contrato de gestdo. Houve orientagao aos
usuarios quanto a fornecer o maximo de informacdes sobre a reclamacgao para se

dar o devido tratamento e contato telefénico para posterior retorno.
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Sue Ellen de Padua da Silva e Silva
Lider do Servigo de Atendimento ao Usuario
Pro-Saude —Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
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Viviane Andréia Lesses
Gerente do Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente
Pré-Saude —Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo

\
www.prosaude.orgd.br ¢ sec.dir@hoiolprosaude.org.br » Travessa 14 de abril, 1394, Sao Bras. ///E/
CEP 66063-005 - Belém (PA). Todos os servicos prestados pelo Hospital Oncologico Infantil Octavio

Lobo s&o gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude (SUS).



7 HOSPITAL
ONCOLOGICO INFANTIL
OCTAVIOLOBO

”"’\pRo O-SAUDE

Rerrira s

CRONOGRAMA —Comissio Etica em Enfermagem

Cronograma Anual de Reunides

Cdédigo:CRO.HOIOL.CEE.001

Versdo: 003 Pagina: 1/1

GOVERNO DO

.......... h

COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

FREQUENCIA: ( ) MENSAL (x)BIMESTRAL ( ) TRIMESTRAL ( ) QUADRIMESTRAL

ANO: 2019
DATA PREVISTA | DATA REALIZADA OBSERVAGOES
& 26/02
-
(/2]
m =
= 30/04
n
25/06
DATA PREVISTA | DATA REALIZADA OBSERVAGOES
W 27/08
-
n -
=
& 29/10
n
°N -
31/12

Horario e local da reunido sera comunicado previamente pelo gestor das comissdes.

Notd
ALy

08¢

3=

S

Assistente' A¥iristrativo - NQSP




