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EOPROSAUDE 5

ANCS

Oficio DH-HOIOL - N°316/2022 Belém/PA, 10 de julho de 2022

A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA

Exmo. Sr. Romulo Rodovalho Gomes
Secretario de Estado da Satde do Para

Assunto: Apresentacio do Relatério de Prestacio de Contas de Atividades Mensal —
junho/2022.

Prezados,

A Pré-Saude — Associag:ﬁoE Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, que
gerenciou o Hospital Oncolégico |Infantil Octavio Lobo sob Contrato de Gestio n°
036/SESPA/2015, que encerrou das atividades da referida Unidade até dia 30/06/2022, vem,
respeitosamente, encaminhar em anexo, o Relatério de Prestacdo de Contas de Atividades

referente ao més de junho de 2022, C(!mfon:ne estabelecido no Contrato de Gestio n° 036/2015.

Por oportuno, esta contratada solicita retorno de parecer da aprovagio desta Prestagdo
|

de Contas, bem como das enviadas anteriormente.

Certo de vossas costumeiras providéncias, a Pré-Satide agradece a atengio que a este
for dispensada. '

Respeitosamente,

Alba Lucla de ?[enezes S4 Muniz
Pro-Satde Associagdo Beneﬁce de Assisténcia Social e Hospitalar
Dlrﬁtora Operacional - Pard

Gllvama Ohvé' da Silva
Pr6-Satde Associagdo Beneficente ssisténcia Social e Hospitalar
Diretora Administrativa Financeira

& www.prosaudeorg.br X prosaude@prosaude.org.br
Identificador de autenticacdo: 97B1A93. 77C6. 2F0. 97565B37C8587F9B92

conf@) 48 2288r6566a08) Risa Guaiours, 568 Hhgua Branca sCER05a33-001 - SacdRarionSPhcol o
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RELATORIO DE EXECUCAO

DO

=" > DAS  ATIVIDADES
PRO contrato oe ces
SAUDE 036/2015 — REF.: 06/2

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

AO N°
22

Relatério de Gestdo dos servicos
prestados no HOSPITAL ONCOLOGIC

assistenciais

INFANTIL

OCTAVIO LOBO, no Municipio de Belém/F

A, pela Pré-

Protocolo Saude — Associacdo Beneficente de Assisincia Social

e Hospitalar, entidade de direito priva

lucrativos, qualificada como Organizagao S

sem fins

bocial.
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Relatério de Execucdo das Ati

AN TTis o § ST

vidades do Contrato de Gestao N° 036/20

15 — Ref.: 06/2022

|dentificacdo das

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ES
GOVERNADOR: HELDER ZAHLUTH B;
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE:
UNIDADE: HOSPITAL ONCOLOGICO |
CNPJ: 24.232.886/0168-37

ENDERECO: TRAVESSA 14 DE ABRIL
BELEM/PA.

DIRETORA OPERACIONAL: ALBA LU(
DIRETOR HOSPITALAR: FABIO DE SC

, partes

TADO DE SAUDE PUBLICA DO PAR
ARBALHO

ROMULO RODOVALHO GOMES
NFANTIL OCTAVIO LOBO

N° 1.394, BAIRRO SAO BRAS, CEP

>IA DE MENEZES SA MUNIZ.
YUZA MACHADO.

DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRO: GILVANIA OLIVEIRADA S

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Ass
nesta unidade de saude, abaixo assinadg
que as informagdes prestadas e docun
Contas, sao verdadeiros e auténticos (fi¢
época).

s, DECLARAM, para fins de direito, s¢
nentos apresentados neste Relatorio
2is a verdade e condizentes com a reg

Y

ALBA LUCIA DE MENEZES SA MUNI
DIRETORA OPERACIONAL

A

66063-005,

LVA

sociacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,

)b as penas da lei,
de Prestacao de
lidade dos fatos a

Ll |

GILVANIA OLIVEIR
DIRETORA ADMINI
FINANCEI

A DA SILVA
TRATIVAE
RO

PRO-SAUDE Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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1. Introduca

U .'&
Inaugurado em outubro de 2015, o Hospital Oncolégico Infantil O
localizado em Belém/PA. Com atendimento integralmente vinculado ao

Salude (SUS), foi o primeiro hospital na Regido Norte dedicado e

tavio Lobo, esta
istema Unico de
lusivamente ao

diagnéstico e tratamento especializado do cancer infantojuvenil. O Oncol|égico Infantil é a

principal referéncia no combate ao cancer entre criangas e adolescentes

nire 0 e 19 anos.

Por més, cerca de mil pacientes sdo atendidos, oriundos de municipios ¢lo Para e estado

vizinho como o Amapa.

Ao todo, a Unidade conta com cerca de 600 profissionais em difefentes setores do

hospital. O universo assistencial do Oncolégico Infantii engloba
ambulatoriais, exames, internacéo, além de tratamentos quimioterapicos
O hospital possui centro cirlrgico equipado para procedimentos de ba
complexidades.

Por meio de Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado
(SESPA), a Unidade é gerenciada desde a sua inauguracdo pela Pré-

jesde consultas
até radioterapias.

xa, média e alta

Saude Publica

Ude Associacao

Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, com a missdo de traar e cuidar com

qualidade e humanizagdo, centrado nos principios cristdos, os usudrios com cancer

infantojuvenil.

No més de junho de 2022, o Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo recepcionou

o total de 29 (vinte e nove) casos novos. Ainda nessa competéncia, fpram registradas

também 137 (cento e frinta e sete) saidas hospitalares. As Meta
Quantitativas vinculadas ao Plano de Trabalho estabelecidas no Contrato
cumpridas, considerando o percentual de 97% de satisfagao do usuario. Al

cumprimento das metas, o hospital realizou diversas atividades vo

8 Qualitativas e
de Gestao foram
em da busca pelo
tadas aos seus

colaboradores, usuarios, acompanhantes e profissionais terceiros, visando proporcionar o

bem-estar de todos, cuidando com qualidade e humanizagéo, garantindo
de exceléncia, conforme destaques a seguir:

gempre o servico
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Em 1996 foi publicada no Estado do Para a Lei N° 5.980/1996, que dispds sobre a
qualificacdo das Organizagdbes Sociais e definiu, entre outras, as regras de
acompanhamento, avaliacéo e fiscalizagdo dos Contratos de Gestao.

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

Assim, as metas estipuladas s&o tratadas como objetivo a ser alcangado através da
implantacéo de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfacéo
da populagao atendida.

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

O HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO tem como Negécio
“Cuidaldo e tratamento a criangas e adolescentes com cancer.”; Missdo “Cuidar e fratar
com qualidade e humanizagéo, centrado nos principios cristdos, os usuarios com cancer
infantojuvenil.”; Vis@o “Ser o servigo de exceléncia e fonte de transformacgao no cuidado e
tratamento oncoldgico infantojuvenil no brasil” e Principios como: Humanizacgao - Cuidado
centrado nas pessoas, estabelecendo vinculos fraternos para usuérios e colaboradores;
Sustentabilidade - Adotar praticas sociais, econdmicas e ambientais para assegurar a
perenidade organizacional, Qualidade - Busca da melhoria continua; Integridade - Atuar
de acordo com as normas aplicaveis e melhores praticas institucionais; Solidariedade -
Tratar, na misericordia, o outro como irmdo e irma e Pertencimento - Sentir-se parte
imprescindivel do todo.
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2.1. Metas Quantitativas
No més de junho de 2022, todas as
estabelecidas no Contrato de Gestéac
2.802 (dois mil, oitocentos e dois 1
percentual acima da meta contratual
2.198 (dois mil, cento e noventa e o
Foram registradas 137 (cento e trinta
Ressalta-se que o Hospital Oncoloég
contratual, no que se refere as consult

hospitalares conforme grafico demonst

Meta

metas quantitativas vinculadas ao Hlano de Trabalho

b foram superadas. Nesse periodo [foram realizadas

nil) sessbées de quimioterapia o que representa o
. Ja o quantitativo de consultas ambulatoriais foi de
to) obtendo o também o percentual acima da meta.
e sete) saidas hospitalares.
ico Infantil atingiu os percentuais bem acima da meta
as ambulatoriais, sessdes de quimipterapia e saidas

rativo:

s Quantitativas

Sessdes de
quimioterapia

[*]

* Fonte de dados: Plano Estatistico

2.2. Metas Qualitativas

137 99
Consultas Saidas
ambulatoriais hospitalares

EALIZADO sMETA

Em junho de 2022, todas as metas qualitativas foram cumpridas satisfatoriamente,

com avaliacao positiva dos usuarios em 97%.

As conformidades em prontudrio chegaram a 98,5%. Todas as

autorizacbes de

internag&o hospitalar referentes aoc més anterior foram apresentadas no d|a 12 de junho de

2022, conforme estabelecido no Mant
Os indices de extravasamento

internacao foram de 0,00% e 0,00%,

unidade, o resultado de 10,41%.

1al de Avaliacao.
de antineoplasicos no ambulatério £ na unidade de

respectivamente. Com relacdo a taxa de infecgdo na
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Relatério de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestdo N° 036/2015 — Ref.: 06/2022

Abaixo dos parametros estipu

ados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), conforme demonstrativo abaixo:

INDICADORES

META C

ONTRATUAL - %

PARAMETROT

META
ATINGIDA

junho

QUALIDADE DA INFORMAGAO
(APRESENTAGAO DE AlH)

100%

Apresentacdo de 100% das
AlHs referente ao més de
competéncia. Livre de critica

e reapresentaco
Preenchimentos de/forma
correta e idonea.

100%

ATENCAO AO USUARIO

100%

Espaco fisico, fluxo,
responsavel pela
coordenacdo e instrumento
de informacdo. Confirmacgéo
que foram respondidas
queixas dos usudrios no
minimo 80% - Implantar
pesquisa de Satisfacdo de

100%

COMISSAO DE PRONTUARIO

100%

responsavel pela
coordenacédo da Comissio,
estabelecidos formalmente
Limite maximo de 10% de
ndo conformidade de 11
itens de verificac@o dos
prontuarios.
Registro de reunides (Atas),
dos participantes (nome e
cargos), as atividades e
medidas implantadas.

100%

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAT - CCIH

100%

Existéncia de u
responsavel peja
coordenacédo da Comissio,
estabelecido formalmente.
Monitorar e avaliar os
indicadores, registro
detalhado das atividades e
das medidas implementadas
- Registro de reunides (Atas)

100%

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)

INCIDENCIA DE
EXTRAVASAMENTO DE
DROGAS ANTINEOPLASICA
(AMBULATORIO E
INTERNAGAO)

100%

Encaminhamentqd do
relatério mensal constando a
incidéncia de
extravasamentos de drogas
antineoplasica ambulatorial e
na Internacéo.

100%

Fonte de dados: sistema Salux e relatérios setoriais
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3. Censo de Origem dos Usuarios
Em junho de 2022, foram 125 (cento e vinte e cinco) internagdes. Destaque para
usuarios da cidade de Belém que representaram 22,33% do total.

Censo de Origem dos Usuarios
Internacéao
60 53

50
40
28
30
10 8 8 4 2 2
1 1
= . . - I ——-% T — ——
v c§9

*Demais municipios do Estado do Paré (vide plano estatistico, item 1.6)

Também foram registrados, em junho, 2.198 (dois mil, cento e noventa e oito)
consultas ambulatoriais, sendo que deste montante 141 (cento e quarenta e uma) foram
interconsultas, 117 (cento e dezesete) foram absenteismo e 1.940 (mil, novecentos e
quarenta) s&o consultas de usuarios que ja realizam tratamento no hospital e de casos

novos. Novamente, destaque para usuarios da cidade de Belém, que representaram 21%
das consultas.

Censo de Origem dos Usuarios de
Consultas Ambulatorial

1.200 1.053

1.000

800

600 452

400 143

200 51 40 b 22 45 60 4 36 34
o X s\\ & ¥ g o % &
& ?@qy & & & & & & & & &£

s 2 NN
iS ® &
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* Demais municipios do Estado do Para

Ainda em junho houveram 1.675
realizaram 2.802 (dois mil, oitocentos
os quantitativos de pacientes da seg
pacientes em carater de internacao e °
que tiveram como énfase a cidade de
as sessbes ambulatoriais:

Usuarios de sessde

(vide plano estatistico, ifem 2.4.14)

e duas) sessdes de quimioterapia,
uinte forma: 554 (quinhentos e cin

1.121 (mil cento e vinte e um) em car

s de quimioterapia por municipjo

(mil, seiscentos e setenta e cinco mil) pacientes que

sendo distribuido
nuenta e quatro)

ater ambulatorial,

Belém, que apresentou 20% dos usuarios submetidos

1.400
1.183
1.200 —
1.000 57
800 fiiee
600 _
40 | 228 A
200 114 |
36 25 i 33 49 51
= [ — - : E— . =T _z.. =1
- S ¥ g » 3> > o
F & F & ST LS
<& < S | & & N
<& » <N ;Q.C’ ‘@ N ©
X S
¥ » ? Q?"
*Demais municipios do Esfado do Para (vide plano estatistico, itern|3.8.3)
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4.

Execucdo do Plano de [Trabalho

No que tange ao Plano de Trabalho, este € composto pelas atas

comissbes internas obrigatorias, (Prontuario do Paciente, Verificagcéo
Médica, Etica de Enfermagem, Controle de Infeccao Hospitalar, Farmaci

sendo todas realizadas de acordo com seus respectivos regimentos.

4.1-
4.2-
4.3-
4.4-
4.5-
4.6-
4.7-
4.8-
4.9-
4.10-
4.11-
4.12-
4.13-
4.14-
4.15-
4.16-

Atividﬂies do Plano de Trabalho

Relatério do Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A.U;
Relatério SCIH / Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Relatério do Nicleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica;
Comissao de Prontuario;

Protocolo de Remessa - AlH’s;

Comissio de Etica de Enfermagem;

Comissao de Etica Médica;

Comissio de Farmacia Terapéutica;

Comissio de Verificagio de Obito;

Relatério de Sugestdes e Elogios - S.A.U;

Relatério da Humanizacao;

Relatério do Nicleo de Educacdo Permanente - NEP;
Relatdrio da Sustentabilidade;

Relatério do Programa Prosseguir;

Oferta de atendimento mensal.

de reunides das
de Obito, Etica

a e Terapéutica),

&
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O setor é responsavel pelo atendimento dos usuarios/acompanhantes internos e

externos, ouvindo a opinido dos mesmos em relagdo a satisfagdo com os servigos do

hospital. No caso de insatisfagdo, o usudrio/acompanhante podera formalizar sua
reclamacgdo que sera redigida no Sistema Interact/SAS — Ocorrence Manager e
direcionado para o NQSP (Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente), sendo

encaminhada para tratativa do gestor responsavel. O gestor responsavel tera um prazo

"k

|
|
g
3
:

de 2 dias Uteis para analise e sua diretoria direta tera 2 dias uteis para aprovagéo. Apos

PSS

isso, 0 SAU tera 01 dia Util para retorno ao usuario, totalizando 5 dias Uteis para o retorno

ao reclamante. Caso o prazo seja extrapolado, o representante do SAU encaminhara e-

mail para o diretor responsavel, com copia para o Diretor Hospitalar, solicitando o retorno
da anadlise para o setor.

Os atendimentos realizados sdo registrados em livro préprio com folhas numeradas
com apresentacdo da resolutividade e confirmagdo de que foram respondidas e
arquivadas no setor. Em caso de elogio, sera encaminhado ao gestor responsavel,
devendo o mesmo dar conhecimento a sua equipe das informacgdes prestadas pelos

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

Tima Assi‘natura: CAFSCE540F282904uE05RELD

- Aut O

)

REGISTRO DE
ATENDIMENTOS.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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.5 Divulgacéo do servico

. gerar indicadorss

Divulgar informacdes

O servico é divulgado nas recepgdes através dos formularia

ERNDG DO

Mk GPARA

s de pesquisa €

totem, diariamente nas unidades de internagdo através das visitas |beira leito e nas
integragbes para novos colaboradores onde € incentivado a toglos utilizarem o

servico de atendimento para melhorias e resolutividade dos servigog do hospital.

Diante da pandemia de Covid-19, o Servigo de Atendiménto ao Usuario

' continuou suas visitas beira leito, tomando todos os cuidados necessarios que antes

| ja existiam, agora nesse novo contexto cuidados muito mais rigoro

‘ diretrizes do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Porém, e

adaptamos nossos atendimenios sendo adotado como estratégia

contatos telefénicos, como canal de comunicacdo para a captacao ¢

~ satisfagdo e dessa forma garz
i » '
‘acompanhantes nao se sin

manifestacdes de maneira seg

www.prosaude.org.br | w
Travessa 14 de abril, 13
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4. ].6 Pesquisas de satisfagcéo
J O Servigo de Atendimento ao Usuério, avalia a satisfagéo do usuario, por meio

os questionarios de Internacdo (onde acompanha diariamente beira leito ou via
telefone para 4reas virais a satisfagédo dos usuarios internados), Ambulatoriais, SADT,

Unidade de Atendimento Imediato. Estes formularios estdo em todos os andares do

o W 1))

ospital, assim como mural de elogiados. As pesquisas de satisfagdo com os

isudrios/acompanhantes também sd3o realizadas via tablet, interfaceada com o

= -

nteract/SAS. A boa pratica é baseada nos fundamentos da gestéo da saude (Manual

ONA), representando a Gestdo da Inovacdo, Responsabilidade Socioambiental e

Melhoria Continua.

¥ ;g
g
g
g
g
&
g
©

Pesguisa de Satisfacko do Usubrio
wm&ﬁp&m

ASSJ-NADO -ELETRONL-GAVENTE POR MAI-SSDE UM USUAR! O {Lei 11. 419/ 2006)

1-2022 1835 (+Hora Local ) ==

|  Peanuis: 30t s Pesquisa de Satisfacio do Usudrio |
| e Unidade de Atendimento |
| : 1 {id) : a Intercorréncias (UAI) h:

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 \) E 6
Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
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4.1.7 Resultados das pesquisas de satisfacéo |
Durante o periodo 01/06/2022 a 30/06/2022 foram realizadgs pesquisas de A
siatisfagéo que contabilizadas nos|forneceram os seguintes dados abajxo:
! oo . .
Tabela 01: Total de questionarios respondidos em junho 2022.
, Pesquisas
1- Total de Questionarios Respondidos Atendimentos Meta Realizadas § 2
Ambulatorio 1319 132 331 ) i
Exames 649 65 303 b
Internago 125 12 113 B
< A§
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 551 55 314 §;
2€
TOTAL 2644 264 1061 e
Fonte: Pesquisa de satisfagao HOIOL, junho 2022. §§
s
Tabela 2: Percentual da Satisfacéo por Setores e Global. __ gé
| | - B8
Percentual da Satisfacdo do Usuario por Setores e Global P g%
| D~
Internagéo 98% Bl
Exames 98% EE
UAI 7% %1”-
g
Ambulatério 95% % -
Taxa Global 97% b é
Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, junho 2022. % 2
| , ;
Tabela 2: Percentual da Satisfagdo Pos alta g
| i Pesquisas g
1- Total de Questionarios Respondidos ALTAS Meta Realizadas 3
N de saidos (Altas+ Obitos+ Transf. | VB
Internas e Externas) ' 214 21 75 °-§
Altas nas Unidades de Internagdo 128 :
TAXA DE SATISFACAO POS ALTA 88% ki f
Fonte: Pesquisa de satisfagdo pos alta HOIOL, junho 2022. . }}
www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
| Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras. CEP 66063-005 - Belém (P}.
Todos os servigos prestados pelp Hospital Oncologico | i 2\ Ao graiuitos e integram o
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4.1.8 Fluxo das demandas de elogios, sugestoes e reclamacdes reqist

OYERND DO

ez WK UPARA
S\AUDE P‘UBUD\

radas pelo SAU

no més junho/ 2022.

Dos 37 (trinta e sete) registros, 97% foram direcionados aos elogios, 3%

reclamagdes e 0% para sugestdes. A porcentagem dos atendimentos re

ser observada na tabela 3:

p para
gistrados pode

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

junho 2022.
Classificacdo Registro Total %
Reclamacdes 1 3%
Elogios 36 97%
Sugestoes 0 0%
TOTAL 37 100%
Fonte: Pesquisa de satisfacdo HOIOL, junho 2022.

Tabela 4: Registro de Reclamagdes por Formulério e Atendimento em Sala.
Reclamacdes Total %
Ambulatério 0 0%
Exames 0 0%
Internacéo 1 100%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 0 0%
Atendimento em Sala 0 0%
TOTAL 1 100%
Fonte: Pesquisa de satisfacdo HOIOL, junho 2022.

Tabela 5: Elogios Realizados nos Formulérios de Pesquisa
Elogios Total Il %
Ambulatério 19 53%
Exames 0 0%
Internagéo 15
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 2
TOTAL 36

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, junho 2022.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 31 82-4
Travessa 14 de abril, 1394, S30 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
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Tabela 6: Sugestdes Realizadas nos Formularios de Pesquisa.

Sugestoes Total %

Ambulatério 0 0%
Exames 0 0%
Internacgado 0 0%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 0 0%
TOTAL 0 0%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, junho 2022.

Conforme a tabela 7, tivemos 1 (uma) reclamacao o total de 100% tratada, alcangando
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.

Reclamacoes Total %
Ambulatério 0 - 0%
Exames 0 0%
Internacdo 1 100%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 0 0%
Atendimento em sala 0 0%
TOTAL 1 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, junho 2022.

RECLAMACAO FORMULARIO UNIDADE DE INTERNAGCAO 2° ANDAR

Preenchimento:

"No dia 26/05/2022 meu filho W.C. apresentou um quadro de convulsdo, neste mesmo
dia estava marcado um exame de ressonancia, porem em decorréncia do quadro de
convulsdo que ele apresentou o exame foi remarcado. Realizamos a ressonancia
posteriormente e quando saiu o resultado, se verificou uma frombose na cabega e teve
sangramento. No dia 05/06/2022 a onco do plantdo nos atendeu e me informou que

deveriamos ser consultados com um especialista, o qual seria de fora do hospital, desde o

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 " -
Travessa 14 de abril, 1394, Sao Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA). :
Todos os servigos presiados, pelo Hospital O olg;g{ In@rggj) QclavioLobpsao gratuitos e integram o
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o resultado ndo tivemos esse atendimento e estamos no aguardo des

SECRETARIADE

HOSPITAL {
SAUDE PUBLICA

ONCOLOGICD INFANTIL
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b/

as médicas que nos atenderam durante esse periodo, pos resultado da
hoje, informam que a solicitagdo para essa consulta especializad
encaminhada para a diretoria desde o dia 04/06 (sabado) e hoje (09/06

nenhum posicionamento de quando teremos esse atendimento. E

VERNG DO

PARA

de entdo. Todas
ressonancia até
a ja havia sido
2022) néo tenho
por fodo esse

impasse, ndo podemos ter alta e ndo aguentamos mais essa demofja toda."[sic] A.C

(Acompanhante)

Tratamento:

Realizado contato NQSP com a médica assistente da pediatria e oncologia, diretoria

técnica e assistencial e médica neurocirurgia, Dra. S.R (Neurocirurgid) reanalisou o

paciente e sugeriu realizacéo de angiorressonancia para definicdo de g

lano terapéutico.

No momento paciente sem indicacdo cirurgica. Repassado informacdes ao paciente e

responsavel dia 09/006/2022.
Retorno:
O SAU entrou em contato pessoalmente com a acompanhante, que fic

ou satisfeita com

o retorno, e nos informou que ja tinha tido um retorno da equipe de neusocirurgia. O SAU

se dispds a atendé-la sempre que a mesma precisar.

Aceitacdo do usuario: Satisfeito (a)

Consideracoes finais

Durante o més de junho de 2022 foram realizadas pesquisas ¢
populac@o amostral setorial. Obtivemos 98% de satisfagao no form
Exames, Unidade de Atendimento a Intercorréncias — UAI 97%, 959
Ambulatorial e no formulario da Internagdo 98%. A satisfagdo
Atingimos 100% de reclamagdes tratadas com o retorno ao usua

pm mais 10% da
ilario do setor de
b do atendimento
Global em 97%.

io, sendo 80% a

meta estipulada no contrato de gestdo. Foram realizados 36 elogios pelos

usuarios/acompanhantes e reforgada a pratica da realizagao
satisfacdo para a melhoria dos nossos servigos.

No més de junho o quantitativo de visitas do servico de atendin
esta normalizado os nossos atendimentos de visitas beira leito, inclt

unidades de internacdo, porém continuamos a realizagdo ¢

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 31821
Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras. CEP 66063-005 - Belém (P
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telefénicos, como canal de comunicagdo para a captacdo das pesquisas de ! F@l

satisfacdo nos isolamentos e na UTI.

Regiane de Carvalho da Sjlva g

Lider do Servigo de Atendimento ao Usuério g

Pré-Salde —Associacédo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH L)
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo §

_ 4.(1-60" §

i 0 ‘Joﬂfﬁ? i

Aline Lim&®ans393 3

Coordenadora de Qualidade 58

Pr6-Saude —Associagao Beneflcente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH

‘i _1_1.,4___;_

904+ F05

40F2829

i

ASSI NADO ELETRON CAVENTE PER-MAI'S-DE UM USUARI O

022 4% 35-(Fora Loaal )

as=GT R8CES!

Fabio de Sohza Machado

Diretor Hospitalar
Pro-Salde —Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo

- AUt tio e AssER
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4.2- Relatério SCIH / Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospitalar
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3 Atividades Desenvolvidas:

O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelps membros da

Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

DIARIO Busca ativa e notificacédo das IH Médica g€ enfermeiras f
1
Busca e notificagao das nao Coordenadora,
conformidades Enfermeiros &

Controle e orientagdes na prevencao de Médica e enfermeiros
IH

Controle de antibiéticos — Ficha de Médica

T o

_.=== 1SS NADO 'ELEFRON CAVENTE PCR MA'S DE UM USHAR! O.(Lei. AL5@T9[ 2006) . . <

Controle Terapéutico de Antimicrobianos

e de Uso Restrito

Parecer Médico telefénico quanto ao uso  Médica
de antimicrobianos - Senhas

Controle dos usuarios em Medidas de Médica, enfermeiros e
Precaucao técnica de enfermagem

Andlise e classificagdo das Culturas para  Coordenadora, Médica

= ~Aut—Uhtsives Assi pat ur a:—~C7F8CE540F282904: FOS3ETAGAD2B6 94969 C4 1 DBCI18A46 3B DATF807E18BECES3

Critério Diagnostico de IRAS e enfermeiros

Analise de culturas para instituir Coordenadora, Médica
precaucao e enfern'reiros

Envio da lista dos usuarios em Precau¢cdo Enfermeiros e técnica
aos setores interessados de enfermagem
Validagédo de manuais, protocolos Coordenadora, Médica
institucionais referentes a temas que e enfermeiros

englobem controle e prevencéao de
infecgao (Sistema hospitalar)

Vistoria de obras e reformas, quando Coordenadora e

houver enfermeiros
SEMANAL Discusséo e divulgagéo das infecgoes Coordenadora,

para os setores assistenciais Enfermeilros

Divulgacao da parcial de Observagbes de Coordenadora e "N

Higiene de M&os nos setores assistenciais Enfermeiros

e por e-mail para os coordenadores.

e LT i T S8

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500 k/
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PRO-SAUDE

ONCOLOBICO INFANTIL SAUDE pBLICA
OCTAVIO LOBO
MENSAL Fornecer dados das buscas ativas para Meédica, enfermeiros e
Relatério IH técnica de enfermagem |
Reuniao interna do SCIH (executores) e Coordenadora, Médica, .
Confeccéo de Atas enfermeiros e técnica
de enfermagem
Relatorio das IH execucgéo e revisdo Coordenadora, Médica -"@
e Enfermeiros L]
Relat6rios do FORMSUS (ANVISA) e Coordenadora e
Vigilancia Sanitaria Enfermeiros _é
Reunido da CCIH (consultores) Coordenadora, Médica, ' *[g
enfermeiros e técnica ;g
de enfermagem %%
Encaminhamento dos relatérios para as Coordenadora e Ig
clinicas enfermeiros
Divulgacao mensal das notificacdes de Coordenadora, Médica £
IRAS e Medidas de Prevengdo de IRAS e enfermeiros | 15
aos setores de assisténcia (Infectometro)
Participacao de outras comissbes Coordenadora, Médica ' §
e enfermeiros %é
Visita técnica aos setores, conforme Coordenadora, Médica '_ EE
cronograma ' e enfermeiros . é;
Validacao de limpeza terminal Enfermeiros 53
Validacdo de laudos das analises Médica J E
microbioldgicas da agua | | i *g
TRIMESTRAL Fornecer dados das buscas ativas para Médica e enfermeiros g E
Relatério IHS '5 ’FSI
Relatorio das IHS (compilado mensal) Coordenadora, Médica
w o e enfermeiros
Relatdrio das IHS (compilado mensal) Coordenadora
SEMESTRAL Validacdo da analise fisico-quimica da Médica
agua
Validagao da analise do ar Médica
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ANUAL Perfil microbioldgico das IH Médica

Relatério anual da CCIH Coordensg

4 Capacitaces, Visitas Técnicas e Outras atividades

YERND DO

M VPARA

dora

Reunido da CCIH ocorrida no dia 08/06/2022.

- Realizadas inspecdes nas unidades assistenciais e setores afins
orientar sobre a importdncia em manter a execucdo dos cuidados
processos e atividades realizadas nesse processo de transicao entre O3
- Reuniao interna: discutido com equipe sobre o processo de transicac
importancia em manter as rotinas| do setor, vigildncia epidemioldgicsa
auditoria de higienizagdo das maos e eventos ao paciente, limpeza e
superficies entre outros.

- Missdo do Projeto Guardides dos maninhos: fortalecer todas as medid
de IPCS associadas e ndo associadas

- Auditorias periddicas nas unidades (higiene de maos, medidas d¢

bundles).

para vistoriar el

5S.
b entre as 0SS,

desinfeccao de

hs de prevencao

precaugdes e

com estrutura, | |

i nas unidades,

- Abordagens diretas dos colaboradores observados na higienizacdo das maos ei

orientacdes apos observacao direta da Higienizacdo das Maos (feedbac

- Recomendagéao do uso racional de antimicrobianos e profilaxia cirargid

bK).
a.

- Discusséo dos casos de infec¢des notificadas nos setores e as medidIs de prevengéo!

gue precisavam ser fortalecidas, durante divulgacdo das IRAS
resultados finais de indicadores.

- Reunido com equipes: participacdo em reunides de comissdes (encerrs
Saude), reunides com diretoria sobre processo de desmobilizagao.

- Apresentacao dos fluxos do SCIH aos representantes da nova OSS.

- Reuni@o com grupo de transi¢céo da SESPA, diretoria da Pré-salde ¢

infectbmetro) e

mento pela Pro-

representantes

do Instituto Diretrizes para explicagéo do processo de transicdo entre ag OSS.

5 Indicadores de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude — HOIOL — 2022

5.1 Densidade de IRAS Geral do HOIOL

Dl de

Obito Taxa ,

o . Paciente Paciente | - Dl de !

MES | Saidas ; IRAS associado Usuarjos | Letalidade
Dia - IRAS IRAS

a IRAS IRAS (%) N
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| JAN | 147 2049 23 19 0 11,22| 9,27 0,00
FEV | 114 1849 15 14 0 8,11 7,57 0,00
MAR| 140 2148 17 17 0 7,91 7,91 0,00

: !

ABR | 145 1894 12 11 0 6,34 5,81 0,00 '

| MAI 153 1885 13 13 0 6,90 6,90 0,00 |
JUN | 146 1825 18 16 0 9,86 8,77 0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.

1422 Limite Endémico de IRAS Geral do HOIOL em 2022 .
t24 ?
LS \ .11 7.91 ;2'6\

8 S o

6 M%:\._ - ‘_‘;)_.43: ‘&‘

" \

o \‘q.oo 000 000 000| 000 000
0 % Y =

Janeiro Feversiro Margo Abril Maio Junho Julho

Agosto Setembro Outubre NovembroDezembroi '

Limite Inferior de Controle (LIC) Limite de Controle {Referencial) -Limite de Alerta
| imite Superior de Controle ~4—DIH ’
5.1 Distribuicao topografica das IRAS do HOIOL em 2022
IPCS- | IPCS nao ITU nado | |
Més PAV ITR ITU-SVD ISC | Outras |
CcvC CcvC SVD '
|JAN 4 1 0 10 1 1 1 5
FEV | 1 3 1 3 2 0 1 42
MAR | 7 0 1 1 0 1 1 6°
ABR 0 2 0 5 0 1 0 44
MAI 3 1 1 5 0 0 0 3¢
JUN 5 2 1 2 0 0 2 66
TOTAL| 20 9 4 26 3 3 5 28

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.

Outras IRAS: ' 01 Infeccéo de abdome, 04 IPPM; 201 Infecgdo de abdome, 01 IGl e 02

de abdome, 04 IPPM, 42 IPPM, 2 abdomes; %02 IPPM e 01 infecgdo de abdome, €04 IP

Analise: Neste més, a Densidade de IRAS Geral ficou em 10,41 epi

pacientes-dia, maior que a observada no més anterior (6,90), acima do limite superior de
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controle, conforme pode-se visualizar no grafico de limite endémico geral de IRAS do
hospital.

A Distribuicdo Topografica das IRAS esté disposta na tabela acima, onde 18 IRAS, .
foram notificadas no total, em 16 pacientes, sendo estas 06 associadas a dispositivos|
invasivo, 02 ISC e 10 n&do associadas: UTI: 01 PAV; 1°CC: 02 ITR, 1°QT: 01 IPCS-CVC,|
01 abdome e 01 IPPM (flebite); 2°Ul: 03 IPCS-CVC (CDL), 01 IPCS ndo CVC, 01
abdome; 3°Ul: 03 IPPM, 01 IPCS-CVC, 01 IPCS ndo CVC; Centro Cirtirgico: 02 ISC (01 |

laparotomia+ biopsia e 01 em ressecgdo + endoprétese). Nao tivemos ébito associado a'

IRAS no hospital, sendo a taxa de letalidade de 0%.

Quando avaliamos os fatores de riscos e/ou 0s eventos adversos relacionados as|

IRAS evidenciamos que o processo de desmobilizagdo/fim de contrato, longa
permanéncia de pacientes e de dispositivos invasivos, limpeza terminal dos leitos fora
do prazo ideal, hospital e UTI com lotagdo maxima, junto ao perfil do pacientes atendidos
no periodo: quase todos em tratamento com quimioterapia, uso prolongado de
antimicrobianos, infecgéo prévia, extremo de idade, imunossupressao, doenca de base
hematologica, além de alguns terem passado por procedimento cirlirgico e estarem com
alguma disfuncdo metabdlica. Tais fatores contribuiram diretamente para o

desenvolvimento das IRAS.

Fazendo uma analise em paralelo com as medidas de prevencdo de IRAS

implantadas no hospital, tais como a taxa de ades&o a higiene das méos (meta 95%), os'

bundles de prevencdo de IRAS (meta 95%) e validacdo de limpeza terminal (85%),

percebe-se que a meta de adesao de higienizagdo das maos ficou acima da meta com!
98%, a validacdo de terminal ficou acima com 93%. Quanto a adesdo aos bundles de
prevengao de IRAS, a UTI ficou com todos acima de 98% (PAV, IPCS-CVC e lTU—SVD);I
1°CC ficou com 80% nos bundles de IPCS-CVC e 100% NO DE ITU-SVD; 1°QT ficou:

com 100% nos bundles de IPCS-CVC e nao teve paciente com SVD neste més: 2° Ul
ficou com 70% nos bundles de IPCS-CVC e 100% no de ITU-SVD neste més; 3° andar
ficou com 60% bundles de IPCS-CVC e 80% no de ITU-SVD, conforme gréaficos abaixo:
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Taxa de Adesdo de Higienizacdo das Maos - HOIOL 2022

94% 96% 97% | 98%

OYERND DO

100% o,
80% |
20% |
70% |
60%
50%
40% [
30% [
20%
10%

1
|
|
|
Jun Jul Ago Set Out MNov
_|l Taxa Geral ~———meta 95%
|

Dez

Taxa de Validacao das Limpezas Terminais do HOIOL gm 2022

I I I I I o 4]

o 0
JAN AGC SET OUT NOV DEZ
M HO(JL e—lAETA 850G
AdesZo de Junho aos bundles de prevencdo de manutencdo de CV( e SVD
de IRAS relaciondas a dispositivos invasivos na Ul do HOIOLem 2022
e 100% 100% 100%  100%  100% o8%
0% 80% —_— - ey —
80% 70%
60% ,
40%
20%
06 : SRR , :
IPCSCVC ITUSVD AAV
s 12 CC  mmmm12QT | 0 22 mmewm 30 s UT| ———meta 95%
Observacgédo: 1°QT e 2° Ul ndo tiveram pacientes com SVD neste més, por isso valor 0%.

Ao correlacionarmos com o nimero de infusées quimioterapicas que aconteceram

no més em questao (2802), este més foi maior que no més anterior (27
um total de 05 pacientes neutropénicos que desenvolveram IRAS, j& que

40), porém com
a quimioterapia

reduz as células de defesas dos pacientes, tornando-os mais susceptivgis a desenvolver.

infecgoes, apesar da boa adesao das medidas de prevencdo e controle
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Entre as principais acdes de melhoria aplicadas pelo SCIH para fortalecer as ;
medidas de prevencdo e controle de IRAS foram: Vigilancia epidemi%?légica (ativa e/

passiva); Instituicio e monitoramento de precaugdes hospitalares; auditorias de bundles;|

notificagcdo das IRAS como eventos adversos, discutidas em conjunté com a equipe!
assistencial e para desenvolver estratégias para melhoria do processo; execugdo doé »
projeto INFECTOMETRO - Discussdo dos resultados de IRAS e|das principais: “E
fragilidades/fatores de risco para IRAS encontradas; execucdo da missdo do projeto ‘ " %
Guardides dos Maninhos, abordando entre as medidas de prevencado de IRAS no més §
voltada para as medidas de prevencdo de IPCS-CVC; abordagem pa|ra feedback ao;
profissional observado logo apds a observagdo dos 5 momentos da higienizagao das
maos; divulgagéo dos resultados parciais de Higienizacao das maos parai gestores e alta
gestdo, reunides pontuais com equipes quando ha situagbes especificas a serem

discutidas e com os acompanhantes. \

6 Indicadores de Infec¢oes Relacionadas ao Sitio Cirurgico, HOIOL!
6.1 Taxa de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC). |

) ISC Total de Tx geral ISC Total de :Tx de ISC em | ;
MES cirurgias (limpas cirurgias | cirurgias | cirurgias i
Total | ¢ contaminadas) s limpas limpas : limpas
JAN | 1 23 4,35 1 17 || 588
FEV 1 22 4,55 1 11 9,09
MAR 1 33 3,03 1 16 6,25
ABR | 0 24 0,00 0 13| 0,00 !
| MAI 0 22 0,00 0 12 0,00
[JUN | 2 20 10,00 1 10 || 10,00

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico no HOIOL em 2022 &, Jge
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Taxa de infecc@oc em sitio cirdrgico em cirurgias limpas no HOIOL
em 2022

s [ |H — | imite de Controle Limite de Alerta —| Mite Superior de Contole

Analise: Neste més, houve notificagdo de 02 infecgdes de sitio cirlirgico, resultando em : §

uma taxa de 10,00%, 01 ISC em cirurgia limpa de ressecg¢ao + implante de endoproétese, .. _
classificada como infeccéo profunda, a outra foi uma infecgdo em cirurgia potencialmente g
contaminada: laparotomia + biopsia de linfonodo, classificada como infec¢ao superficial, g
ambas discutidas com os cirurgides que realizaram o atendimento aos pacientes.

Como agbes de melhoria foram mantidas como as agdes continuas a discusséo
do caso com as equipes da unidade, intervencdes imediatas sobre as situagdes de risco’
e eventos dentro da unidade, bem como o feedback aos profissionais dos setores e o
monitoramento dos indicadores de prevencédo de IRAS, envolvimento do usuario e do.

acompanhante no cuidado prestado.

7 Indicadores de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude, UTI — HOIOL
7.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo (IPCS-
CVC, PAV e ITU-SVD)

Pacientes DI. DI.
. | Paciente/ CVC- | VM- |SVD-|Dlde , DI.
MES IRAS com IPCS- ITU- |
Dia dia dia dia | IRAS PAV

IRAS CcvVC SVvD |
JAN 230 5 4 143 | 109* | 96* |21,74| 0,00 | 0,00 | 0,00 |
FEV 242 5 5 210 163 | 160 20,66 0,00 | 6,13 | 6,25 |
MAR 259 2 2 226 | 134* | 179 | 7,72 | 4,42 | 7,46*| 0,00
ABR 230 3 3 174 92 126 [13,04| 0,00 | 0,00 | 0,00
MAI 180 2 2 121 83 108 {11,11| 0,00 [12,05| 0,00 |
JUN 234 1 1 157 94 | 132 | 4,27 | 0,00 [10,64| 0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.
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ASSI NADO ELETRONI CAVENTE POR MAI' S DE UM USUARI O ( Lei

11. 419/ 2006)
C7F8CE540F282904. FO53E706AD2669A9. 69CA1DBC318A463B. 0A7F807F18B3CES3

U tim Assinatura:

Aut .

EM 08/ 07/ 2022 18:35 (Hora Local)






































































































































































































































































































