GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DOCUMENTO PROTOCOLO ELETRONICO
Espécie Data Ndmero Data Numero do Protocolo
OFICIO ESPECIAL 10/08/2021 10/08/2021 09:07 2021/867214
Procedéncia: SESPA
Interessado: HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OTAVIO LOBO
Assunto: ORCAMENTO E FINANCAS
SubAssunto: PRESTACAO DE CONTAS
Complemento: Apresentacao do Relatdrio de Prestacéo de Contas de Atividades mensal — julho/2021
Origem: SESPA - HOIOL - SP02
Anexo/Sequencial: 1,2,3,4,5,6




@;‘% ‘ GOVERNO o_?
1 »> > 1
ol PROSAUDE zsmme A VPARA

OCTAVIO LOBO A DL SO € SOMHLAR

Oficio DH-HOIOL - N° 479/2021 Belém/PA, 09 de agosto de 2021.

A - - :
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA
Avenida Jodo Paulo I, n° 602 — Bairro: Marco, Belém/PA

limo. Sr. Romulo Rodovalho Gomes
Secretario Estadual de Satide Publica

llma. Sr. Sipriano Ferraz Santos Junior
Secretario Adjunto Estadual de Satde Publica

Imo. Sr. Ariel Dourado Sampaio Martins
Secretario Adjunto de Gestao Administrativa

lima. Sra. Simone Trindade de Oliveira
Diretora DDRA/SESPA

lImo. Sr. Albenir Dias da Silva
Coordenador GTCAGHMR/SESPA

Assunto: Apresentacédo do Relatério de Prestacdo de Contas de Atividades mensal —julho/2021.

Prezados,

A Pr6-Saude Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, administradora
do Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo - HOIOL, honrada em cumprimenta-los, vem
respeitosamente, encaminhar em anexo, o Relatério de Prestagdo de Contas de Atividades

referente ao més de julho de 2021, conforme estabelecido no Contrato de Gestio n° 036/2015.

Por oportuno, esta contratada solicita retorno de parecer da aprovacao desta Prestacéo
de Contas, bem como das enviadas anteriormente.

Certo de vossas costumeiras providéncias, a Pré-Satde agradece a atencdo que a este
for dispensada.

Respeitos nte,
’/\ogério Vanderlei Kuntz

Diretor Operacional
Pré Saude - HOIOL

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, Sao Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octévio Lobo s&o gratuitos e integram o
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nia Aiveira

Relatorio de Gestdo dos servicos assistenciais
prestados no HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL
OCTAVIO LOBO, no Municipic de Belem/PA, pela Pra-
Saude - Associacio Beneficente de Assisténcia Social |
& Hospitalar, entidade de direito privado sem fins

lucratives, qualificada coma Organizacao Social.
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pﬁé Relatério de Execugio das Atividades do Contrato de Gestao N° 036/2015 - Ref.: 07/2021
SAUDE

Relatorio de Exécuc;,ﬁo das Atividades
do Contrato de Gestao N° 036/2015 —
Ref.: 07/2021

ldentificacdo das partes

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SALDE PUBLICA DO PARA
GOVERNADOR: HELDER ZAHLUTH BARBALHO
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE: ROMULD RODOVALHO GOMES

UNIDADE: HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO
CNPJ: 24 232 886/0168-37

ENDERECO: TRAVESSA 14 DE ABRIL, N° 1.384, BAIRRO SAD BRAS, CEP 68063-005,
BELEM/PA.

DIRETOR HOSPITALAR: FABIO DE SOUZA MACHADO.
DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRO: GILVANIA OLIVEIRA DA SILVA

Us Procuradores da PRO-SALDE - Associag3o Beneficents de Assisténcia Social @ Hosoitalar,
nesta unidade de sadde, abaxo assinados, DECLARAM, para fins de dirsito, sob as panas da lei,
gue as informagies prestadas e documentos apresentados neste Relatorio de Prestacio de

Contas, s80 verdadelros e auténticos (figis & verdade e condizentes com a realidade dos fatos &
Epocal.

[
- A
; % N
GERIO VANDE LNTZ GILVANIADBVEIRA DA SILVA
DIRETOR OPERACIONAL DIRETORA ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRO

PRO-SAUDE Associacio Beneficents de Assistncla Social e Hospitalar

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)
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p% Relatdrio de Execucio das Atlvidades do Contrato de Gestdo N° 03672015 — Ref.: 07/2021
SALUDE

1. Introducgao

Inaugurado em outubro de 2015, o Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo, esta
localizado em Balém/PA. Com atendimento integraimente vinculado ag Sistema Unico de
Satde (SUS), foi o primeirc hospital na Regifo MNorte dedicade exclusivamente ao
diagnostico e tratamento especializado do cancer infantojuvenil. © Oncelogico Infantil & a
principal referéncia no combate ao cancer entre criangas ¢ adolescentes entre 0 & 19 anos.
For més, cerca de mil pacientes sao atendidos, oriundos de municipios do Para & estado
vizinho como o Amapa

Ao todo, a Unidade conta com cerca de 800 profigsionais em diferentes setores do
hospital. O universo assistencial do Oncologico Infanti engloba desde consultas
ambulatoriais, exames, intermacdo, além de tratamentos quimioterapicos até radioterapias.
O hospital pessui centro cirdrgico equipado para procedimentos de baixa, média e alta
complexidades.

Por meio de Contrato de Gestio com a Secretaria de Estado de Satde Plblica
(SESPA), a Unidade & gerenciada desde a sua inaugurag@o pela Prd-Salde Associacio
Beneficente de AssistBnoia Social @ Hospitalar, com a missdo de tratar e cuidar com
qualidade e humanizaco, cenfrado nos principios cristBos, os usudrios com cancer
infantojuvenil.

No més de julho, o Hospital Oncoldgico Infantil Octévio Lobo realizou o total de 121
{cento & vinte e um) saidas hospitalares. As Metas Qualitativas e Quantitativas vinculadas
ao Plano de Trabalho estabelecidas no Contrato de Gestio foram cumpridas, considerando
o percentual de 87% de satisfacao do usuario. Além da busca pelo cumprimento das metas,
o hospital realizou diversas atividades voliadas aos ssus colaboradores, usudrios.
acompanhantes e profissionais terceiros, visando proporcionar o bem estar de todos,
cuidando com qualidade e humanizagao, garantindo sempre o senvigo de exceléncia,
conforme destaques a seguir:

LY
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2. Metas contratuais

Em 1996 foi publicada no Estado do Para a Lei N® 5.880/1868, que dispds sobre a
gualificagio das Organizagtes Socisis e definiu, entre outras, as regras de
acompanhamento, avaliagio e fscalizacio dos Contratos de Gestao,

De acordo com o Contrato de Gesido N° 0362015, firmado entre CONTRATANTE &
a8 Pro-Sadde, foram estabelecidas as metas quanbitatvas e qualtativas, bem como a
metodologia de apuracdo do seu cumprimento de acordo com os objetivos a serem
alcancados.

Assim, as metas estipuladas sfo fratadas como objetivo a ser alcancado atraves da
implantacio de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfacio
da populagdo atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, 8 Pré-Salde gualifica suas equipes
de trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar
que dotamos um fime capaz de vencer os desafios propostos e alcancar as metas
estabelecidas.

O HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO tem como Negécio

“Cuidaldo e tratamento & criancas & adolescentes com cancer.”; Missao "Cuidar e fratar |
com qualidade e humanizagdo, centrado nos principios cristdos, os usuarios com cancer'

infantojuvenil.”; Visao “Ser o servigo de exceléncia e fonte de transformacgao no cuidade
tratamento oncolégico infantojuvenil ne brasil” e Principlos come: Humanizagdo - Cuidade
centradoc nas pessoas, estabelecendo vinculos fratemos para usuarios e colaboradores;
Sustentabllidade - Adotar praticas sociais, econdmicas & 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 Irmao e imé e Pertencimento - Sentir-se parte
imprescindivel do todo.

_
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2.1. Metas G_uanﬁtativas

No més de julho de 2021, todas as metas quantitativas vinculadas ao Plano de Trabalho
estabelecidas no Confrato de Gestido foram superadas. Messe periodo foram realizadas
2.893 (dois mil, otocentos & noventa e trés) sesstes de gquimioterapia o que representa o
percantual de 20,54% acima da meia contratual. Ja o quantitalivo de consultas
ambulatoriais foi de 2 185 {dois mil, cento & noventa e cinco) obtendo o percentual de
62,58% acima da meta. Foram registradas 121 (cento e vinte e um) saidas hospitalares com
percentual de 22 22%.

Ressalta-se que o Hospital Oncologico Infantil atingiu os percentuais bem acima da meta

contratual, no que se refere as consultas ambulatoriais, sessdes de quimioterapia e saidas
hospitalares conforme grafico demonstrativo:

Metas Quantitativas

121 o9
Mt S AR
Sessoes de Consuitas Baidas

quimioterapia  ambulatoriais hospitalares
JREALIZADD mMETA

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

* Fonte de dados: Plano Estatistico

2.2. Metas Qualitativas

Em julho de 2021, todas as metas qualitativas foram cumpridas satisfatoriamente, com
avaliacio positiva dos usuarios em 97%.

As conformidades em prontudrio chegaram a 99%. Todas as autorizacdes de
imternacac hospitalar referentes ao més anterior foram apresentadas no dia 12 de julho de
2021, conforme estabelecido no Manual de Avaliacio.
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Os indices de exiravasamento de antineoplasicos no ambulatério e na unidade de
internacgio foram de 0,11% e 0,00%, respectivamente. Com relagio a taxa de infecgao na
unidade. o resultado de 3.48%, abaixo dos parametros estipulados pela Agencia Nacional

de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA), conforme demenstrativo abaixo

INDICADORES

META CONTRATUAL - %

PARAMETROS"

META

| ATINGIDA

julho

QUALIDADE DA INFORMAGAD
(APRESENTAGAO DE AlH)

100%

Apresentacio da 1005 das
AlHs referente ao més de
competéncia. Livre de critica
& reapresentacoes,
Preenchimentos de forma
oorreta & idénea.

100%

ATENGAD AD USUARIO

Eapago fisico, fluxo,
responsavel pela
coordenagio e instrumento
de informacao. Confirmacac
gue foram respondidas
queixas dos usuarios no
minimo 80% - Implantar
pesguisa de Satisfacao de

alta hospitalar.

100%:

COMISSAO DE PRONTUARIO

100%

Existéncia de um
responsavel pela
coordenagae da Comissao,
estabalecidos formalmente
Limite maxime de 10% de
nio conformidade de 11
itens de verificacao dos
prontudrios.
Registro de reunides (Atas),
dos participantes (nome &
cargos), as atividades e

medidas implantadas.

100%

COMISSAQ DE CONTROLE DE
INFECGAD HOSPITALAT - CCIH

100%,

Existéncia de um
responsavel pela
coordenagaoe da Comissao,
estabelecido faormalimente.
Monitorar & avaliar os
indicadares, registro
detalhado das atividades e
das medidaz implementadas
= Registro de reunides (Atas)

100%

INCIDENCIA DE
EXTRAVASAMENTO DE
DROGAS ANTINEQPLASICA
(AMBLI LAT[.‘JHIEI' E
INTERNAGAQ)

100%

Encaminhamento do
relatério mansal constando a
incidéncla de
extravasamentos de drogas
antineoplésica ambulatorial e

na Internagas,

100%

Fonte da dados: sistema Salux e relatdnos setoriais
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3. Censo de Origem dos Usuéarios
Em julho de 2021, foram 117 {cento e dezessete) internagdes. Destague para usuarios
da cidade de Belém que repras&ntaram 35,04% do total.

Censo de Origem dos Usuarios
Internacao

41 45
& i 5 ¥ @ 3 3
l‘r-nv o -—-«—J

‘?ﬁ*‘ﬁﬁ@?dﬁ‘gﬁ ﬁaf-ef

*Demais municipios do Esfado do Paré (vide plano estatistico, itam 1.6)

Também foram registrados, em julho, 2.195 (dois mil, cento & noventa e cinco)
consultas ambulatoriais, sendo que deste montante 127 (cento e vinte e sete) foram
interconsultas, 89 (noventa & nove) foram absenteismo & 1.969 (mil, novecentos & sessenta
B nove) sao consullas de usuarios que ja realizam tratamento no hospital & dagueles vindos
pela primeira vez. MNovamente, destague para usuaros da cidade de Belém, que
representaram 26,83% das consultas.

|
f’jj{

Censo de Origem dos Usuarios

Consulta Ambulatoérial
TG

;‘?‘mu&sﬁ?ﬁaﬂ

ﬁif” & “"@rﬁ‘g‘g :ﬁ f@

'eg

* Demais municipios do Esfsdo do Fara (vide plano estatistico, item 2.4.14)
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& Relatdrio de Execugio das Atlvidades do Contrato de Gestio N° 036/2015 — Ref.: 07/2021
SAUDE

Ainda em julho, houveram 1.488 (mil, quatrocentos e oitenta e seis) pacientes que
realizaram 2.893 (dois mil, oitocentos e noventa e trés) sessdes de quimiotlerapia, sendo
distribuido os quantitafivos de pacientes da seguinte forma: 443 (quatrocentos e quarenta
a trés) pacientes em carater de internacio e 1.043 (mil e quarenta & trés) em carater

ambulatorial, que tiveram como énfase a cidade de Belém, que apresentou 20.45% dos
usuarios submetidos as sessdes ambulatoriais:

Censo de Origem dos Usuarios
Quimioterapia Ambulatérial

404

a5 a0
J:"“l-‘j s sy e

& & fﬁﬁﬁ

s

*Demais municipios do Estado do Pard (vide plano estatistico. item 3.8 3) \-\K
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p%) Relattrio de Execugio das Atlvidades do Contrato de Gestao N° 036/2015 — Ref.. 0712021

4. Execucgéo do Plano de Trabalho

No gue tange ao Plano de Trabalho, esle & composto pelas atas de reunides das

comissbes internas obrigatérias, (Prontudrio do Paciente, Verificago de Ohito, Etica

Médica. Etica de Enfermagem, Controle de Infecg@io Hospitalar, Farmacia e Terapéutica),

sendo todas realizadas de acordo com seus respectivos regimentos.

Trabal

4.1- Relatdério do Servigo de Atendimento ao Usuério - 5.A.U;

4.2- Relatdrio SCIH !/ Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar;
4.3- Relatdrio do Nucleo Hospitalar de Epidemioclogia - NHE;

4.4- Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica;

4.5- Comissao de Prontuario;

4.6- Profocolo de Remessa - AlH's;

4.7- Comissao de Etica de Enfermagem;

4.8- Comissao de Etica Médica;

4.9- Comissao de Farmacia Terapéutica;

4.10- Comisséo de Verificagio de Obito;

4.11- Relatorio de Sugestbes e Elogios - 5.A.U;
4.12- Relatorio da Humanizagao;

4.13- Relatorio do Nicleo de Educagio Permanente - NEP;
4.14- Relatdrio da Sustentabilidade;

4 15- Relatorio do Programa Prosseguir;

4.16- Oferta de atendimento mensal.

sy
.-'--..-. I‘
s
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4.1- Relatério do Servigo de Atendimento ao Usuario - S.A.U
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4.1.4 Fluxo de atendimenta do SAL

O setar & responsavel pelo atendimento dos usuaros/acompanhantes intemos
& extarnos, ouvindo a opini@o dos mesmos em relagdo a satisfagdo com os servigos
do hospital. Mo caso de insatisfagdo, o usuario/acompanhante podera formalizar sua
reclamacio que sera redigida no Sisterna Interacl/SAS — Ocorrence Managsr e
direcionado para o NMQSP (Ndcleo de Qualidade e Sequranca do Pacianta), sendo
encaminhada para tratativa do gestor responsavel. O gestor responsavel tera um
prazo de 2 dias dtes para analise a sua diretona direta tera 2 dias Gleis para
aprovacio. Apos isso, 0 SAU tera 01 dia Otil para retormno ao usuano, totalizando 5
dias Uteis pamm o retorno ao reclamante. Caso o prazo seja extrapolado, o
representante do SAL encaminhara e-mail para o direlor responsfavel, com cbpia para
o Diretor Hospitalar, solicitando o retorno da anglise para o setor.

Qs atendimentos realizados sdo registrados em livro proprio com folhas
numeradas com apresentacio da resolutividade e confimagdio de que foram
respondidas e arguivadas no selor. Em caso de elogio, sera encaminhado ao gestor
responsavel, devendo o mesmo dar conhecimento a sua equipe das informagbes

prestadas pelos usuarios e 0 SAU colocard no quadro de elogiados do més.

==

REGISTRO DE S e e
ATENDIMENTOS

e e =t fmd

FONTE: ASCOM (Livro de Regwsto

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, 530 Bras. CEP 65063-005 - Balém (B4
Todos 08 servigos prestados pelo Hospital Oncologico Infant! Octavio Lobo sdo gratultos & inlegram o
Sislema Linico de Sadde (SUS)

I dentificador de autenticacdo: A8C223B. 7DCl. C7TA. AECOBABCBE1ESE1CB8

i l'j 4
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o ‘.f L {.I {i XK

N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequencial: 2

do Atendimentoe) X T
] s s

=

o
LT

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0

- Aut.

EM 10/ 08/ 2021 09: 44 (Hora Local )



@ ! i i:; m#nvuna =21
g " SECNETARS, 52
W . PROSAUDE jomws

Repistrar resdiado,
ua:mm —» comglardados 8
gerar indicadores

Diulgas o

4.1.5 Divulgacao do servigg
O senvico & divulgado nas recepgoes através dos formuldrios de pesquisa

& totem, diariamente nas unidades de intemagao através das visitas beira leito e
nas integragdes para novos colaboradorss onde & incentivado a todos utilizarem
o servigo de atendimento para melthorias e resolutividade dos servigos do hospital.
Diante da pandemia de Covid-18, o Servigo de Atendimento ao Usuario
continuou suas visitas beira leito, tomando todos os cuidados necessarios que
antes ja existiam, agora nesse novo contexto cuidados muito mais rigorosos
conforme as diretrizes do Servigo de Controle de Infecgo Hospitalar. Poram, em
leitos isclados adaptamos nossos atendimentos sendo adolado como estratégia
a realizacdo de contatos telefonicos, como canal de comunicagéo para a captacio
das pesquisas de satisfagio e dessa forma garantindo o atendimento

www._prosaude.org.br | wuaaneslegiesinfantil.erg.br | (31) 3182-4500

Travessa 14 de abril, 1384, 530 Bras. CEP 66063-005 - Batém (PA).
Tedos os servigos prestados pelo Hospital Cnooldgico Infantil Octavio Lobo s8o gratuitos e integram o 1]
Sistema Unico de Saude (SUS), ﬂ.‘ﬂ!?

o

Identificador de autenticag&o: A8C223B.7DCl. C7TA. AECOBASCBE1EBE1CB8 ﬂ {} 5
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o ”
N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequencial: 2

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0

EM 10/ 08/ 2021 09: 44 (Hora Local )



¥ @ ‘-ﬁﬂ\ll!dﬂ (=F]
mm PROSAUDE .z WK

nm u.““:" el ol e i O S

=y = Y

4.1.6 Pesquisas de satisfacdo
O Servigo de Atendimento ao Usuério, avalia a satisfagfo do usuario, por meio

dos guestionarios de Internacdo (onde acompanha diariamente beira leilo ou via
telefone para dreas virais a satisfagio dos usudrios intemados), Ambulatoriais,
SADT, ¢ Unidade de Atendimento Imediato. Estes formularios astdo em todos 0s
andares do hospital, assim como mural de elogiados. As pesgquisas de safisfacdo
com 0% usuarios/acompanhantes tambem s30 realizadas via tablet, interfaceada com
o Interact/SAS. A boa pratica é baseada nos fundamentos da gestio da salde
(Manual ONA), represenfando a Gesido da Inovagio, Responsabilidade
socioambiental @ Malhona Continua.
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www_progssude.org.br | www oneolagleainfantil.arg.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1384, 530 Bras. CEP BG0G3-004 - Belém (PA)
Todos o8 sarvicos preslados pelo Hospital Oncoldgico Infant Octévio Lobe sao gratuites e integram o

Siatema Unico de Sadde (SUS). li} ﬂ
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4.1.7 Resultados das pesquisas de satisfaco
Durante o pericdo 01/07/2021 a 31/07/2021 foram realizadas pesquisas de

sahisfagao que contabilizadas nos fornacaram os seguintes dados abaixo:

Tabels 01; Total de questionarios respondidos em julho 2021,

Pesguisas
1- Total de Questionarios Respondidos Atendimentos Meta  Realizadas
Ambulatério 1316 132 329
Exames 478 48 308
Internacdo 117 12 116
Linidads de Atendimento a Intercorréncias 637 Bd 314
TOTAL 2549 256 1068

Fonte: Pesquisa de selisfacio HOMOL, jJulho 2021

Tabela 2: Percentual da Salisfacdo por Selores e Global.

- Aut. Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0

Percentual da Satisfacéo do Usudrio por Setores e Global Y%
Intermacéo S8%
Exames 58%
oy 99%
Ambulatorio 293%
‘Taxa Global 97%

Fonie; Pesquisa de satisfagao !-I'DJIDL_.j_uII'm 021,

ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O G lvania Oiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

Tabala 2: Parcentual da Satisfagao Pds alta

4
Pesquisas g
1- Total de Questiondrios Respondidos ALTAS Meta Realizadas LR
Internagdic 1° andar BA 7 24 §
=
Internagac 27 andar 534 a 15
Internagio 3° andar 13 1 &

TOTAL 112 11

Fonle: Pesquisa de satisfagao HOIOL, julho 2021,

Travessa 14 de abril, 1384, 530 Bras. CEP 66063-005 - Balém [PA)
Todoz oz servigos presizdos pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo 580 gratuilos & integramao )

I denti fi cador i, el do; : ASCBELESELCBS b
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Insatisfeito satlainiin Indiferente | Satisfaito bisfoit
Peasquisa Satisfacao

(1-2) (3a4) (5a86) (Tag) (9.a10)
Internacan 1° 0% 6% 0% B9% 25% 84%
internagéo 2° 0% 40% 0% 0% 30% B0%
Intemagao 3° 0% 0% 0% 60% 40% 100%
Meédia
Conpaits 0% 9% 0% 53% 2% B5%

OBSERVACAD*: A satisfacdo é considerada apenas para as respostas "Satisfeito e
muito satisfeita”.

o verde dentro da meta de 80%, 0 amarelo estad proxime e o vermelho esta abaixo.

8.1 Diagrama 01: Pesqguisa de Satisfacdo Internacio

JULHO 2021
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Travessa 14 de abri, 1384, 530 Bris. CEP 66063-005 - Balkdm (PA).
Todes o8 servicos prestados pelo Hospital Onceldgics Infantil Octavic Lobo sdo gratuitos & integram o
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8.2 Diagrama 02: Pesquisa de Satisfacio Ambulatario
JULHO 2021
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W prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | [81) 3182-4500 ﬂ
o

Travessa 14 de abrll, 1354, S5o Bras. CEP 66063-005 - Balém [(PA)
Todos 08 servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo &0 gratuites & intagram o
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8.4 Diagrama 04: Pasquisa de Satisfacio Exames.
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Todas as parguntas foram atendidas em mais de 80% do nivel de satisfacio do usuario.

4.1.8 Fluxo das demandas de glogios, sugesttes e reclamacies registradas pelo SAU
no més julhol 2021.

Dos 84 (Noventa & qualro) registros, B9% foram direcionados aos elogios, 8%
para reclamactes e 4% para sugestoes, A porcentagem dos atendimentos registrados
pode ser observada na tabela 3:

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

julho 2021, 8
Classficagao Registro Total % |
Raciamagbas & &%

Elogios 84 an%
Sugesites 4 45,
TOTAL 94 100%
Fone; Pesquise de salisfagio HOIOL, Julho 2021,
P
.'_" :!E}-
e
1 ."-q"-b.
1 .
ww prosaude.org.br | www.oncolegicoinfantil.org.br | (21) 3182-4500 jﬁ%

Travessa 14 de al:ll‘l 13-94 Sda E-I"-éﬂ- CEP 88083-005 - Balém (PA).
Todos o5 sarvicos prestados pelo ice Infantil Ooldvie Lebo sdo gratuilos & integram o
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Tabela 4: Registro de Reclamacies por Formulario e Atendimento em Sala.

Reclamacies Total Yo
Ambulatdrio 1 17%
Exames o 0%
Internacio 3 50%:
Unidade de Atendimento a Intercoméncias 1 17%
JAtendimento em Sala - 1 17%:
TOTAL [i] 1§_ll.'l"ﬁ-
Fonle: Pesguisa de salisfagdo HOIOL, julho 2021,
Tabela 3. Elogios Realizados nos Formulanos de Pesquisa
Elogios Total %
Ambulatdrio 26 43%
Exames 12 14%
Internagio 32 38%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 4 5%
TOTAL B4 100%
Fonte: Pesquiss de satisfagio HOWIL, julho 2021,
Tabela 6: Sugestoes Realizadas nos Formulérios de Pesquisa.
Sugestbes L Total o
Ambulatario 0 0% i
Exames 0 0% Y
Internagao 4 100% ﬁ/
Unidade de Atendimento a Intercoméncias 0 (1% 1".
TOTAL a 100% ¢

Fomte: Pesquisa de salisfagio HOIOL, julho 2021.

Conforme a tabela 7, tivemos das 06 (seis) reclamacies o total de 100% tratadas,
alcangando o estipulado em contrato. Segue abaixo a transcricdo do tratamento, assim
como o seu demonstrativo.

www.presaude.org.br | www.oncologicolnfantil.org_br | (81) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S0 Bras, CEP 66063-005 - Belém (PA)
Todes os servicos prestados pelo Hospi pital 'Dnculn/glm Irrﬁantll Octavlo Loba sfo gratuftos e integram o =

I dentificador
Confira a autenticidade degﬁg%mm a gov br/val i dacao protocol o
N° do Protocol o: 2021/867214 Anexol Sequenmal 2 ” ﬂ "‘ .ﬂ :} 5:
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Tabela 7: Reclamacdes por Formulario de Pesquisa e Atendimanto em Sala.

Reclamactes _ Total e
Ambulatario 1 100%
Exameas 0 0%
Intemacao 3 100%
Unidade de Atendimento a Intercorénclas 1 100%
Atendimento am sala o 1 100%
_TOTAL 8 100%

“Fonte: F'esu:mlsa de satisfagao HOIOL, julhe 2021,

RECLAMACAQ FORMULARIO AMBULATORIO

Preenchimento:

‘Bom dia ew queria relatar que a Dra. M. & muifo estupida, efa j& fez a minha fitha ficar
iriste 2 vezes, porque eu fui comentar com ela que a oulra Dra. Tinha relatado que se
desse fudo bem a minha fitha terminaria de fazer a quimioterapia em Dezembro, ela a
M. falou um monte de palavras negalivas na frente da minha fitha deixando eia bem triste
lambem ela ja fez a quimioterapia da minha filha afrasar 2 vezes por eu chegar 5 minutos
afrasada por motivo de frinsifo, ela se recusou a atender a minha filha sabendo que isso
esta prejudicande o fratamento da minha filha, ela & ignorante estupida, ndo quero que
a minha fitha seja mais atendida por ela . Espero que vocés responsévels pels melhoria
do atendimento de nossos filhos reselva isso para mim, por favor obrigada.” [sic]
Tratamento:

Em reunido com a equipe de Oncologia, foi alinhado com a equipe sobre conduta
médica, duranie os atendimentos ambulatoriais. Fico & disposicdo para maiores Y
esclarecimentos. Renata Barra — Coord, de Oncopediatria K

ACAD DE MELHORIA: A\
|
Agdan da Ladias prigiestay
L |.1= Lo ey D o, 5
TLE mt Mok 5o " Paire M 1
Fl?'tll‘-u 0ECOMOUTL S0 BSINBE DA SHDDLOGE ;EW?EI'-;: ::'E:pl EI ':Lel.l'"ﬂ' Futemnges flans Conclelds

wirrf iz com equips

- Alinhamento de conduta com equipe de oncologia.

www.prosaude.org.br | waw.oneologiceinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abrd, 1384, 530 Bras. CEP 66083-005 - Balém [PA).
Todos os sanigos prestados palo Hospital Oncolagice Infantil Octavio Lobe s8o gratuitos e integram o

I denti ficador 8ABCBE1ESE1CB8
Confira a autenticidade deMn@ﬁ%ﬁ&ﬁ%Ma gov. br/val i dacao- prot ocol o H ﬂ [' g Z ﬂ
ks
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Retorno:

O SAU via telefone entrou em contata com a reclamante, que apds ciéncia ficou satisfelta
com o relorma, a mesma informou que espera que o atendimento da médica seja mais
humanizado. O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar,

Aceitagao do usudrio: Satisfeito (a)

LAMACAQ FORM E DE IN AQ 2° ANDAR
Preenchimento:
“Onterm de madrugada deram um frasco de antibidtico errado para a P.C.l, sendo que
estava no nome de P.L S, ey ndo percebi na hora, porgue el confiei na técnica achando
que ela estava fazendo certo. 56 fui ver quande scabou todinha a medicacao, a P.C.|
passou mal comegou & dar um tremor forte no corpo dela, eu chamei as enfermeiras ai
elas foram ver que a medicacdo estava erada, & alé agora ela ainda esté dormindo.”
(sic] 5.1 {Acompanharnte)
Informagdes adicionais: A equipe do (SAU), entrou em contato via telefone com a
enfermeira J. do andar, confirmando as informacées, que a (TRR) foi acionada as 4:35
da manha, a medicagdo (Ciprofloxacino via EV) estava no nome de P.L.S, que fol
instalada na usuaria P.C.1, causando tremares no corpo da mesma, a equipe do {SALY
esta & disposicio.
Tratamento:
Apos andlise do relate acima (TRS-0547) foi evidenciado desvio de qualidade de atencao
do profissional que instalou a medicagdo levando a ocorréncia do evento. A usuéria P.C.
apos receber a medicagdo de outro usuario apresentou instabilidade hemodindmica
momentanea, sendo acionado a equipe do TRR para atendimento imediato, senda
revertido instabilidade com uso de expansfo volémica + loratading sob prescrigio
médica, ficando sob observacio da equipe.
Desfecho: Usudriz apresentou establidade, recebendo alta hospitalar dia 09/07/21.
Feedback: Para esta ocorréncia foi aberto um evento no sistema intermno do hospital, para
analisarmos o acontecimento. Foi gerado plano de acao para melhoria do Processo & ja

existe acao aberta em andamento para pontuar com a equipe sobra o ato da medicacio
segura. Michelle Kzam — Coord. de Enfermagem
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Retorno:

Q SAU pesscalmenta entrou em contate com a reclamants, para dar retomo da
reclamacao, apos ciancia a mesma ficou insatisfeita. A mesma Iinformou que felizmente
a crianga ficou bem depois do susto, mas que poderia ter ocasionado algo pior e gue
asta muito insegura, informou que vai veriflcar se o erro ndo vai mais acontecer. O SAL
=a dispizs a atendé-la sempre que precisar.

Aceitagio do usuario: Insatisfeito (a)

RECLAMACAO FORMULARIO UNIDADE DE INTERNACAO 2° ANDAR

Preenchimento:

‘Borm dia, venhe por meio desta fazer uma reclamagéo referente ao uso obrigaténo de
luvas em certos procedimentos, ontern por volfa de 2:00 horas da madrugads a A. estava
terminando uma transfusdo de sangue, onde su E. que sou mae estava dormindo, e
guando acordel percebi que a técnica ja tinha relirado a bolsa de sangue vazia e estava
terminando o procedimento de limpeza do acesso sem luvas |, estava manuseando o
acesso central sem luvas, & quanda eu reclamei ela tinha falado que fez a higiene das
mEos , mas como eu estava dormindo ndo vi se ela realmenie fivesse higienizado o cerlo

& usar luvas, a crianga ja esta com um grau de infecgao alfissimo, ndo pode correr esses
Fiscos , a lécnica foi a N. do tumo da noite , sendo que 4 vi 8 mesma com & mascara
abaixada tratando a minha filha | ate enido ndo falei nada , sendo que ela tern coniato
axterno.” [sic] A.R.L (Acompanhanie)

Tratamento:

informo que a conduta descrita na tratativa é considerada inadequada e incompativel
com as normativas do que prega a institlulcio no que se refere a prestacio de cuidados
aos usuanos. Informo tambam que equipe assistencial de enfermagem participou e
perpassa continuameante por treinamentos e orientagbes sobre Normas, Rotinas e Boas
Praticas relacionadas aos pacientes e ao uso consciente de Equipamentos de Protecio
Individual {(EPls) bem como referente aos protocolos de seguranga do paciente e
manuseio de disposilivos invasivos, cujo foco principal & reiterar a necessidade de
cumprir e fazar cumprir as beas praticas voltadas ao culdade & tratamento de pacisntes
GOMm necessidade de assisléncia em regime de precaucio.
As orientagbes constantes possuem carater padagdgico no sentido de reflexdo sobre o
ato praticado, conscientizagio de que o cuidado prestado deve ser realizado de fo

www.prosaude.org.br | wesw.ancologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1384, 530 Bris. CEP 66063-006 - Belém (PA).

Todos o= servigos prectados pelo Hoapial Onealégico Infantil Octavio Lobo sdo graiuilos ¢ ntegram g&*
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alica, respaitosa e sagura, atendendo as necessidades dos usuarios promovendo sua
racuparacgac de forma humanizada e principalmente para que adole agoes necassaras
para que tal evento nao =1 repita.
A Genitora, agradego o repasse de informagies oporlunizando melhorias no cuidado e
continuidade na assisténcla de nossos usuaros. Me coloco a disposicio para maiores
asciarecimentos no que concemne & tralativa, bem como para apresentar normas
instifucionais que se fizerem necessarias ao conhecimento dos genitores e responséveis,
objetivando oferecer ao paciente assisténcia segura durante o periodo em que estiver
sob nossos cuidados. Hellen Monteiro — Supervisora de Facilities

AGAO DE MELHORIA:
ApSas da Andfia pragostag
Deiorgae Bcim Fea (= T T
wmm.amumn mimqmwmmgﬁl!ﬂﬁﬂir ARERDEM Halan Kardnes Bomala
gispeoaifenis invagans nld - nid

fislemn

- Orientagdo a equipe de enfermagem do 2 andar guanto ao uso de EPIS & manuseio
adequado dos dispositivos invasivos.

Retorno:

O SAU pessoalmente entrou em contato com a reclamante, que apds ciéneia ficou
satisfeita, a mesma informou gue a melhoria esta visivel nos atendimentos da usudria, e
que nunNca mais visualizou ninguam da equipa realizando os procedimeantos sem |uvas.

L
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A genitora parabeniza a equipe. O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.

- Aut. Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0

Sl
Aceitagio do usuario: Satisfoito (a) -‘“‘i"’;ﬁﬁ
RECLAMACAO FORMULARIO UNIDADE DE INTERNACAO 2° ANDAR o
Preenchimento: -

‘Gostans de informar & minha insafisfagdo perante o servigo prestado pela equipe
fecnica noiurna, mals precisamente por alguns técnicos de enfermagem. Deixando claro |
que ha excecdes, eles precisam ser chamados vérias vezes para prestar atendimento |, |
para a realizagao de troca de soro e medicaches. Cerla vez foram quase 40 minutos
depois, assim como fafta de atengdo com os hordrios de medicamentos, ou em atraso

=

de medicamenitos, algumas nem sabem manusear a bomba de infusdo, que muitas
vezes eu como mée responsavel, preciso orientar ou refszer a programacac. Por
examplo, medicagies que precizam correr no tempo de 02:00 horas, programaram a
bormba 2 bomba peéra carrer em apenas 071:00 hora.

Travessa 14 de abril, 1384, S8o Brds. CEP BB063-005 - Belém (PA)
Todos o8 servigns prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octévio Lobo sdo gratuitos e integram o

I denti fi cador i $3¢40, 2, 8ABCBE1ESE1CB8
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Qutra sifuacio & tirar a medicagdo com antibidticos antes do tempo de infusgo
programada, alegam que fazem devido precaugio de ar no equipe, porém como mde eu
ndo sou leiga na drea, sei gue é preciso esparar a bomba de infusdo alarmar no tempo
programado, a falta de responsabilidade desses fermos com medicagbes como
antibidticos podem influenciar na eficdcla do tratamenfo, principalmente em
(neutropénicos). Sugire implementagdo de politicas para comrecgao desses problemas
pefa instituicdo.” [sic]

Tratamento:

A conduta descrita estd em desacordo com as orientagdes sobre normas, rolinas e boas
praticas preconizadas na instituicdo. Constantemente a eqguipe recebe lreinamenios e
orientagoes sobre seguranca do paciente e manuseio de equipamentos, para prestacao
de um cuidado seguro, Diante das situagbes relatadas. realizaremos abordagem junto a
equipe sobre os pontos informados, de maneira que possamos atender as necessidades
dos usuarios de forma mais humanizada e sem reincidéncia de relalos como este.
Agradecemos o repasse de informagbes oportunizando melhoras no cuidado e
continuidade na assisténcia de nossos usuanos. Me coloca a disposicdo para maicres
gsclarecimentos no que concernea a tratativa.

Realizag8o da Manutengio Preventiva das Bombas da Infusdo, Hellen Manteiro -
Supervisora de Facilities

AGAO DE MELHORIA:

gt 4 AE A DIORrREs
Bwrrrric Ezimn Fas e i e s B Leweo
G SR AR 06 e e 4 T aralsl anin sh e e sein Japesceda, epde o E DRRRaEet - PR Pk Aarona Wereen Caruhsaie
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Sy UrIirees FLmTard e rreb Sl S S0 a0 e B Cii D hismanloecho. e, SepuEneE &
pmalcia e aadireil. Loip ik 4 rh Rrly da a£in dn Ui pare sriregs a8 NEP

- Orentar a equipe de enfermagem do 2 andar quanto ao atendimento humanizado,
rapido e seguro.

Retorno: Realizado reunifio com a equipe do notumo acerca do assunio & tempo
resposta de atendimento aos usuarios, buscando ressaltar as caracleristicas como
humanizacgio, empatia, seguranca e prontid&o no atendimento. Lista de presenca na sala
da coordenagio da Ul para entrega ao NEP.

Retorno:

0 SAU via telefone entrou em contato com a reclamante, e apos ciéncia a masma ficou

salisfeila, e agradece a todos os envolvidos em dar um retormo da reclamagao, pois |8

woorw prosaude.org.br | www.oncolegicoinfantil.org.br | (91} 31824500
Travessa 14 de ahril, 1384, S8a Brds. CEP 86063-005 - Batém (PA) ;
Todes os servigos prestados pelo Hospital Oncolagico Infantil Octavio Lobo 86 gratuitos & integram o
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consegquiu visualizar melhonas no atendimento da equips. O SAU ficou a disposicao
semMpre gue necessitar.
Aceitagic do usudrio: Satisfeito (a)
RECLAMACAO BUSCA DIRETA
UAQUIMIOTERAPIA

Preenchimento:

“Vlg boa tards, sou T.C. pal de uma pacients L.E dantre tantas reclamagdes que frel
refafar, uma delfas grave, no sefor da ual, minha fiilha esfava na ferceira sessdo de
quimioterapia, apos os medicamentos ela foma por sate dias granuiokine ambulatorial,
durante o quarto dia de granulokine ela precisou ser atendida na uai, pois feve febre,
gntrou na parfa da manha assim que 8 mae & a bebé deram enfrads 3 mae da babé
comunicou a enfermeaira da uai, que a bebé estava fazendo a (granuloking), & enfermeira
da ual deu ciencia, mas esguecey de comunicar o sefor da guimioterapia , e a pacianita
nao foi medicada nesse dia por conta deste arro, apos as 18:00 horas a paciante foi
iherada, nao havendo mais possibilidade dela tomar & medicagdo naguele momento,
todos ficaram sabando que o errg aconfeceu na val, no dia seguinte no relatdrio da ual
para a guimioterapia constava que & mae da paciente ndo feria comunicado o setor da
ual. Comunicacio falsa em refatdrio de prontudario, deve ser de ciéncia da direcio. " [sic)
Tratamento:

Conforme fluxo j& estabelecido na instituigo, responsavel deve se direcionar a recepgéo
e solicitar abertura de atendimento para ¢ setor de quimioterapla mediante agendamento
prévio para que a eguipe do setor tenha ciéncia da chegada do usuario e que se inicie o
trémite de manipulagdo e posterior administragdo do quimioterapico. Esclarego que na
siluacdo citada na tratativa a usuaria necessitou de atendimento na unidade de pronto
atendimento. conforme descrito pelo responsavel da usuaria a equipe foi sinalizada a
respeito do agendamento do granulokine porém houve quebra no repasse de informagao
ao setor de guimicterapia sobre a permanéncia da usudria no pronto atendimento, a
enfermeira fol orientada pontualmente scbre a importancia da comunicagao efetiva para
que ndc haja prejuizo ao atendimento dos USUAanos.
Vale ressaltar gue o granulokine foi realizado no dia posterior, sem prejuizo no
tratamento guimicterapice da usuana a qual realizou as 7 doses citadas pelo pai na

www, prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | {81) 3182-4500
Traveasa 14 de abril, 1304, 80 Brég, CEP 66063-005 - Belém (PA)
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Sobre o melatoro citado na tratativa temos a dizer que nao trabalhamos com relatorio
auséncias de guimioterapia, essa informacoes s0 sao registradas em proantuario & como
a8 menor estava na ual consta apenas o reagendamento por intercomencla clinica. A
usuaria deu entrada dia 01, 04 e DE/0T7/2021 na LAl para controle de sintomas (émese,
dor abdominal e febre), solicitagdo de exames e posterior liberagdo médica.
Usuaria deu continuidade ao tratamento quimioterapico sendo internada no dia
20/07/2021 e recebeu alta no dia 31/07/2021. Dielle Pantoja = Coord. de Enfermagem

ACADO DE MELHORIA:
Aoy de findlise propovss
Lmacrpse Exem few Reszoraw ;
iy prodisken's § eqppe ds evimEyeT soive mapoesio gy E NsURHD .« RMEAH Diieitn Cliivelm Paninia Conclaics
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- Orientar pontualmente a equipe de enfermagem sobre comunicacao efetiva.
Retorno:
O SAU pessoalmente deu o retormo da reclamacao, que apas ciéncia o mesmo ficou
satisfeito, Informou que a usuaria no outro dia realizou a quimioterapia em questio, O
genitor espera que a comunlcacao entre as areas saja mais forfalecida & gque ndo ocorra
mais, O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.
Aceltagdo do usudrio: Satlsfefto (a)

RECLAMACAQ BUSCA DIRETA

AMBULATORIO

Preenchimento:
‘Meu nome & E.F.R, mde de paciente E.R.S, venho aqui relafar & minha indignacio
comira & Dra. M.C_A, 8 mesma se recusol a alender a minha fitha no dia 21/06/20217,
pois devido a varios imprevistos no caminhao que enfrentamos, ndo consaguimos chegar
no horarfio marcado gue era 15:00 horas, chegamos as 1530, e mesmo assim fomaos
impedidos de recebsr o alendimento, mesmo com [odos os esforgos da equipe
administrativa do hospital para tentar fazer com gue a minha ha fosse atendida a Dra.
.C.A, simplesmente sa recusou abrir uma excecso de alendimerto, minha fitha ndo
podena ficar sem atendimento , pois o fratamento dela é feito através de medicamentos
via oral, que s0 e receilado pels Dra. Mas a8 mesma com sua falta de humanidade se
recusou a ajudar a minha fithe | mobillzamos a todos do hospital, recepgdo, uai, nir,
assislente social, mas mesmo assim a médica no se sensibilizou com o problema da
mirha fitha, nesse dis a mesma s recusou a atender a minha fitha mesmo tendo 3 vagas

www prosaude.org.br | www.oncolegicoinfantil.org.br | (31) 3182-4500 ‘_@

Travessa 14 da abril, 1394, S50 Bras. CEP 86083-005 - Belém (PA).

Todos of servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Ocldvio Lobo 8o grafutos e miegram S
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disponivels no alendimento, pois trés pacienfes que estavam la deram enfrada para
internagiio na uai, enfdo se ela tivesse realmente vontade de ajudar criangas que estao
ali ndo por cpgdo, mas sim por necessidade, ela poderia atendar a minha filha. A
indignacdo ndo cabe no meu pelta, da vontade de gritar e esbravejar aos qualro cantos,
e fazer a seguinte pergunia: par que essas profissionsis que juram quando se formam
dizem gque véo se dedicar a selvar vidas, quando chega na pritica se torma f30
desumana, minhe filha preciza dela para continuar o frafamento, minha fitha toma
medicamentos todos os dias e por issc ndo poderia ficar sem atendimento , mas mesmo
sabendo disso lodos os colaboradores que infercederam por nds para pedir o
afendimento receberam um ndo na cara da profissional desumana, gue acha que as
criangas sdo como objetos que podem ser controladas com controle, mas ela esquece
que cada dia & um desafio, @ uma luta pela vida, minha fitha teve que ser atendida na ual
pelo Dr. do plantdo para nao ficar sem medicagao , coisa simples que a Dra. M.C.A,
médica responsavel pelo fratamento da minha fitha se recusou a fazer. Quero aqui
fambém parabenizar os oufros profissionais da instituigso que se mobilizaram pela minha
causa, do porleiro aos profissionais da uai, gue fa sim sdo profissionais que cumprem
seu papel. Obrigada, Eu levanic a bandeira desumana, fora doutora M.C.A [SICIE.F.D.R
{Acompantanie)

Tratamento:

Quanto ao ocorrido no dia 21/06/21, vamos analisar o evento, conversando com a
prestadora de servico, checar se realmente havia vaga na agenda neste dia, & se a
recusa de atendimento foi de responsabilidade da médica assistente, até porgue o
horario estipulado de chegada para atendimento ambulatorial no tumo na tarde & até as
15h. Além disso, podemos analisar a juntamente com NIR, possibilidade de prommogar o
hordric chegada para aqueles pacientes que tem dificuldade de acesso ao servigo.

N,
d
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Necessanos encaixe, o mesmo sera analisado caso a caso, pois o ambulatdrio tem
horario de chegada esfipulado.

Retorno:

0 SALU via telefone, entrou em contato com o reclamante que apds ciéncia ficou =atisfeiio
com o retomo, mas espera que ndo ocorra mais. O genitor informou que espera mais
humanizacio e empalia da equipe médica na hora dos atendimentos, pois podem ocorrer
contratempos duranie o acesso ao hospital, 0 mesmo também elogia todos os outros
profissionais, pois ele destaca que é sempre bem atendide por todos no hospital. O SALU
se dispds a atendé-lo sempre que necessitar.

Aceitacaoc do usuario: Safisfeito (a)

Melhorlas no processo do 5.A.U

%< Integracao aos novos colaboradores nos dias 05,08,12 & 19 de julho de 2021 onde
foram apresentadas as atribuicies do SAU, as metas, os objetivos & a finalidade, com
o objetivo de ser esclarecida a importincia do atendimento humanizado & de que
forma ele enxerga o nosso trabalho, buscando sempre superar as expectativas dos
usuanos, garantindo a satisfagso e exeeléncia no cuidar,

% A lider do SAL participou da V Jornada de Lideranca, projeto realizado pela drea de
Recursos Humanos com a finalidade de ampliar o desenvolvimento de lideres. O
evento buscou valorizar a importancia do trabalho em egquipe, além de promover troca
de experiéncia entre a gestdo. Com palestras e treinamentos sobre comunicagdo
assertiva, comunicagBo ndo violenta, foi proporcionado momentos de
aprendizado, aumentando a capacidade de liderar. '

Consideracbes finais v

Durante o mas de julho de 2021 foram reaiizades pesguisas com mais 10% da
populagio amostral setorial. Obtivemos 98% de satisfagio no formulédrio do setor de
Exames, Unidade de Atendimento a Intercorréncias — UAI 99%, 93% do atendimento
Ambulatorial @ no formulario da Internac8o 98%. A satisfacio Global em 97%.
Atingimos 100% de reclamagbes fratadas com o retomo ao usuério, sendo 80% a
meta estipulada no contrato de gestdo. Foram realizados 84 elogios pelos
usudrios/acompanhantes e reforgada a pratica da reaslizaclo da pesguisa de
salisfagio para a melhona dos nossos servigos.
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Mo més de julho o quantitativo de visitas do servigo de atendimento ao usuario.
estd normalizado os nossos atendimentos de visitas beira leito, inclusive em todas as
unidades de intermmacgdo, porém continuamos a realizacdo de atendimentos
telefinicos, como canal de comunicagdo para a caplagdo das pesquisas de
satisfacio nos solamentos e na UTL E importante ressaltar qua mesmo por contato
telefdnico ou presencial, o servigo de atendimento ao usuaro realiza a captagao de
pesquisas atendendo de forma responsavel & segura 03 nNossos USUANOS &
acompanhantes sempre de acordo com as normas de seguranga do nosso hospital,

ol
P
Regian _ lho da Silva
Lider do Saenvico tendimento ao Usuario

Pri-Salde —Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncolbgico Infantil Octavio Lobo

LN W
Aline Lima Gonzaga
Coordenadora de Qualidade

Pré-Salde —Associagio Beneficente de Assisténcia Social @ Hospitalar - ABASH
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo

Dirator HospH EI|, r
Pro-Salde —Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncoldgico Infantil Oclavio Lobo
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s Medica, Enfermeiros e Técnica de Enfermagem
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Busca ativa e notificacdo das IH

Busca e notificagao das ndo
conformidades

Controle & orientagies na prevencgio de
IH

Controle de antibicticos — Ficha de
Controle Terapéutico de Antimicrobianos
& de Uso Restrito

Parecer Meédico telefdnico quanto ao uso
de antimicrobianos - Senhas

SEVERND D&

s FRD%DE sz W UPARA

ITEIO R R i, fomi i

Médica e
enfermeiras
Enfarmeiros

Madica e enfarmeiros

Medica

Medica

DIARIO  Controle dos usuarios em Medidas de Médica, enfermeiros e v
Precaucio t&cnica de enfermagem S
Analise e classificagao das Culturas para | Médiea %
Criterio diagnostico de |RAS E
Analise de culturas para instituir Médica e enfermeiros :
precaucio %
Envio da lista dos usuarios em Precaucio  Enfermeiros g técnica %
aos setores Interessados da enfermagam £
Validagao de manuais, protocolos Médica e enfermeiros é
institucionais referantes a temas que g
englobem controle e prevencio de %
infecgao (Sistema hospitalar) ¢
Discussao e divulgagdo das infecgBes Enfarmeiros
para os setores assistenciais i
SEMANAL  Divulgacdo da parcial de Observagbes de  Enfarmeiros \ﬁ’
Higiene de Maos nos setores assistenciais | 1‘-,
e por e-mail para 08 coordenadares. 'hq..l
MENSAL Fomecer dados das buscas ativas para Meédica, enfermeiros e
Relatario |H tecnica de enfermagem
WL, 7 R o
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Reunido intema do SCIH (executoresie  Médica, enfarmairs &

Confeccao de Alas técnica de enfermagem
Relatdrio das IH execugio e revisao Médica @ Enfermeiros
Relatdrios do FORMSUS (ANVISA) e Enfermairo

Vigiléncia Sanitaria

Reunido da CCIH (consultores) Médica, enfermeiros &

técnica de enfermagem
Encaminhamento dos relatorios para as Médica e enfermeiros
clinicas
Divulgagdo mensal das nofificacies de Medica e enfermeairos
IRAS & Medidas de Prevencdo de IRAS
aos setores de assisléncia (Infectdmelro)
Paricipacao de comissoes: Comissdo de  Médica e enfermeiros
Cateteres, Comissdo de Curativos,
Comissio da Agéncia Transfusional e
Comissao de Farmacia e Terapéutica
Visita técnica sos setores Medica e enfermeiros

Fomecer dados das buscas ativas para Médica e enfermairos

TRIMESTRAL Fefatorio IHS
Relatorio das IHS (compilade mensal) Médica e enfermeiros
Fornecer dados das buscas ativas para Médico, enfermeiros e
SEMESTRAL Relatdrio IHS e perfil microblolégico técnica de enfermagem
Relatario das |IHS (compilado mensal) Enfermeiros
ANUAL  Perfil microbioldgico das IH Médica
4 Capacitacoes, Visitas Técnicas e Outras atividades 1

Reunifo da CCIH ocormida no dia 12/07/2021. \
- Visita Técnica Intema: Farmacia/CAF, Engenharia Clinica

- Vizita Relnspecdo: 19 andar & 2° andar, SADT (2® reinspegao), Quimicterapia

- Vigita Técnica Externa: SNDHMUE.

- Integragéo de Colaboradores, Profissionais Tercsirizados e Traineg- Er-tﬂr;uti«.-nf__

.' / x
Gog
Hl i W 'l h '\ IIIJ W
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- Reuniio intema para discussio de rotinas e estratégias de melhoria; repasse de
informagdes para gestores das areas, preparagao ONA, 2° fase guardides dos maninhos,
- Auditorias periddicas nas unidades (de higiene de maos, bundies).

- Abordagens diretas dos colaboradores observados na higienizagio das ma3os e
orlentacBes apds observacio direta da Higienizacio das Méos (feedback)

- Recomendacdo do uso racional de antimicrobianos e profilaxia cinbrgica

- Discussdo dos casos de infecgbes notificadas nos setores e as medidas de prevengéo
que precisavam ser forlalecidas, durante divulgagio das IRAS ({infectdmetro) e
resultados finais de indicadores.

- Divulgacao das parciais de higienizacdo das maos nos setores assistenciais, gestores
e diretores.

- Realizacio de treinamentos: PAT-medidas de prevengao de IRAS, Processo de
visitas técnicas; analise, aches e taxa de resolutividade,

- PDSA: observacio da HM palo acompanhante/paciente-3° andar- Projeto Suas Maos,
Minha vida.

- Revisfio de interagdio de processos: visitas técnicas, mapa de precaugao, fichas de
doencas de nofificacio compulsornas, fluxos no CC

- Reuni@o com equipes: com RT de padiatria sobre adesio dos bundles e HM, com DT
sobre indicadores do B

- Abordagem da equipe de remogao sobre adesdo de higienizagdo das maos,

- Orientagdes aos gestores sobre a insercdo de agbes no INTERACT no processo de
visitas tecnicas.

5 Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde — HOIOL - 2021
5.1 Densidade de IRAS Geral do HOIOL

| Obito
" Paciente Paciente
MES | Saidas ) IRAS associado
Dia IRAS |
~ alRAS
JAN| 118 1806 14 14 i 7,38 7,38 0,00
FEV| 119 1654 10 10 0 605 605 | 0,00
MAR 126 1785 11 11 1 6,16 6,16 9,09

| T L= & (3%] O

Travesas 14 da EH'.'IHI 1391 S50 Bras. CEP 88063-005 - Belém {PA).
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ABR 130 1603 9 9 0 5,61 5,61 0,00
MAI | 136 1793 11 11 0 613 613 0,00
JUN | 126 1437 8 7 0 5,57 | 4,87 0.00
JUL | 121 1435 | 5 5 0 348 | 348 0,00

Fonte: Buscs Ativa SCIH & Estatistica do HOIOL

Limite Endémico de IRAS Geral do HOIOL em 20241
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5.1 Distribuic@o topografica das IRAS do HOIOL em 2021

IPCS- | IPCS néo ITR nao ITU nao
Més PAY ITU-SVD ISC | Qutras
CVC | cvC VM SVD
JAN 2 1 0 1 1 1 1 7l
FEV 2 0 0 3 0 1 1 32
MAR 1 2 0 1 0 0 0 r o
ABR @ 2 6 0 1 0 0 0 0
MAI 2 2 0 1 0 | 0 0 6°
JUN 2 2 o0 | A 0 0 0 3°
JUL 1 2 0 1 | 1] 0 0 17

Fonte: Busca Ativa SCIH & Estatistica do HDIOL.
Outras IRAS: ' 03 Infecgoes de abdome, 04 IPPM; # 01 Infecgdo de abdome, 02 IPPM; * 02
Infeccies de abdome, 05 IPPM; 04 IPPM e 01 Infecgdo de abdome e 01 Infecgdo
gastrointestinal; ® 02 IPPM & 01 Infecgio de abdome, 701 IPPM (mucosite).
Anadlise: Neste més, a Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar Geral ficou
em 3,48 eplsddios por 1000 paclentes-dia; menor que a observada no més anterior
15,57}, ficando bem abaixo do limite de controle e do limite de alerta, conforme podemaos
visualizar na curva endémica geral de IRAS do hospital.

A Distribuic@o Topografica das IRAS estd disposta na tabela acima, onde 5
IRAS foram nofificadas no total, em 5 pacientes, sendo estas 01 infecgio associada a
dispositivas (IPCS-CVC) e 04 infeccBes ndo associadas & dispositivas: 1° QT: 01 IPCS
nao associada a CVC; 2° ANDAR: 01 ITR ndo associada a VM, 01 IPCS-CVC e 01 IPCS-
MNAQ CVC; 2° andar: 01 IPPM; na UTI, no 1° CC, e CC: ndc fivemos infecgdes notificadas.
Nao fivemos obito assoclado a IRAS no hospital, sendo a taxa de lstalidade de 0%.

Cuando avaliamos os fatores de riscos e os eventos adversos relacionados
as IRAS evidenciamos que: curative de CVC Gmido, pode ter contribuido para porta de
entrada de IRAS, somado aos fatores de riscos relacionados ao perfil clinico dos usuarios
gue estavam potenclalmente graves, longa permanéncia hospitalar, uso de varios
antimicrobianos, quimioterapia com longos periodos de neufropenia grave gerando

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

Imunossupressao avancada foram muito relevantes para a ocorréncia das mesmas, ¥
Fazendo uma analise em paralelo com as medidas de prevengido de IRAS
implantadas no hespital, tais como 3 taxa de adesio & higiene das mos (meta 95%) |'
e valldagdo das limpezas terminais (meta 85%), com respectivos resultados 97% e 95% ll'h'
oy H
www. prosaude.org.br | www_oncologicoinfantil.org.br | (31) 3182-4500 1"* L/ I
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percebe-se que a melhora na ades8o de higienizagio das maos e da limpeza terminal,
& resultado da intervancio mais proxima do SCIH nas unidades, da discussac da parcial
do indicador na semana e do envolvimento de todos no menitoramanto do indicador,
eontribuindo para reduzir as infecgoes hospitalares.

Ao correlacionarmos com o nimerno de infusdes quimioterapicas que aconteceram
no més em gquestio (2893 infusfes) percebeu-se que a quantidade de infusdes manteve
um pouco acima, porém néo afetou o nimero de IRAS, porém contribuil para o numero
de pacientes neutropénicos e, consequentements, o numearo de pacientes neutropénicos
com IRAS (3 de 5), j& que a quimioterapla reduz as células de defesas dos pacientes,
tormando-os mais susceptivels a desenvolver infecgbes, apesar da boa adesao das
medidas de prevencio e controle de IRAS.

Entre as principais agdes de melhoria aplicadas pelo SCIH para fortalecer as
medidas de prevencdo e controle de IRAS estdo: Vigiléncia epidemiologica (ativa e
passiva); Instituicao e monitoramento de precaugdes hospitalares; auditorias de bundles;
notificacdo das IRAS como eventos adversos, discutidas em conjunto com a equipe
assistencial e para desenvolver estratégias para melhoria do processo; implementagao
do projeto INFECTOMETRO - Discussfio dos resultados de IRAS a das principais
fragilidades/fatores de risco para IRAS encontradas; implementacio do projeto
Guardides dos Maninhos; abordagem para feedback ao profissional observado logo apos
a avaliagio da aplicagiio dos 5 momentos da higienizago das maos, de modo a
esclarecer 0s pontos a serem corrigidos; reunibes pontuais com equipes guando ha

situagbes especificas a serem disculidas.

6 Indicadores de Infecgdes Relacionadas ao Sitio Cirargico, HOIOL
6.1 Taxa de Infecgdo de Sitio Cirlrgico (ISC).

Total de ISC Totalde | Txde ISCem | |
: i Txgeral | A !
MES cirurgias (limpas e cirurgias | cirurgias cirurgias
Total | o contaminadas) limpas limpas limpas .
JAN 1 26 3,85 0 15 0,00
FEV | 1 18 5,56 ¥ 1 9.09
MAR 0 27 0,00 "I 0 15 0,00
ABR 0 19 [ 0,00 0 12 0,00 |
'‘MAI | 0 17 0,00 0 1 | 000 Al
S |l — ! f L
__.-\."'EL | . %
www.prosaude org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | {(81) 3182-4500 -J. -r_}}f

Travessa 14 de abeil, 1304, Sao Bras. CEP 66063-005 - Balém (PA)
Todos s servigos prestados pelo Husgutal Onocoldgico Infantl Ociavio Lobo sao gratuitos e lrrtEIQF‘Elm o
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JUN | 0 | 26 | 0,00 0 15 | 0,00 |
'In. 0 25 | 0,00 0 14 0,00 |

Fonte: Busca Ativa SCIHHOIDL/PRO-SAUDE

Taxa de Infecgdo em sitio cirdrgice ne HOIOL em 2021

e ol Supetear de Caninle

1 H — | e e Somrmle Liite o= Alerta

Analise: Neste més nio fivemos notificaciio de infecgdo de sitio cirlrgico, resultando em
uma taxa de 0%, como podemos observar no grafico acima.

O bom resultado esta relacionado a intervengio mais proxima do SCIH no centro
cimirgico, @ mantendo como agies continuas a discussdo do caso com as equipes da
unidade, intervencoes imediatas sobre as situagfes de risco e evenios dentro da
unidade, bem como o feedback aos profissionais dos setores e o monitoramento dos

Indicadores de prevengdo de 1ISC.

7 Indicadores de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde, UTI - HOIOL

Taxa de Infeccio em sitio cirdrgico em cirurgias limpas no HOIOL
am 2021
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7.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo (IPCS-
CVC, PAV e ITU-5VD)

Jdaneio Feyerdin  AMamo AR Mo Junb= Jutha Aopass  Seowmioro Oubdiee Novembm Derembie

Limike inferior de Comrohe ——Limite da Canrole s L1 i i Blerin
— i Suparer de Cordols a” 3]

' I
Pacienta/ Usugrios| CVYC- | VM- |SVD-
MES IRAS . j
Dia IRAS dia | dia | dia

| JAN 246 2 2 191 90 | 155 | 8,13 | 0,00 | 0,00 | 6,45

EEV K 191 1 1 115 | 78 | 69 | 5,24 | 0,00 | 0,00 | 0,00

"MAR | 232 1 1 183 @ o7 | 108 | 4,31 | 0,00 | 0,00 | 0,00

ABR | 216 1 1 203 | 104 | 110 | 463 | 0,00 | 0,00 0,00
MAI 203 1 1 136 | 75 | 101 | 493 | 0,00 | 0,00 | 0,00 i
- JUN | 187 2 2 125 @ 83 90 |10,70| 0,00 ' 0,00 | 0,00
JuL 240 | 0 0 156 | 110 | 127 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 :
i Limite Endémico de IRAS da UT do HOIOL em 2021 i
25 l g
an - - e - - %
13 10,70 | g
10 . » 5
=1 0,00 000 (i8] 0a0 0 %
E
5
2
T
:
3

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500 g ]'5@
Travessa 14 de abril, 1304, Sao Briés, CEP EE‘DEE-MEL;E:HEEH {F":i.l_m 3.
Todos os servigos prestagdoes, pelo Hospital Oncaologicn Infanil Qotavio s&0 gratuitos @ Integram o
Confira a autentici Lﬂe:%hmtﬁm ZMECM f\ggﬁf?\%ﬁgacao- protocol o ﬂ ﬂ [It ﬂ- r_'E ﬁ

N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequencial : 2

- Aut. Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0
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Limite End&mico de IPCS-CVC, UTI do HOIOL em 2021
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Limite Endemico de ITU-5VD, UT! do HOIOL em 2021
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Limites End&micos de PAV, UTI do HOIOL em 2021
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16
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L
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g
j 1,63 64 189 169 2,64 259 e st Ry ri o - e
1 ol BOF  ooad boo o G 000 o 0go o O R ¥+ N s R 1 1]
|:.
o =) o & Q 2 =] 0
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www.prosaude org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 W) u‘ﬁ#T
Travassa 14 de abril, 1384, S8o Bras. CEP 66063-005 - Balérm (PA)

Todos o5 servicos prestados pelo Hos Itd,ﬂf‘r_l:a;bl-ﬁgim Infantil Octévio Lobo s&o gratuitos & integram o
Confira a aut Lgtelntc: ;a;gdgresgié%%fg f t mcﬁaﬁg fggﬁﬁ\%ﬁgacao- protocol o rﬁn{' {I " ‘i 9

N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequencial : 2

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0
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EM 10/ 08/ 2021 09: 44 (Hora Local )



O CDLGICT INFARTIL
RS AV LOHED

e m——

HOEPTAL

O

PRO-SAUDE

e a e

by

FECEETARA S
TAUTE PUBLICE

A UPARA

AOVEIND BD

7.2 Distribuigao Topografica das IRAS na Unidade de Tgrrapia Intensiva

IPCS | ITU
. Mas s | ke Ieav]l ™2 | T | st | i8c | Outies
cvC Ve nac VM| SVD SVD
JAN 0 0 0 0 1 | o0 0 1!
FEV 0 0 0 1 0 0 0 0
MAR 0 0o | 0 1 0 0 | o 0
ABR 0 1 0 0 0 0 0 0
MAI 0 1 i 0 0 o |0 0
JUN 0 BE] 0 1 | 0 0
JUL 0 0 0 0 0 0 i

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/IPRO-SALIDE
Dutras IRAS: '01 infecgBo de abdome,

Analise: Este mas nao tivemos notificagoes de IRAS nesta unidads, resultado em uma
densidade de incidéncia geral da IRAS de 0,00 episadics por 1000 pacientes-dia,
havendo uma redugao significativa em relagio ao mes anterior (10,70)

Entre as agoes de melhoria para os eventos foram realizadas: monitoramento do

uso racional de antibiolicoterapia junto com equipe médica & de farmacia, intervengoes

imediatas em situagbes de rsco para os pacientes, e avaliagdo dos procedimentos gerals

realizados pela equipe da unidade.

8 Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde, 1° Andar Cirlrgico

- HOIOL

8.1 Denszidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasive (IPCS-CVC
e ITU-SVD) no 1° andar cirlrgico.

|
MES Paciente/Dia |
JAN 351 2 | 2 12 | 8 | 570 000 [000] ||
FEV 285 2 | 2 | 8 | % :r.uz| 000 |000]
MAR 279 2 2 81 | 17 | 7,47 | 12,35 | 0,00
ABR 248 0 0 46 0,00 000 000 ||
| MAI 296 2 2 55 0 [&76 J_ 0,00 | 0,00 sx,f'n

PR oo

www. prosaude.org.br | www.oncologleoinfantil.org br [ (91) 2182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S50 Bras. CEP 66063-005 - Balam (PA)
Todos 03 servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavie Lobo séo gratuitos e r|:1te-ng|m

Identi fi cador ﬁ%gw

Confira a autenticidade de

A8CBE1ESE1CB8
sT—pa. gov. br/ val i dacao- pr ot ocol o

N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequenci al : 2

ﬂ%ﬁﬂ,

.,
o
)

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 3AA05374E5A6FB8F. 9D219574E7E03935. 80315431AF524D51. 119F5998ECA9A9A0
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www.prosaude.org.br | www.oneologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 IR

~ Travessa 14 de abril, 1384, 330 Bras. CEP 66063-005 - Balém (PA). | ;‘4%
Todos o8 serviges presiados pelo Hospltal Oncoldgico Infanilil Octavio Lobe s&0 gratulios = integram o
-2 cdes H1B4EEH0037F374082
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Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si stemas. pa.

ov. br/val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequenci al: 3

I OO T AN by LoD o piel et
JUMN 176 0 1] 42 8 000 0,00 |0,00
JUL 233 0 0 | 15 0,00 0,00 | 0,00
Limite Endémico de IRAS 1° Andar CC do KOIOL am 2021
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Limikte Endemigp de [TU-5VD, 12 andar - CC do HOIOL em 2021 %
1
i o
: |
o '
- \
G ;00 000 oo 0 0.0 200 Goa 040 G o006 ana 3,00
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Assi nat ura: BOCE90D859FD54C0. A51F8AE3E3B6615A. BS6EE29F675FF434. A21222B5B2D4068C
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8.2 Distribuigao Topografica das IRAS do 1° andar cirurgico

x . IPCS- LPFS mu dbi '
MES | T NAQ | ITU-5VD | Nao nao ISC | OUTRAS
| cCvC SVD | assocC.
JAN | O D B | o 0 0 1
FEV 0 0 0 | 0 1 0 12
MAR 1 1 0 (1] 1] 0
ABR ' 0 0 0 | o o [ o [ o
i MAI 0 0 1] ! (1] 1 { 0 15
TGN | o 0 0o | o 0 o |
- . ! ¥ 1% |2 ]

Fonte: Busca Ativa SCIHHOIOL/PRO-SAUDE
Outras IRAS: "MIPPM, 1 Infecpdo de abdome; #11PPM 2 11PPM.
Anélise: Este més ndo tivemos notificagdes de IRAS nesta unidade, ficando com uma
densidade de incidencia garal de IRAS de zero epistdios por 1000 pacientes-dia, como
podemos observar no grafico acima.

© bom resultado esta relacionado a intervencio mais prdxima do SCIH no setor e
mantendo como agbes conlinuas a discussdo do caso com &8s equipes da unidade,
intervencoes imediatas sobre as situagbes de risco e evenios dentro da unidade, bem
como O feadback aos profissionais dos setores & o0 monitoramento dos indicadores de
prevencao de IRAS,

9 Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde, 1° andar
Quimioterapla — HOIOL

9.1 Densidade de Incidencia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
IPCS-CVC e ITU-SVD

JAN 282 1 1 8 0 | 355 | 000 | 0,00 |

. FEV 280 0 0 15 o | 000 | 0,00 | 0,00 |

 MAR 309 1 1 24 0 3,24 | 0,00 0,00 |

ABR 260 1 1 16 0 | 385 | 000 0,00

| MAI 268 1 7 6 0 372 [ 0,00 | 0,00 |
www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 e

Travessa 14 de abvil, 1394, 330 Bras. CEP G66063-005 - Belém (PA).
Todos os servigos preslados pele Hosplial Oncoldgico Infantil Ocldvio Lobo 580 gratuiios e integram o
I'denti fi cador deamgﬂr}mﬁﬂg m-[ﬁfkﬁlﬁgoosﬂ:smcez

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

L
":l"—"

- Aut. Assinatura: BOCE9OD859FD54C0. A51F8AE3E3B6615A. BS6EE29F675FF434. A21222B5B2D4068C

EM 10/ 08/ 2021 09: 44 (Hora Local )
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== PROSAUDE sawas WK VPARA
CreCOU G0 I R wTIL SAAMT FLEICK

GETEVID Lm0 e i

@ -’ +)

. JUN 237 0 0 0 0 0,00 | 0,00 0,00
| JUL 251 1 1 12 0 | 388 | 0,00 | 0,00

Limite Endémico de IRAS 1° Andar QT do HOIOL em 2021
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Travessa 14 de abril, 1304, S3o Bras. CEF 66063-005 - Belém (PA). 5
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Limite Endémico de IMU-SVIL 19 andar - OT da HOIOL am 2021
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3.2 Distribuicao Topografica das IRAS no 1° andar — Quimioterapia

Més = ITR
IPCS- IPCS . ITU NAD &
NG |k eve . NADO | ISC | OUTRAS
VM
JAN [0 0 0 0 0 | o 1]
FEV | o 0 0 0 0 0 0
MAR 0 0 0 0 0 0 7
ABR o 1 0 0 0 0 0
‘MAI 0 0 0 0 0 0 E
"JUN 0 0 0 0 0 | 0
JUL 0 1 0 '| 0 0 | 0 >

Fonte: Busca Aliva SCIHHOIOL/PRO-SAUDE
Qutras IRAS: "1 IPPM, 1 IPPM; %1 Infeccio de abdome

Analize: Esle més tivemos 01 notificag3o de IRAS nesta unidade, sendo esta 01 IPCS .~
naa CVC, ficando com uma densidade de incidéncia geral de IRAS de 3,78 episodios por :L
1000 pacientes-dia, valor este maior em ralacao ao més anterior, acima do fimite de T<
controle poram abalxo do limite de alerta, como podemos observar no grafico acima. 'nlﬁ h']
Guando avaliamos os fatores de risco e os eventos adversos que podem ter
contnibuide para 3 infecglo destaca-se o extrema de idade, associado ao uso de
quimioterapia, além da baixa ades@o dos acompanhantes acerca dos protocolos

i
i
hospitalares. 4N "1{'\
*:.'L“: :|1|

ww.pmm.du.mg-hr:m.unmlugi:nlnhntﬂ.nrg-hrlfmj 3M182-4500 Vil

Travessa 14 de abrll, 1394, 530 Bra= CEP 65063-005 - Bealém (PA) i
Todos os servigos presiados pelo Hospital Oncologico Infantl Octévio Lobo sdo gratuilos e integram o
Confira a aut Iegtelntc: Lla?i:dg;ss{l?mguﬁna;t o em EZ@ ;Iwww. si 31%%;5 gigeégrf\zgﬁgacao- protocol o ﬂ H H

N° do Protocol o: 2021/867214 Anexo/ Sequencial: 3
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ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)
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Entre as acdes de melhoria para o evento, foram realizadas discussoes do caso
com as equipes da unidade, orientagfes acs acompanhanies sobre as boas praticas
hospitalar, o feedback aos profissionals dos setores e o moniteramento dos indicadores
de prevengao de IRAS.

10 Indicadores de Infeccges Relacionadas a Assisténcia a Satide, 2° andar — HOIOL
10.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(IPCS-CVC e ITU-SVD)

S iod |; Paciente ml Paciente
Dia IRAS
AN 735 | 6 6 264 | 0 | 816 | 7,58 0,00
FEV 673 4 4 107 1 5,04 ""ﬁi 0,00
MAR s | 1 7 - 198 0 9,66 | 0,00 0,00
~ ABR 835 | 6 & | 201 | 7 | 9,45 | 9,95 | 0,00
MAI 752 5 5 103 3 6,65 |19,42/ 0,00
~ JUN 598 3 3 83 1 502 | 0,00 | 0,00
JUL 530 3 3 102 3 566 | 9,80 | 0,00

Limite Endémico da IHA-E- 2* andar do HOMOL em E-DI‘|

T4 |

104

=k ==l e———p 281
E .

e
'
L]

=] - S —0-00

dafieing  Fesaieio  farpo Al Maia deinho Julha ll.-;rl:m.. Selembmn Outbm Noversomo Decembrs

~Lirsiba da Carirola ———LimAe dix Slera | imite Sucovior de C-ontole T

wiww. prosaude.org.br | www. oncologicolnfantil.org,br | (91) 31824500 M
Travessa 14 de ateil, 1394, 830 Bras. CEP 65063-005 - Balém (PA). |

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)
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Limite Endé&mico de IPC5-CVC, 22 andar do HOIOL em 2021
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Limite Endémiza de TU-SVD, 26 andar do HOIOE em 2021

240 als i) (481.7] 20 L] 0,00 k1A L) 0m (R LE] 20 LYt QLo

lsnélna  Fesaielm  Manm RAMH [LFE] JLI Mk nifil oD Sammhrd Delilea. Noembng EEenie
1 [T1 m—— | TR e e Do I Limre g Compmle LS
— T O Alara FLA TG SUEEFIOT 33 Comoie [L5C)

10.2 Distribuicdo Topografica de IRAS no 2° andar

IPCS ITu | ITR
Més | IPCS-CVC | NAQ |ITU-SVD | NAO | ndo | ISC |OUTRAS
cve SVD | VM £
JAN 2 1 | o ) 1 0 L A
FEV 2 0 0 1 0 0 12 \
'MAR 0 1 0 0 0 0 65
ABR 2 3 0 0 1 | o 0
i MAI 2 1 o [ o 0 0 25 1
JUN 0 | o | o 0 | 0 | 2 ﬁf

www. prosaude.org.br | www.oncologicoinfantl.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras. CEP 68063-005 - Belam (PA).

&2
<
i
'__
—

i
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOLPRO-SAUDE o

Eﬂlltl'ﬂﬂ- IRAS: 01 Infecedio de abdome & 01 IPPM: 201 IPPM. 202 I1GI & 04 IPPM. * 02 IPPM
2IPFPM

Analise: Neste més, livemos 3 notificagbes de IRAS nesta unidade, sende 01 IPCS nég
associada a CVC, 01 IPCS associada a dispositive e 01 ITR nfo associada a VM, ficando
com uma densidade da incidéncia geral de IRAS de 5,656 episadios por 1000 paclentes-
dia, maior que o més anterior (5,02), porém ainda abaixo do limite de controle, canforme
mosira a curva endérmica de IRAS desta unidade no gréfico acima.

Lluando avaliamos os fatores de risco e o5 eventos adversos que podem ter
contnbuido para a infeccdo, destacaram-se a presenca de conteldo extravasado no
curativo do cateter e falores inerentes ao paciente como uso de antibioticos, longa
permanéncia em ambiente hospilalar, em tratamento com quimicterapia, neutropenia
grave, além dos fatores clinicos do paciente.

Entre as agbes de melhoria para os eventos foram realizadas: discussao com a
equipe sobre a importdncia de identificar e aglr de imediato em casos de ndo
conformidade, vigildncia epidemicldgica rotingira, audifora de HM com feodback
mediato a0 colaborador observado, orientagbes sobre medidas de prevengso e controle
de IRAS colaboradores, pacientes e acompanhantes.

LHE:'JHI:IDI'E! de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Salde, 3° ANDAR -

11.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositive Invasivo
IPCSCVC e ITUSVD)

‘Pa

Periodo Faciente/Dia | IRAS S

IRAS
JAN 282 2 2 | 5B 0 7.08 | 0,00 @ 0,00
| FEV 225 2 i a4 0 | 839 | 0,00 | 0,00
; MAR 240 0 0 44 i 4 | 000 0,00 | 0,00
| ABR 244 1 1 a5 I' 4 | 410 | 0,00 | 0,00
MAI 273 5 2 ~ 73 0 | 7233 | 0,00 | 000
JUN 239 5 | Z 50 | 0 |12,55 40,00 | 0,00
JUL 181 1 1 20 0 | 552 | 0,00 | 0,00 |
P
A
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11.2 Distribuigcio Tnmgrﬁﬂ::ﬂ das IRAS no 3° andar

Mas PCSnao| ITU- | ITUnao | |

IPCS-CVC ' ITRnac VM | ISC |OUTRAS

cve SVD | SVD

JAN 0 0 0 0 0 1 h
N I N R S N
MAR | D 0 o | o 0 | @
ABR | 0 1 o | o 0 0 B
MAI | 0 0 0 0 0 |0
JUN | 2 o | 0 0 0 0 |
JUL 0 0 0 0 0 LN

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/PRO-SAUDE

Outras IRAS: '01 PPM; % D1 Infecgio de abdome 01IPPM e 01 Infeccdo
gastrointestinal, “01 Infecgio gastrointestinal, '01 IPPM.

Anidlise: Neste més tivemos 01 notificacdo de IRAS no setor, sendo estas 01 Infecgao
de pele @ partes moles (IPPM) relacionada a mucosite, ficando com uma densidade de
incidéncia geral de IRAS de 5,52 eplsddios por 1000 pacientes-dia, menor em relagio
ao mes anterior (12,55), e ficando bem praximo ao limite de controle, conforme podamos
visualizar na curva endémica de IRAS desta unidade disposta acima.

Quando avallamos os fatores de risco e os eventos adversos gue podem ter
contribulde para a infecgdo, destacaram-se fatores inerentes o paciente como a
neutropenia febril devido tratamento guimicterdpico, em uso de antibioticoterapla, de
ionga parmanencia em ambiente hospitalar.

Como agoes de melhaoria para o processo foram realizadas: fortalecimento das
orientaches para pacientes e acompanhanies sobre a importéncia da higiene pessoal na
prevencgac de IRAS, em aspadcial em regido perianal, durante a vigilBncia epldemiolbgica
na unidade, auditoria de HM com feedback imadiato ac colaborador observado.

Consideragoes Finais

Pode-ss perceber com os resultados dos indicadores de processo e de resultado
obtidos aste més, que o fator neutropenia contribuiu diretamente no ndmero de IRAS,
bem coma a maior gravidade clinica dos pacientes, comparando ao més anterior. apesar
do fortalecimentc das agoes por parte da equipe do SCIH, mantendo uma intervencdo
mais proxima e direta com as unidades assistenciais, atuando pontualmente nas

ALK
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dificuldades encontradas durante a vigildncia didria, assim como 2 conscientizacio e
comprometimento das equipes com a aplicagio das diretrizes de medidas de prevengao
e controle de IRAS. principalmente o protocolo de higienizagio das maos, fortalecendo

a aghes de seguranga dos processos assistenciais, garantindo um cuidado de gualidade
a0 paciente atendido no HOIOL.

A equipe do SCIH continua langando, toda semana nas unidades de internacio,
UTI e centro cirdrgico, a parcial da higienizagio das maocs & nimero absoluto de IRAS,
alravés do INFECTOMETRO, podendo assim ser frabalhado semanalmente com as
equipes a necessidade de fortalecar as boas praticas, com a fortificaclo da pratica de
feedback Imediato, com ntuito educativo, assim como dando andamento ao projeto
GUARDIOES DOS MANINHOS, em que representantes das unidades referéncia em
higignizagao das maos, participam alealoriamente das observacies de higienizacso das
maos junto com os observadores do SCIH para compreenderem as dificuldades & as
cporiunidades de melhoria do protocolo de higienizag8o das méos.

Adrielly Tibeir

\gé‘ E.JnJvl f 26T BB 2-EAF
I s | _II'L'I
Adifalla Kenline da] Ribeito Monitsiro

Pro Sadde-Associagdo Beneficente de Assisténcia Social & Hospitalar
Haospital Oncoldgico ixnfianﬂl Octavio Lobo
Presidente | Comissao

Pro Saude-Associacdo Eenaﬁcﬁfﬂe de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobao
Vice Presidents da Comisséo
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Pro Satde-Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
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- Orisntactes sobre fluxo de atendimenio & paciente com HIV menar da 12 anos pela
divisdo de doangas sexualmente transmissivel,

O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da

comissao do Nicleo Hospitalar de Epidemiolagia (NHE).

DIARIO

SEMANAL

MENSAL

Busca ativa DNC

Controle e orientagdes na prevencao

de DNC

Controle dos usudnos em Medidas
da Precaugio

Envio de fichas de DNC, conforme
portana

Reunifo intema da NHE/SCIH
{executores) e Confecgiio de Atas
Fomecer dados das buscas ativas
para Relatorio NHE

Relatdrio das NHE execucéo e
revisao

Ralatorios do FORMSUS (ANVISA) &

Vigilancia Sanitéria
Reunido do NHE (consultores)
Reunlao com setores envolvidos

* Médico, Enfermeiros e Técnica de Enfermagem

Médico e enfarmairos

Medico e enfermeiros

Medico, enfermairos e técnico de
enfermagam.

Méadico, enfermeiros e téenico de
enfermagem.

Medico, enfermeiros e técnico de
enfermagem.

Enfermeiras.

Enfermairo & Coordenadora

Enfermeiros

Médico & enfermeiros.

Médico e enfermeiros,

TRIMESTRAL Relatdrio do NHE (compilado mensal) Enfermeiro e Coordenadora

4. Vigilancia Epidemiolégica de Doencas de Notificagdo Compulséria [DNC)

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARIO. G lvania QOiveira da Silva (Lei 11.419/2006)

o
U quadro abaixo descreve o quantitativo de fichas de nolificagdo/ investigacao .I"
das principals doengas de notificagdo compulscria identificadas no HOIOL no decomar §<
do mes, tanto de pacientes quante de colaboradores, -I".
MES | ““ﬁeﬁmﬁ““‘ .  SGSuspeitode | SRAG- ¥
Biologico | . | COVID-19 | hospitalizado | OUtres
JAN 0 0 1 EL
L
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| FEV 0 0 76 i 1 12 ]
MAR 1 i B8 K 13
| ABR 1 . 0 23 1 g4
MAI 0 1 48 0 | o
JUN | 1 0 56 | 1 =g
"JUL ] [0 49 3 15
TOTAL 1 317 8 24 |

Outras: 'leishimaniose visceral, linvesligagio de Gbito por leishmaniose: *Investigecio de
eventos adversos pés vacinagao COVID 18: * Ficha de notificacaafinvestigacdo de Tuberculose

@ Ficha de mﬂﬂtﬂ!.‘-ﬁn'inmshga;&ﬂ de evenlos adversos 05 vacinacdo 5H ha o i =
de AIDS menor de 13 anos. P gao. SFicha de notificagdo

Analise: No més de julho houveram 55 fichas de notificagiio compulsériz de doengas,
agrave e eventos de salde, sendo 49 fichas de investigacio de SG suspeita de doenga
pelo coronavirus, 3 ficha de investigacdo de SRAG-hospitalizado, 2 ficha de acidente
de trabalho com exposigdo a material binldgice e 01 ficha de nofificacdo de AIDS
menor de 13 anos, na qual foram enviadas para a vigilancia epidemioldgica do
municipio de Belém dentro do prazo estabelecido conforme portaria n° 1081, de 18 de
Maio de 2020, sendo também langados na plataforma ESUS-VE = encaminhados as
amoslrag para laboratorio de refer@nela do estado (LAGEN), nos agravos que se
aplicam o fluxo,

No dia 08 de julho entramos em contato com a divisdo de doencas sexualmente
transmissivel, na pessoa dos enfermeiros Joso Lucas e Cristiane, para buscar
orientagles acerca do fluxo de stendimento e dispenszacio de medicamentos para
paciente com AIDS mencr de 13 anos. Nessa contexto, foi disponibilizado um
Formuldric de Solicitagdo de Medicamentos — Tratamento, no qual fol repassado e

orientado a equipe médica da unidade que encontrava-se o paciente sobre ao
preenchimento & seguimento do fluxo.

s

No dia 19 de julho foi encaminhado via e-mail para o NHE da SESPA o relatoria |

tnmestral acercas das atividades desenvolvidas pelo NHE do HOIOL referante ao
pericdo de abril, maio e junho de 2021,

m.pmaudt:.nrg.hrIm.unuudug'lmhfmﬂll.ﬁ-rg.hr|{E"!JE-‘IHE—IEEIIJ :-Iur' - @\
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Consideracdes Finais

O niclec de vigildncia epidemiolégica realiza monitoramento didrio das
doengas de nofificagdo compulsdria, assim como faz um levantamento das criangas
suspeitas ou confirmadas de COVID-19, bam como de seus acompanhantes, desde
inicio dos sintomas, acompanhamento didrio dos casos, monitoramento do tampo de
precauzao, data de exame, altas ou dbltes, no qual gera um relatorio contendo as
informagdes necessaras para controle da doenga @ a parantia da seguranga dos
pacientes e colaboradores.

Encaminha-se diariamente para vigildncia spidemiologica do municipio e
estado as nofificagbes feitas por este estabelecimento, tipos de intemacdes e
andamento do caso. Para o Ministério da Sadde & lancado dianamente a situag3o de
leftos ocupados por COVID-18 nas plataformas ESUS-VE deste hospital, onde toda
sexta-feira @ feio levantamento de lelto e encaminhado para vigilancia municipal,

inclusive aos finais de semana,
Advielle Rivgbot,
COREN-PA 267 L
el A T 3

Ly
. Adﬂgii& Karoline de Souza Ribeiro Monteiro
Pro Saude-Associagao Beneficente de Assisténcia Socizl e Hospitalar

Hespital Oncolégice Infantil Qgtavio Lobo
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‘ Betkmann Menezes
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Vice Presidente da Comissdo

s dini, Commar
WAk, i Mal) A
. “Lr'iTine Lima Gonzaga
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Coordenadors de Qualidade
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Relatorio de Execucko das Atividades do Gontrato de Gestio N* 0362015 — Ref.; 0772021

Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica
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4.4 - Incidéncla de Extravasamento de Drogas Antinsoplasica

U extravasamenio de terapéutica intravenosa pode ocorer em vérios
contextos clinicos e esta, predominantemente, associado & cateteres
venasos perifericos, sendo mais frequente na face dorsal das mécs. bordos
radial e cubital dos antebragos, fossas ante cubitsis, face dorsal dos pes,
wrmozelos, na proximidade de articulagSes e face dorsal dos pés, tormnozelos,
em se firalando de pacientes pedistricos, A populacic mais bem
caraclerizada & a de doentes oncologicos submetidos 3 quimioterapia

infravenosa, na quel se estima uma faxa de incidéncia no intervalo de 0.019
a86.5%

Extravasamento & definido, como o eéscape das drogas do vesg
sanguinec para os tecidos circunjacentes, e ssus efeilos toxicos locais
variam podendo causar dor, necrose tissular ou descamagio do {ecido.
Embora esta ocoméncia nfo seja muito comum, pode causar estresse
interferindo na qualidade de vida do pacienta oncologico. A dor no feckio
danificado pode variar de moderada a severa e & extensc da necross pode
atngir o periosieo. Os quimioterdpicos vesicantes =80 os responsaveis pelas
reagies maiz graves e exuberaniss, pois provocam imitagdc severa com
formacio de vesiculas e destruico fecidual quando infiltrados fora do vaso
SENQUINeD

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) determina ser
competéncia do enfermeiro planejar, organizar, supervisionar exscular e
avaliar todas as agles de enfermagem em clientss submetidos ag
rastamento quimioterdpico antineoplésico. Assim, cabe tembém ao
profissional de enfermagem a responsabilidade pela promogdo da seguranga
& manutencio da qualidade da assisténcia, participando na educacio da sua
squipe e nos cuidados ao paciente e também por meio da resolucio

21011998, como atividade privativa do enfermeiro a administragio de drogas
quimioterépicas.

,;i
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A assisténcia do enfermeir & fundamental para reduzir os riscos e as
lesbes decorrentes da infiltraclo & do extravasamento por quimioterdpicos.
Para isto, requer treino, habilidade técnics na escolha da wveia, |ocal
anatémico & do melhor dispositivo para puncéo, principalments no caso dos
farmacos vesicantes, que quando extravasadac causam grandes danos ao
tecido subjacente, provocande dor & necrose tecidual. A sua acao vai desde
8 imtacdo leve da mucosa e pele & ulcerago e fortes queimaduras,
vermelhidao, edema, auséncia de retormno Venoso, parada na infusdo, arder,
queimagao e a dor, sendo que ests pode ou ndo esiar presante, chegando a
produzir a destruicio dos tecidos, além de comprometer a qualidade de vida
& o pragndstico do pacients e gerar cusios elevados.

Os farmacos irrtantes podem causar reacoes cutdneas como ardor,
flebite ou dor mesmo quando infundidas adequadamente, Ja as ndo
vesicantes raramente causam necrose ou ulceragdo, mesmo guando
exiravasadas em grandes quantidades. ndo causam danos teciduas.

Os farmacos quimioterdpicos podem ser classificados de acordo com
seu potencial de citoloxidade, como vesicantes, nio-vesicantes e irritantes,
O potencial vesicante & a capacidade do medicamanto CRUSEr necrose
tissular guando extravasa. J3 o= iritantes provocam ardor e inflamacgao
temporaria no local de extravasamento. Alguns quimioterdpicos podem ser
tanto imtantes quanto vesicantes. Os férmacos vesicantes ligantes ao DNA,
guando se ligam aos acidos nucleicos dos tecidos geram radicais livres,
Inibem 2 sintese de proteinas e promovem & destruicdo progressiva do
tecido, fazendo com que a les8o se tome mais profunda, extensa & dolorosa.
O guimicterépico & retido no tecide durante iongos perlodos de tempo e fica
circulando no local atraves de ligaghes de DNA. Pode permanecer por ate 28 %’
dias e aumentar & les&o em 5 ¢m a partir do local do extravasamentio. Como o

exemplo, oz fArmacos antraciclings, antibidiicos tumorais e alguns agentes B
alquilantes {

Por outro lado, os farmacos vesicantes nao ligantes ac DNA tém ums &H'I <«
a¢30 sobre as células sauddveis do tecido, 530 metabolizadas e sdo mais
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facimente neutralizadas. A lesdo geraimente & locslizada, a dor é moderada
2 meinora ao longo do tempo. Como exemplo, estlo o= Alcaloides da Vinca.
Os vesicantes tém o potencial de causar bolhas & uiceragio guando
extravasam da veia ou sdo inadverlidaments administrados no tecido.
Estatisticamente, a incidéncia de extravasamento & baixa’ estima-ce gue

0.01% a 6,5% de todas as sdministragbes de medicamentos citotdxicos
resultem em um extravasamento.

A gesifo sobre o nimerc de ocorréncias deste tipo de events & um
dos principais desafios para os enfermeiros de gquimicterapia. A base de
calculo pera este acompanhaments = obienclo dos dados se di pela
seguinie formula:  Ndmero de extravasamento de droga antineopiasica X
100 dividido pelo niimero de infusbes de droga antinecplasicas,

A incidéncia de extravasamento faz parte de indicadores de guzslidade
assistenciel. Cada occorréncia de extrevasamento deve ser reconhecida
como incidente de seguranca que afeta diretaments o paciente, por isso,
institucionalmente existe a necessidade de notificacdo deste fipo de evento,

A notificacdo & reglizada em sistema préprio (interact) com o cbjetivo
de gerar analise do ocorrido e serem estabelecidos planos de agbes de
meaihoria.

O Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo, na cidade de Belém, & o
malor do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil em volume de leitos para
o atendimenioc voltado exclusivamente =ao diagndstico e tratamento
espacializaco do cancer infantojuvenil. Uma das marcas do hospital desde a
Inauguracio & = oferta de um firatamento diferenciade, pautado nos
principios da Politica Nacional de Humanizagfio Assisténcia Hospitalar,

A unidade ambulatorial & uma alternalive para minimizar a guebra de
vinculos familiares, uma vez que a Grianga passa 8 ter a possibilidade de

receber tratamente proposto e ser liberada para refomar ao lar apds algumas
horas.

Na unidade intemacgao primeiro andar lado B, o perfil & exclusive para
usuario em seguimento de quimioterapia em altes doses, que exigem maior

www.prosande.org.br « sac dinfihoiolprossude. org. br - Travessa 94 da abrll 1354, Sao
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lempo de infusdo e observagao multiprofissional rigoross, com imMernacio
especifica para esta finalidade.

Nes unidades de internacio segundo e terceiro andar & destinads =
um perfil clinico e raspiratoric, respectivaments, porém com usudrios com
doenca de base oncologica e tem necessidade de internacac par diversos
fatores esperados, mas n8o desejados dentro do fratamento quimicterépico.
Vale ressaltar aqui que € tratado a intercorréneia apresentads pelo usudrio
com svaliagdo continua para bom andamento do tratamento quimioterapico.

A UTI recebe principaimente os usudrios referenciados de ouiras
mstivicbes com necessidade de reslizaclo de quimicterapia de forma
imediata apos & confirmagdo do diagnostico, que apresentam sifuagdo de
maior grau de complexidade.

Em conhecimento de falores relacionados ao tratamento com terapia
antinecpiasica & reslizadc acompanhamento continue de casas
complicadores como a ocoméncia de exifravasamento. Mensurando-se o
fsco & os casos identificados como ocoméncia para acompanhamenta

posiarior, conforme levantamento deste indicador ne mé&s de julho de 2021 &
possival evidenciar gue;

® Julho/2021:

Ao avaliar os dados referentes ao perlodo de 1 2 31 de julbo identifica-
32 um lotal de 1488 atendimentos que realizaram 2883 infusdes de
quimicterapia. Destes 1.043 atendimentos ambulatorizis que realizaram
1.730 infusSes, com a ocoméncia de 2 eventos de extravasamento e 443
atendimentos nas unidades de intemacio gue realizaram 1.183 infusBes.
88M a ccomencia de eventos de extravasamento. Desta forma & possival

identificar que o percentual de extravasamento no més de julho/2021 foi
respectivamente de 0,.11% e 0,0%.

www.prosaude.org.br « sec.dir@hoioiprossude ong.be « Travessa 14 de abril, 1254 S&n
Bras.
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Eorie: Dados HOROL ubo 2021
Contudo, apos realizar levanio mensal referenta ao més de julho,
pode-se concluir gue 8 faxa de exiravasamento se manitém dentro do limie
aceitavel pela lterstura. Vale ressaltar que oS eventos ocormidas, resultaram
am efeilns adversos classificadc como moderados, relacionadog & drogs
vesicante que néo se ligam 30 DNA com melhora significstiva dos sintomas
apbs uma semana de tratamento convencional conforma  prolocoio

insttucional. Entretanto, esses par@metros resultam das boas praticas que
dentre alas: aplicagio
ento com eguipe

sip executadss diariamente pala aquipe assistancial,
do protocolo de seguranga do paciente, acompanham
treinada e capacitada orientagies acs familiares.
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; ! )

: ! ' th v
y & P
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Coordenadora de Enfermagem Quimioiarapa
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* Feedback e andamento das agbes da comissao — 01 agio nova, 01 realizada
e 02 em andamento, sendo as 02 agdes continuas mensalments.

* Realizada orientagao da Ficha de Recuperagio Pos Anestésica pelo NQSP
e treinamento da equipe de anestesiologista pelo supervisor de tecnologia
de informacao.

= Realizada agdo do Placar setorial de taxa de conformidade em prontusrios.
Agao realizada e entregue placa de podium nos setores além de orientacao
in loco repassando sobre o nimero de ndo conformidades por setores para

melhoria, esta agio sera continua, Realizado a entrega do segundo placar
satorial de taxa de no conformidades nos andares.

» Conforme o calendario anual em parceda com o NEP (Nicleo de Educagdo
Continuada), foi realizado treinamente PAT (Plangjamento anual de
freinamenta) em todos os lumos para equipe assistencial (Enfermeiros e
tecnicos de enfermagem), sendo contemplado outros profissionals que ndo
puderam participar no més de junho.

« Mo modulo prontuario de intemagdo, atualizar os CiDs da FIA e BAA, Essa
4¢30 ja esta sendo implementada & acompanhado pelo supendsor de
facilities e equipe da recepgio atualizando o cid desatualizado dos pacientes
atraves da carteirinha de quimicterapia. Informado pelo supervisor Luis que
asta agio serd continua.,

« Emvirtude de muitas ndo conformidades, foi elaborada uma acio pela comissio
de revisdo dos prontudrios a criagio em EDOC: APAC, AlH, Registro des

Enfermagem e SBAAR. Que serd realizada pelo supervisor de lecnologia de
informacaon.

[,
y

4.5.3 - Resultados

Em juiho de 2021, registramos 121 altas - 23 altas melhoradas, 89 sitas com .
previsdo de retomo para acompanhamento do pacienta, 08 ébitos, 01 evasdo, 01 alta " .I
por outros motivos a 02 fransferénecias externa. Auditamos 100% dos prontuarios ’
quantitativamente. Dastes, a CRP auditou 11% qualitativamente (13 prontuarios),
apresentando B89% de taxa de conformidade em prontudrio — 11 classificados comao

www.prosaude.org.br | www oneslegicsinfantil.org,br | (91 34
Travessa 14 de abril, 1394, Sdo Bras. CEP 66063-005 - Belém (PR,
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OTIMO, considerando-se os 10 itens de verificagdo. Abaixo os itens que apresentaram
variagao de meédia e respectivas quantidades de prontudrios com desvio:

» | etra — 02 prontusrios:

| FORMULARIO - Comisséo de Reviséio de Prontusdirios (GRP)

Avaliacao Qualitativa de Prontudrio =
| Cédigo: FOHOIOL CRP.001 | Versso: 002 | Pagina: ﬁ
Avallador: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
Eﬁmn: MMD_I Z021 — = .
Itens de Verificacso i
N° de Ordem | Prontuario : . Qualidade
L e s E'E[ra a |10 11 Total
1 3750 : 5 |0|5|5|8 | 1% |10 (1|0 | |15 i00| oOTIMO
|
2 456 5 | 10 5_ 5 £r_ 15 | 10 | 10 | 10 m__ﬁ .15. ATIMO
3 4867 5|10 | g __5 ' 5_ 15 m_i 1010 10|15 100 aTIMD
F s |51 s (s |5 (w6 w005 s ] e
= | 606 |5 |0|5 |5 |5 |15|5 |10 10|05 |es| oma
N aras | 5 |10| 5 |5 |5 |15 |10 |10 0|15 10| OUMO
r | osae |8 |10| g5 g |5 |18 [0 ]| 20| 10] 15 lm,:, ATIMO
H g | & | 10 c | g |51 110|100 s _ BOM
. | sie |50 g]|s|s[6[n|0]0],g]s i B
10 | o 5110 | 5 |5 | 5|16 |10 1010|415 900 omMO
1 184 |5 |05 |5 |5 |m|[w|w0|0]10]15|m] emo
1z 3850 6 /W 5|8 |5 |15 40| 1070|1015 | 400 OTIMO
- w7 |8 (105 |s|s|5|olw]w]0] 15wl o

-
L]
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Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticacéo: 40696C7.3EB4.A05.B1B081A465F127AEDA
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3791113E1F3473E4.742C995687E64C66.15DBC19208D68B32.1CDDD9540D6F4B8D



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2021/867214 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 11486B20109C1B5A.CBBE8FD545CD6FF4.068A85C4055E4845.71DA7DOE5S3CA6B29



Identificador de autenticag&o: 877B531.46FA.0EA.2DE4B9EAF2D5AA3C3F
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
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Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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EM 10/08/2021 09:44 (Hora Local) - Aut. Assinatura: 3DBDEOCEBE96972F.505F797611A6BA42.24FAD9A90765AF0C.A64477AEB69A1FD6
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Gilvania Oliveira da Silva (Lei 11.419/2006)
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