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O PARA

A | .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA D

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

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

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

llma. Sra. Elilma Andrade Ferreira
Diretora DDRA/SESPA

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

Assunto: Apresentagdo do Relatério de Prestagdo de Contas de Atividades mensal —

janeiro/2022.
Prezados,

A Pré-Sautde Associac@o Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, administradora
HOIOL, honrada em cumprimenta-los, vem
rio de Prestacdo de Contas de Atividades

elecido no Contrato de Gestdo n° 036/2015.

do Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo -
respeitosamente, encaminhar em anexo, o Relaté

referente ao més de janeiro de 2022, conforme estab

Por oportuno, esta contratada solicita retorno de parecer da aprovagéo desta Prestagao

de Contas, bem como das enviadas anteriormente.

Certo de vossas costumeiras providéncias, a Pro-Salde agradece a atengéo que a este

for dispensada.

Respeitosamente,

Fabio de Spuza Machado Gilvania i|i ira da Silva
Diretof Hospitalar Diretora Administrativa Financeira

Pr6 S ~HOIOL Pré Sat’l’ds HOIOL

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S&o Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os .servigopd prestados dgglct)el-’.ocsapggal anolégico Infantil Octévio Lobo s@o gratuitos e integram o
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Relatoric de Gestdo dos servigos assistenciais
prestados no HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL
OCTAVIO LOBO, no Municipio de Belém/PA, pela Pro-
Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Sccial
e Hospitalar, entidade de direito privado sem fins

lucrativos, qualificada como Organizagio Social.

!.-_F ! I L
ificador de enticacdo: ClE33C4. D376. CFC. 75B1EOESEEB06888CB CHLY .
dd deste d umenoemhttp 11w, si s temasp gov. br/val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2022/ 166924 Anexo/ Seque al: 2

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

EM 10/ 02/ 2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Utima Assin

a: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427B90D957C. A772CFAD4A54A104B

at ur



%& Relatério de Execugdo das Atividades do Contrato de Gestio N° 038/2015 - Ref.: 01/2022

Relatorio de Execucdo das Atividades
do Contrato de Gestao N° 036/2015 —
Ref.: 01/2022

- =i = ' T il T A Wi T - T A Fi ™ ) ™
=8 o - LN L L3 Ls L = 4 | . UL T AVIL _'-\_-E'._-

|dentificacéo das partes

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE PUBLICA DO PARA
GOVERNADOR: HELDER ZAHLUTH BARBALHO

SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE: ROMULO RODOVALHO GOMES
UNIDADE: HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO

CNPJ: 24232 BB6/0168-37

ENDERECD: TRAVESSA 14 DE ABRIL, N° 1.384, BAIRRO SAD BRAS, CEP 66063-005.
BELEM/PA,

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

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Asscciagio Beneficante de Assistdncia Social e Hospitalar,
nesta unidade de sadde, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei,
gue as informactes prestadas e documentos apresentados neste Relatono de Prestacio de
Contas, sdc verdadeiros e auténticos (fiéls & verdade e condizentes com a realidade dos fatos &
época).

—_—

FABIO DE SOUZA MACHADO GILY VEIRA DA SILVA
DIRETOR HO LAR DIRETO INISTRATIVA E

CEIRD

-

PRO-SAUDE Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

R 1 R FS R T
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1. Ir::rad'u»:;é'n
Inaugurado em outubro de 2015, o Hospital Oncologico Infantil Octévio Lobo, esta
localizado em Belém/PA, Com atendimento integralmente vinculado ac Sistema Unico de
Saude (SUS), foi o primeiro hospital na Regidc MNorte dedicado exclusivamente ao
diagnastico e tratamento especializado do cancer infantojuvenil. O Oncolégico Infantil & a
principal refer@ncia no combate ao cancer entre criangas e adolescentes entre 0 e 18 anos.
Por més, cerca de mil pacientes sdo atendidos, oriundos de municipios do Para e estado

vizinho como o Amapa.

Ao todo, a Unidade conta com cerca de 600 profissionais em diferentes setores do
hospital. O universo assistencial do Oncologico Infantl engloba desde consultas
ambulatoriais, exames, internagao, além de tratamentos quimioterapicos ate radioterapias.
O hospital possui centro cirlirgico equipado para procedimentos de baixa, média e alia
complexidades.

Por meio de Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado de Salde Publica
(SESPA), a Unidade & gerenciada desde a sua inauguracdo pela Pro-Salde Associagio
Beneficente de Assisténcia Social & Hospitalar, com a missdo de tratar e cuidar com
gualidade e humanizagao, centrado nos principios cristdos, 08 USUAMNos Com cancer
infantejuvenil.

Mo més de janeiro de 2022, o Hospital Oncolagico Infantil Octavio Lobo recepcionou
o total de 28 (vinte e oito) casos novos, Ainda nessa competéncia, foram registradas
também 147 (cento e quarenta e sete) saidas hospitalares. As Metas Qualitativas e
Quantitativas vinculadas ao Plano de Trabalho estabelecidas no Contrato de Gestéo foram
cumpridas, considerando o percentual de 97% de satisfacio do usudrio. Além da busca pelo
cumprimento das metas, o hospital realizou diversas atividades voliadas aos seus
colaboradores, usudrios, acompanhantes e profissionais terceiros, visando proporcionar o
bem estar de todos, cuidando com gualidade e humanizacao, garantindo sempre o servigo
de exceléncia, conforme destagues a seguir:
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» Hospital Dnmlﬁ-gim:] Infantil inicia o ano com acoes do “Janeiro Branco”

O Nicleo de Gestio de Pessoas (NGP) do Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo,
realizou, no periodo de 11 a 14 de janeiro, aghes alusivas & campanha "Janeiro Branco” 2022,
que chama a stengdo para as guesibes e necessidades relacionadas 2 salde mental e
emocional,

A iniciativa do hospital abrangeu todos os tumos de trabalho, facilitando o acesso de
lodos os profissionais. Para desenvolver as atividades, o NGP do Oncoldgico Infantil contou
com 0 apoio de setores como Humanizagao, Servigo de Nutrico, Equipe Multiprofissional e
Escritorio de Experiéncla do Paciente.

Durante a abertura do evento, houve misica ao vivo no subsolo da instituigéo para
recepcionar as equipes de profissionais, rodas de conversa com a execugao de dindmicas
com os profissionais de diferenfes frentes de trabalho do hospilal; além de sessbes de
massagem relaxante oferecida aos colaboradores.

Ao longo da semana serdo divulgados podcasts sobre temas relacionados & salde
mental & emocional, cujos conteddos serdo veiculados no sistema sonoro interno do hospital.

“E muito importante realizar agdes voltadas 3 saide mental nos primeiros dias do novo
ano, pols as pessoas se planejam, sonham com recOMEGos. E uma teméatica que traz
baneficios para a mente e corpo, pols precisem de cuidados e atencdo”, afima a
coordenadora do Nicleo de Gestdo de Pessoas do Oncologico Infantil, Daiane Nogueira.

O diretor hospitalar do Oncolégico Infantil, Fabio Machado, acredita que o assunto &
oportunc am lempos de pandemia. "Debater um tema t&o relevante como & ¢ da salde
mental nos da condicies para enfrentar as mais diferentes situacBes, sem contar gue nos
ajuda a lidar com o equilibrio das diferentes emogdes, principalmente no contexto atual da
pandemia que atravessamos’, observa.

I dentificador de autenticagdo: CLE33C4. D376. CFC. 75B1EOE5EEB06888CB
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2022/ 166924 Anexo/ Sequenci al : 2

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

- Aut. Utima Assinatura: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427B90DI57C. A772CFAD454A104B

EM 10/ 02/ 2022 14: 14 (Hora Local )



Relatério de Execucio das Afividades do Contrato de Gestio N* 0382015 - Ref.: 0172022

e 1t

2. Metas contratuais

Em 1996 foi publicada no Estado do Para a Lei N® 5.880/1996, que dispds sobre a
qualificaciio das Organizagbes Sociais e definiu, entre outras, as regras de
acompanhamento, avaliagio e fiscalizacio dos Contratos de Gestao.

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

Assim, as metas estipuladas séo tratadas como objetivo a ser alcangado atraves da
implantagao de metodologias de frabalho que proporcionem o aperfelgoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da gualidade assistencial e a satisfagio
da populacao atendida.

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

O HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIC LOBO tem como Negécio
“Culdaldo e tratamento a criancas e adolescentes com cancer.”, Missao "Cuidar e tratar
com qualidade e humanizagio, centrado nos principics cristdos, os usuanos com cancer
infantojuvenil.”; Vis@o "Ser o servico de exceléncia e fonte de transformacao no cuidado e
tratamento oncolagico infantojuvenil no brasil” e Principios como: Humanizagao - Cuidado
centrado nas pessoas, estabelecendo vinculos fratemos para usuarios & colaboradores;
Sustentabilidade - Adotar praticas sociais, econdmicas & ambientais para assegurar a
perenidade organizacional; Qualidade - Busca da melthoria continua; Integridade - Atuar
de acordo com as normas aplicdveis e melhores praticas institucionais; Solidariedade -
Tratar, na misericordia, o outro como irméo e irmé e Pertencimento - Sentir-se parte
imprescindive! do todo.

ELETRONI CAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)
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2.1. Metas Quantitativas
No més de janeiro de 2022, todas as metas quantitativas vinculadas ao Plano de Trabalho
estabelecidas no Contrato de Gestao foram superadas. Nesse periodo foram realizadas
2818 (dois mil, seiscentos e dezoito) sessdes de gquimioterapia o que representa o
percentual de 8,08% acima da meta contratual. Ja o quantitativo de consultas ambulatoniais
foi de 2.064 (dois mil e sessenta e guatro) obtendo o percentual de 52,88% acima da meta.
Foram registradas 147 (cento e quarenta e sete) saidas hospitalares com percentual de

48.48%.

Ressalta-se que o Hospital Oncolégico Infantil atingiu os percentuais bem acima da meta
contratual, no que se refere as consultas ambulatoriais, sessdes de quimioterapia e saidas

hospitalares conforme grafico demonstrative:

Metas Quantitativas

E.E‘lﬂg_m
- 2.064
"~ 1,350
147 99
R -
Sessdes de Consultas Saidas

quimioterapia ambulatoriais  hospitalares
wREALIZADD =mMETA

* Fonle de dados; Plano Estatisfico
2.2. Metas Qualitativas

Em janeiro de 2022, todas as metas gualitativas foram cumpridas satisfatoriamente,
com avaliacio positiva dos usuanos em 87%.

As conformidades em prontudric chegaram a 100%., Todas as autorizagbes de
internagdio hospitalar referentes ao més anterior foram apresentadas no dia 12 de janeiro
de 2022, conforme estabelecido no Manual de Avaliagao.

Os indices de extravasamento de antineoplasicos no ambulatdrio @ na unidade de
internacao foram de 0,00% e 0.00%, respectivamente. Com relagao a taxa de infecgon
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unidade, o resultada de 4 55%, abaixo dos pardmetros estipulados pela Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitéria (ANVISA), conforme demonsirativo abaixo:

INDICADORES

META CONTRATUAL - %

PARAMETROS®

ATINGIDA

META

Janeiro

QUALIDADE DA INFORMAGAD
{APRESENTAGAD DE AIH)

100%

Apresentagdo de 100% das
AlHs referente ao mbs da
competéncia. Livre de critica
& reapresantaioos,
Preenchimentos de forma
correta o idGnaa,

100%

ATENGAO AD USUARIO

100%

Espaco figico, fluxo,
responsavel pala
eoordenagio & instrumento
de informagdo. Confirmagio
que foram respondidas
gueixas dos usuarios no
minimo 80% - Implantar
pesquisa de Satisfagao de
alta hospitalar,

100%

COMISSAO DE PRONTUARIO

Existéncia de um
responsavel pela
coordenacio da Comissao,
estabelecidos formalmente
Limite méximo de 10% de
naoc conformidade de 11
itens de verficagao dos
prontuarios,
Registro de reunides (Atas),
dos participantes (nome e
cargos), as atividades &
medidas implantadas.

100%

—_—

NTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)
ma Assi natura: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427B90DI57C. A772CFAD454A104B

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAD HOSPITALAT - CCIH

Existéncia de um
responsavel pela
coordenagio da Comissao,
estabelecido formalmente.
Monitorar e avaliar os
indicadores, registro
detalhado das atividades e
das medidas implementadas
- Registro de reunifes (Atas)

100%

INCIDENCIA DE
EXTRAVASAMENTO DE
DROGAS ANTINEOPLASICA
(AMBULATORIO E
INTERNAGAO)

100%

Encaminhamento do
relatorio mensal constando a
incidéncia de
extravasamentos de drogas
antineoplasica ambulatorial e
na Intermacan.

100%

Fonte de dados: sistema Salux e relatérios setorais
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el mar

3. Censo de br':ge m dos Usuarios
Em janeiro de 2022, foram 148 {cento e quarenta e oito) internagdes. Destaque para
usuarios da cidade de Belém que representaram 27,7% do total.

Censo de Origem dos Usuarios
Internacao

'“_.. e s 5 s ..1.,_1:_"_
SIS

‘Demais municipios do Esfado do Paré (vide plano estatistico. item 1.6

Também foram registrados, em janeiro, 2 064 (dois e sessenta e quatro) consultas
ambulatoriais, sendo que desie montante 148 (cento e quarenta @ nove) foram
interconsuitas, 110 (cento e dez) foram absenteismo e 1.805 (mil, oitocentos e cinco) sao
consultas de usudrios que ja realizam tratamento no hospital e de casos novos. Novamente,
destaque para usuarios da cidade de Belém, que representaram 25 24% das consulias.

Censo de Origem dos Usuarios

lll,..I"
Consulta Ambulatorial
521 :
lﬂis N \\
= l 51 48 18 3 %

.e?f ff’ff ;f;ff

* Demals municipios do Estado do Paré (wide plano estatistico, ifem 2.4 14)
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“Ainda em janeiro, houveram 1.461 (mil, quatrocentos e sessenta e um) pacientes que
realizaram 2.618 (dois mil, seiscentos & dezoito) sessdes de quimioterapia, sendo
distribuido os gquantitativos de pacientes da seguinte forma: 545 (quinhentos e quarenta e
cinco) pacientes em carater de infernacio e 816 (novecentos & deressais) em carater
ambulatorial, que tiveram como &nfase a cidade de Belém, gue apresentou 14,37% dos

usuarios submetidos as sessdes ambulatoriais:

Censo de Origem dos Usuarios
Quimioterapia Ambulatorial

210

o 43 39 38 29 24 23 2
"'—i""'i" O A

YIS

*Demais municipios do Estado do Para {vide plano esfatistico, item 3.8.3)

421
il

|
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Relatdrio de Execucio das Atividades do Contrato de Gestio N° 03672015 — Ref.: 09/2022

e

4. EI_E{.-TIJQE{;-I-:!G_P]EHG de Trabalho

Mo que tange ao Plano de Trabalho, este & composto pelas atas de reuniSes das
comissbes internas obrigatérias, (Prontudrio do Paciente, Verificagao de Obito, Etica
Médica, Etica de Enfermagem, Controle de Infecgao Hospitalar, Farmacia e Terapéutica),
sendo todas realizadas de acordo com seus respectivos regimentas.

Atividades do Flano de Trabalho

4.1- Relatdrio do Servigo de Atendimento ao Usuario - S.A.U;
4.2- Relatorio SCIH / Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
4.3- Relatdrio do Nicleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
4.4- Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica;
4.5- Comissao de Prontuario;

4.6- Protocolo de Remessa - AlH's;

4.7- Comisséo de Etica de Enfermagem;

4.8- Comissio de Etica Médica:

4.9- Comissao de Farmacia Terapéutica;

4.10- Comissio de Verificagio de Obito:

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

4.12- Relatorio da Humanizacgédo;

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

4.15- Relatorio do Programa Prosseguir;

ﬂ(n‘.
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4,14 Fluxo de atendimento do SAU

O setor & responsavel pelo atendimento dos usugrios/acompanhantes intarmos
e externos, ouvindo a opinido dos mesmos em relagdo a satisfacio com os servigos
do hospital. No caso de insatisfagio, o usuario/acompanhante podera formalizar sua
reclamacao que sera redigida no Sistema Interact’SAS — Ocomence Manager e
direcionado para o NQSP (Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente), sendo
encaminhada para tratativa do gestor responsavel, O gestor responsavel terd um
prazo de 2 dias Uteis para analise a sua diretoria direta tera 2 dias Oteis para
aprovacgao. Apds isso, o SAU tera 01 dia (til para retorno ao usuario, totalizando 5
dias Uteis para o retomo ac reclamante. Caso o prazo seja extrapolado, o
representante do SAU encaminhara e-mail para o diretor responsavel, com copla para
o Diretor Hospitalar, solicitando o retorno da andlise para o setor.

Os atendimentos realizados sSo registrados em livio propric com folhas
numeradas com apresentacdc da resolutividade e confirmagdo de gque foram
respondidas e arquivadas no setor. Em caso de elogio, sera encaminhado ao gestor
responsavel, devendo o mesmo dar conhecimento a sua equipe das informacgies
prestadas pelos usuanos e o SAU colocara no quadro de elogiados do més.

REGISTRO DE
ATENDIMENTOS

o=
FOMTE: ASCOM (Livro de Registro de Atendimenios)

www, prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81} 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1304, S0 Bras. CEP 66063-005 - Balém (PA).
Todos o8 servigos prestados pelo Hospilal Oncolagico Infantil Octévio Lobo sfio gratuitos e integram o
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4.1.5 Divulgacdo do sernvico
O servigo & divulgado nas recepgbes através dos formularios de pesquisa

e totem, diarlamente nas unidades de internagao através das visitas beira leito e
nas IntegracBes para novos colaboradores onde & incentivado a todos utilizarem
o servigo de atendimento para melhorias e resclutividade dos servigos do hospital.
Diante da pandemia de Covid-19, o Senigo de Atendimento ao Usuano
continuou suas visitas beira leito, tomando todos os culdados necessarios que
antes jd existiam, agora nesse nove contexto cuidados muifo mais rigorosos
conforme as diretrizes do Servigo de Controle de InfecgBo Hospitalar. Porem, em
leitos isolados adaptamos nossos atendimentos sendo adotado como estratégia
a realizacdo de contatos telefdnicos, como canal de comunicagio para a captagdo ]

www prosaude.org.br | www.cncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 et e
Travessa 14 de abril, 1394, 380 Bras. CEP 66063-005 - Balém (PA)L W

Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolagico Infantil Oclavie Lobo s30 gratuitos e integram o
Sistema Unico de Sadde (SUS). Ik
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4.1.7 Resultados das pesguis i A0

Durante o pericdo 01/01/2022 a 31/01/2022 foram realizadas pesquisas de

" GOVERRD DD
BALIGT FILICA

satisfagdo que contabilizadas nos fomeceram os sequintes dados abaixo:

Tabela 01: Total de questionanos respondidos em janeiro 2022.

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

Pesquisas
1- Total de Questionarios Respondidos Atendimentos Meta  Realizadas
Ambulatério 1128 113 380
Exames 565 57 33
Intamagso 148 15 121
Unidade de Atendimento a Intercorméncias 648 85 307
TOTAL 2489 250 1131
Fonte: Pesquisa de safisfagio HOIOL, jansira 2022,
Tabela 2: Percentual da Satisfacio por Setores e Global.
Percentual da Satisfagio do Usuario por Setores e Global %
Intermagan a7 %
Exames 249%
Ual OB %
Ambulatdrio = - 893%
Taxa Global 7%
Fonte: Pesguisa de satisfagio HOIOL, janeiro 2022,
Tabela 2: Percentual da Satisfagio Pos alta
0y Pesquizsas
1- Total de Questionarios Respondidos ALTAS Meta Realizadas
Altas nas Unidades de Internacio 138 14 84
TAXA DE SATISFAGAO POS ALTA 87%

Fontse: Pesquisa de satisfacho pés alta HOIOL, janeire 2022,

www. prosaude.org.br | weew.oncologicoinfantilorg.br | (1) 3182-4500
Travessa 14 de abrll, 1394, 530 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA),
Todos os servigos prestades pelo Hospital Oncoldgico Infantl Octévio Lobo sio gratuilos e mlsgmm o
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418D das untas de sati d

O Diagrama nos demonstra o nivel de satisfagdo do usudrio por pergunta, sendo
o verde denfro da meta de 80%, o amarelo esia proximo e o vermelho esta abaixo.

8.1 Diagrama 01: Pesquisa de Satisfacao Intemagao
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8.3 Diagrama 03: Pesquisa de Satisfacao UAI.
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41.89 Fluxzo das demandas de elonios, sugesties e reclamacies reqgistradas pelo SAL
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Dos 64 (sessenta e quatro) registros, B4% foram direcionados aos elogios, 13% para

reclamagies & 3% para sugesties. A porcentagem dos atendimenlos registrados pode

ser observada na tabela 3:

Tabela 3: Comparativo da quantidade de reclamagdes, elogios e sugesties - Més de

janeiro 2022,
Classificagio Registro Tatal %
Reclamagdes a 13%
Elogios 54 B4
Sugestoes 2 3%
TOTAL 64 100%

Fonte: Pesguisa de satisfagdo HOIOL, janeiro 2022,

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

Reclamagies Taotal S
ambulatdnio 0 0%
Exames 0 0%
Internagao 1 13%
Unidade de Atendimento a Infercorméncias 4 50%
Atendimento em Sala 3 38%
TOTAL 8 100%
Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, jansira 2022,

Tabela 5. Elogios Realizados nos Formularios de Pesquisa
Elogios Total %
Ambulatdria 25 46%
Exames 1 2%
Internacio 28 52%
Unidade de Atendimento a Intercorrénclas ] 0%
TOTAL 54 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagso HDIOL, janeiro 2022

www. prosaude. org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1384, 550 Bris. CEP 66063-005 - Belam (PA).
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Tabela 6: Sugestdes Realizadas nos Formularios de Pesquisa.

SOVEEND OO

Sugesties . Total %
Ambulatdric 0 0%
Exames 0 0%
Intemacao 2 100%
Unidade de Atendimento a Intercomréncias a 0%
TOTAL 2 100%

Fonmte: Pesquisa de satisfacia HOROL, jansiro 2022

Conforme a tabela 7, tivemos das 08 (oito) reclamacdes o total de 100% tratadas,

alcangando o estipulado em contrato. Segue abaixo a transcricio do tratamento, assim

como o seu demonsirativo.

Tabela 7: Reclamac@es por Formuldrio de Pesquisa e Atendimento em Sala.

Redamagbes Total %
Ambulatornio 0 0%

Exames 0 0%

Internagac 1 100%
LInidade de Atendimento a Intercoméncias 4 100%
Atendimanto em sala 3 100%
TOTAL B 100%

Faonte: Pesquisa de satisfagio HOFOL, janeiro 2022,

www. prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1384, 580 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
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RECLAMAGAQ FORMULARIO UAI

Preenchimento:

‘Bom, me chamo P, sou responsavel pela pacienie P., duranfe o fratamento da minha
familia que ja tem 5§ anos, nunca tive reclamacgdo do hospital, muito pelo contrario,
sempre falei bem. Mas hoje (05/01/2022) tenho uma reclamacio a fazer, em virfude de
uma residente chamada G.T., que foi super grossa quando perguntou sobre o
comprovante de vacina da minha fitha e respondemos que estava no carro, ele grifou
dizendo gue teriamos que andar com a carfeira porgue era obrigatdrio, Sabemos disso,
porem no momento que ela solicitou, haviamos esquecido e & medica ainda disse que
da proxima vez ndo era para esquecer, o fom que ela falou fof &0 grosseiro que nem
respondi. Se a médica encontra-se com alguma problema pessoal, que ela nao leve para
0 focal de trabalho, até porque nenhuma crianga vem para o hospital porgue gosta, gue
ela fralasse seus pacientes com mais atengdo e carinho." P.B.F (Acompanhanie)
Tratamento:

Avaliado o ocorrido com a colega que estava em plantdo - médica pediatra, nao
residente; que me relatou que apenas perguntou sobre o cartdo vacinal da paciente visto
gue a masma apresentava sinfornas gripais. A mae nao estava com o masmo em maos,
plantonista seguiu com atendimento, com medicagdo e conduta conforme sua avaliagao,
sem prejuizos a paciente. Realizada orientagdo aos plantonistas de seguir cobrando
carteira vacinal no atendimento de forma clara e direta. Ressalto que ndo houve prejuizo
ao atendimento da paciente. A.C.B A — Médica

PLANO DE AGAO:

Agies ta AT propoie

- Aut. Utima Assinatura: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427B90DI57C. A772CFAD454A104B
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- Orientar os responsaveis a sempre portarem comprovante vacinal dos filhos, iy :
Retorno:
0 SAU entrou em contato com a acompanhante, que apds ciéncia ficou satisfeita com o

e

retorno, s6 pelo fato de retomar isso ja é muito importante. A mesma informa que sabe
gue a medica estava com raz8o em cobrar o cartdo de vacina, faz parte do trabalho dela.
No entanto, a forma como a profissional fez isso, que a incomodou, ela poderia ter feito

www.prosaude.org.br | www oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4800 %
Travessa 14 de abril, 1394, 550 Bras, CEP 66063-005 - Balém (PA). \JI '
Todos os senvicos pra@st:adn's'paln anp'rts! Oneolégico Infantll Octévio Lobo s8o gratuitos e integram o
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diferente, sem grosserial Esse trato desagradavel néo foi exclusivaments com a mesma,
outras mées também foram tratadas da mesma forma grosseira. Espero que essa
situagdo seja observada e ndo ocora mais. O SAU se dispds a atendé-la sempre que
necassitar.

Aceitacdo do usuario: Satisfeito (a)

AQ FORMULARIO

Preenchimenfo:

"Sou muito salisfeita pelo atendimento que lenho, parém hoje gostaria de regisirar minha
insatisfacdo quanto ao tratamento da equipe da copa. Meu filho faz tratamento a 3 meses
@ hoje (30/72/2021) passamos por um ocorrido muito desagradavel. Nossas criancas ja
passam por fanta colsa, que no minimo os colaboradores devem tratar essas criancas
bem, j& & a lerceira vez que um copeiro nos trala mal, hoje fui pedir café para meu fitho
& gle Nao quis dar, 50 porque estavamos na recepgso. Isso e um absurdo, penso que se
& pessoa nao quer trabalhar, gue dé o lugar a oulra. Esse copeiro 6 muito grosseiro e
mal educado, ele é alto, magro e usa dculos, ndo irel tolerar esse tipo de sifuagdo nem
os medicos e enfermeiros nunca fizeram isso, ndo & a primeira vez que essa siluagdo
acontece” [sic] M.5.5 (Acompanhante)

Tratamento:

Esclarego que, ndo @ rotina da copa entregar refeig8o para usudros que estejam fora
das areas de atendimento assistencial, visto que ndo & possivel saber a real condigdo
clinica do usuario. Na intengao de ndo ofertar riscos, as refeicbes sio servidas somente
apos a entrada do paciente, Ainda assim, o profissional foi arientado pontualmente, a fim
de desenvolver seu trabalho com mais empatia e cordialidade. Agradeco o relato pois
ajuda a melhorarmos cada vez mais. R.P- Coordenadora do Servigo de Nutrigio e

Dietética. r'f
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- Orientar colaborador sobre manejo com usuérios e acompanhantes,
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Retorno:
0 SAU entrou em contato com a reclamante, que apods ciéncia ficou muito satisfeita com
o refomo, 8 mesma nos informou que ndo tinha a informagdo que as refeigbes eram
servidas somente apos a entrada do paciente. Mas reforca que os colaboradores da copa
tenham mais empatia @ educagdo com trato aos pacientes. O SAU se dispds a atendé-
la sempre que precisar.
Aceitagao do usuario: Satisfeito (a)

RECLAMACAQ FORMULARIO UALI
Preenchimento:
“Chegamos na UAI no dia 11/01/2022 por volta de 18:00 e ficamos aguardando
atendimento. Fomos atendimento e foi necessario realizar um exame (colsta de
urina), porem asse exame s0 fol feito na manha de hoje (12/01/2022), ou seja, ficamos
a noite inteira na UA| e nenhum técnico ou enfermeiro foi enfregar o material para coleta.
Somente hofe, na troca de plantdo, que o exame foi realizado. " M.A.S (Acompanhante)
Tratamento:
Ao analisar a situagdo, observamos que ndo houve a entrega de material para coleta
durante a noite, para evitar que houvesse equivoco na maneira de coletar o exame, ja
que a solicitagao era referente a cultura de urina, sendo recomendado para este tipo de
exame a coleta de urina pela manha, por isso o frasco foi entregue ainda pelo plantdo
notumo, mas somente no hordrio cedo pela manhd do dia seguints. Informamos,
porianto, que nao houve prejuizo na execucdo do exame, pois fol coletade conforme
recomendacac. Apesar disso, em virtude do seu registro, reforgaremos com a equipe
sobre comunicar estas agdes e recomendacgbes aos acompanhanies e assim informa-
los sobre o processo que precisa ser executado. A.J.B.O - Coond. de Enfermagem
Retorno:
O SAU entrou em contato com a reclamante que apds ciéncia ficou satisfeita com o

retorno. A mesma desta que compreende o motivo da demora, entretanto pede gue se /

tenha uma melhor comunicagdo, repasse de informagBes acs acompanhantes, pois ndo/
fol informada sobre essa orientagdo de que a coleta deve ser pela manhd, a primeira
urina do dia. O SALU se dispds a atendé-la sempre que precisar.
Aceitagio do usudrio: Satisfeito (a)
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Preenchimento:
“Cheguel com minha fitha na UAI ontem (11/01/2022) par vofta de 17:30. E houve um
atraso muito grande na realizacdo de exame, minha filha precisou fazer uma coleta de
urina, a gual devena ter sido realizada no dia 11/01/2022 as 19:00. No entanto, somente
hoje (12/01/2022) por volta de 06:00 a equipe de enfermeiros passou no leifo para me
enfregar o material para coleta. Ndo era para acontecer esse fipo de situagdo, era para
frazer o material para coleta na hora cerfa.” [sic] A F.S (Acompanhante)
Tratamento:
Ao analisamos o caso, verificamos que a solicitag8o do exame era referante a cultura de
urina, sendo recomendado a coleta de urina pela manha, por isso o frasco foi entregue
ainda pelo plantdo notumo, mas somente no horario cedo pela manhi do dia seguinte.
Esta medida visava evitar falhas na coleta, por este motive o frasco ndo fol entregue
alnda na noite de sua chegada. Informamos que n3o houve prejuizo na execugdo do
exame, pois foi coletado conforme recomendacdo. Apesar disso, em virlude do seu
registro, reforgaremos com a equipe sobre aprimorar a comunicagBo com os
acompanhantes sobre os procedimentos que serdo executados. A.J.B.O — Coord. de
Enfermagem
Retorno:
O SAU entrou em contato via telefone com o reclamante, que apds cléncia a8 mesma
ficou muito satisfeita com o retorno. Informa que entende o motive da demora, mas pede
que venha a ter uma melhor comunicagio dos colaboradores para como os
acompanhantas, pois ndo foi informado sobre essa orlentacio de que a coleta seja pela
manha, a primeira urina do dia. O SAU se dispos a atendé-la sempre que precisar
Aceitagio do usuario: Satisfeito (a)
™
RECLAMACAQO FORMULARIO UNIDADE DE INTERNACAO 2° ANDAR 2

Preenchimento:

"Ocorreram trés situagdes muito desagraveis em relacdo ao atendimento do enfermeiro
D, o gue me deixou muito inconformada com o atendimento do mesmo. Uma dessas
sitvagdes, fol quando reportel 8 ele que ndo achava correto, © mesmo fer furado
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refferadas vezes minha filha de 05 meses, por volla de 10 furadas. Ele me informou que
seria norma do hospital, deveria proceder (furando) afé encontrar a veia, eu fiquei
completamente indignada, porque isso é um absurdo e o enfermeiro ainda alterou o tom
de voz comigo me questionando "tu vais deixar ey falar ou ndo?!". Eu simplesmente
achel essa siluacdo completamente erada, pela forma comao ele se reportou a mim e
toda essa agressividade com minha fitha. Oufra situacao, foi quando eu solicifel a Dra.
A. para que verificasse o olho da minha filha, pois havia um pelo dentro do olfio defa. A
meédica me informou que f& havia repassado para o enfermeiro fazer a lavagem, e era o
0. Quando ele chegou no leifo, se recusou a fazer o procedimento, alegando que iria sair
sozinho, mesmo a meédica tendo soficitando que fosse faifo uma lavagem para relirar o
pelo, o enfermeiro se recusou e ndo fez o procedimento. E uma ulfima situagdo que
ocorey, foi quando desci para buscar algumas roupas e logo quando fui pegar o
elevador, o enfermeiro D. estava la. Quando ele viu que era eu, fechou o semblants e eu
entrei no elevador, enido quando (& estava fechando a porta, ele colocou a méo para a
porta ndo fechar e com toda forga empurrou, entrou sem falar uma palavra e continuou
com o semblante raivoso., Ev fiquei com muito medo dessa situacio, pois estava
somente eu e ele no elevador. Nio fenho gostado nenhum pouco do tratamento dele
para com minha fitha e comigo.” S.M.5 (Acompanhanie)

Tratamento:

Primeiramente gostariamos de reforgar que a Instituicdo nSo compactua com esse fipo
de comportamento e gue os colaboradores s3o orientandos a atender os usudros do

- Aut. Utima Assinatura: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427B90DI57C. A772CFAD454A104B

servico com empatia, utilizando 1&cnicas de acordo com os protocolos instituclonals.

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

Existe um protocolo que regulamente ¢ processo de puncdes e o numero de tentativas,
€ gue em casos de insucesso da pungao a orientacdo é aclonar 0 médico plantonista e
repassar a dificuldade de pung¢do para que ele defina a conduta que podera ser realizada.
Diante do relato recebide o colaborador serd acionade por sua Coordenagéo para
realiza¢io de orientagdo pontual quanto aos acontecimentos pontuados pela genitora.
M.O K - Coordenadora da Unidade de Interacéo
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Retomo:

O SAU via telefone entrou em contato com a reclamante, que apés ciéncia a mesma
ficou satisfelta com o retomo. A mesma relatou que apos o incidente, notou bastante
melhorias quanto ac atendimento do enfermeiro citado na reclamagdo, O SAU se dispds
a atendé-la sempre que necassitar.

Aceitacdo do usuario: Satisfeito (a)

HEGLAMAGEU BUSCA DIRETA
AMBULATORIO

Preenchimento:

“Dra. A. marcou um inlratecal da minha fitha J. 5. C. para hofe (13/01/2022), no entanto
a mesma ndo passou para o sisfema e quando cheguel ao hospilal, fuf informada de qgue
nao havia nads agendado. Estow desde cede no hospital aguardando algum
posiclonamento e nada me fol repassado, fico bastante preocupada pois ndo & a primeira
vezr gue essa sifuagao ocorre e minha fitha [& lem outros procedimentos com data
marcada para serem realizados, ndo conseguindo realizar hoje o infrafecal. feremos
muifo atraso os demais procedimenios.” [sic] JA.S (Acompanhante)

Tratamento:

Alinhamento com a equipe de Oncologista, para que situactes como essa ndo venham
a se repetir novamente. Pedimos desculpa pelo ocomido, a empresa prestadora ja criou
agdo de melhoria. R.F.B.V - Oncopediatra
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- Alinhamento com a equipe da Oncologia pediatrica.
Retorno:

O SAU entrou em contato com a acompanhante, que apds ciéncia ficou satisfeita. A
mesma agradece o retomo, e informa que realmente essa situagio de desencontro de
informag3o & bem complicada. Espera gue ndo ocorra novamente e nem com outros
pacientes. O SAU se dispis a atendé-la sempre que precisar.
Aceitacio do usuario: Satisfeito (a)
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Preenchimento:
"o dia 15/01/2022 (sabado) estive na UAl com meu fitho, onde fomos atendidos pela
Dra. B. C. N., 8 mesma viu o estade da meu fitho (gripado), passou medicacio e néo
cancelow a consulla que tinhamos para hoje (17/01/2022) e ao chegarmos no hospital
meu fitha ndo fol consultado porgue esta gripado. A crianga continua doente, a médica
B. ndo passou nem um raio-X, sendo gue ele deveria estar em casa se recuparando e
formando a medicagdo. Compareci ao hospilal na dala da consulta, mas del a viagem em
vdo porque ele nao fof conslifado. Ele tem um teste de Covid agendado para amanha
dia 18/01/2022, outro diz que terei que sair de casa com meu fitho gripado. E nem
moramos em Belém, somos de Barcarena” ASS  (Acompanhants)
Informagdes adicionais: Segundo a reclamante, a mesma passou pela fiagem, informou
ao colaborador que o filho estava com sintomas gripais & mesmao assim adentrou no
hospital.

Tratamento:

Orientado novaments aos colegas plantonistas da UAI quanto ao fluxo dos pacientes
sintomaticos respiratorios, No caso em questao, a crancga fol avaliada, pelo exame fisico
nao apresentava nenhum sinal de gravidade e alteragdo de auscufta pulmonar ent@o o
médico ndo achou necessario solicitar n torax, entregou receita e orentou retomo no 5°
dia para coleta de rt por. Ja repassei a colega em questao e aos demais profissicnais
gue deve ser orientado ao responsavel o reagendamento das consullas ambulatoriais
para evitar transmiss8o viral no servigo. Solicito que nesses casos também ocorra
separacdo na UAlI das criancas com sintormas gripais para evitar contato com os
assintomaticos. Orientado novamente 2 equipe médica sobre o fluxo dos sintométicos
respiratorios ambulatoriais: consultas devem ser reagendadas para evitar gue o paciente
figue transitando no hospital com sintomas gripais. A.C.B.A — Médica
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- Orientar acompanhantes que pacientes sintométicos respiratorios ndo devem
comparecer as consultas ambulatoriais agendadas.

Retorno:

01 SAU entrou em contato com a reclamante, que apés ciéncia a mesma ficou satisfeita.
A mesma agradeceu pelo retorno, ficou satisfeita e agradece pelo esclarecimento.
Esclarece que toda a situacBo, de ndo remarcagdo da consulta, causou um cerfo
transtomo porque ndo mora em Belém, Mas agora esta ciente de que as consultas de
pacientes com sintomas gripais devem ser reagendadas. O SAU se dispds a atendé-la
sempre que precisar.

Aceitacdo do usuario: Satisfeito (a)

RECEPCAQ E ATENDIMENTO

Preenchimenio:

"Gostaria de manifestar insatisfagdo quanfo ao atendimento e posfura da recepcionista
do turno da tarde, fico muito insatisfeita com o atendimento, pols fodas as vezes sou
fratada com desfeixo, ndo enfendo, talvez seja pela minha forma simples de ser. A
mesma me deixou sozinha na recepcdo, bateu a porta e fol embora. No mesmo dia
(17/01/2022) fui totalmente desiratada pelo agente de portaria da UAl, ele se dingiu a
mim de forma extremamente grosseira afirmando que eu esfava enfrando e saindo do
hospital, que ja conhecia "minha cara” e eu ndo podena fazer isso, sendo gue estava
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apenas na recepcao tentando agilizar as coisas pois minha sobrinha A. G. havia recebido
alta.” [sic] A.V.F (Acompanhante)

Tratamento:

Boa larde, gostaria de agradecer pelo seu registro, e dizer que o setor de Recepgao e
Portaria mensalmente passa por treinamento &/ou reunibes para melhorar os processos

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

e manter a qualidade & humanizagdo com todos os usuarios e acompanhantes. Desta
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forma, estaremos aperfeigoando a comunicagao entre a equipe para assim garantir m /*-
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- Reunigo mensal com os colaboradaores da Recepgao e Atendimento.

Retorno:

O 5AU entrou em contato com a reclamante, que apos ciéncia do retorno ficou satisfeita.
A mesma agradeceu pelo retomo e informa que realmente a situagio foi bastante
indelicada e ate mesmo constrangedora. Destaca gue |a passam por uma situacdo tao
dificil com as criangas fazendo o tratamento, o minimo gque esperam & um atendimento
mais humanizado. Espero gue se tenha uma melhor comunicagao entre a equipe para
assim se ter um melhor atendimento. O SALU se dispds a atendé-la sempre que precisar.
Aceitacio do usuario: Salisfeito (a)

Malhorias no orocesso do S.A U

< Integracao aos novos colaboradores nos dias 03,12, 17 e 24 de janeiro de 2022 onde
foram apresentadas as atribuicbes do SAU, as metas, os objetivos e a finalidade, com
o objetivo de ser esclarecida a importancia do atendimento humanizade e de que
forma ele enxerga o nosso trabalho, buscando sempre superar as expectativas dos
usuarios, garantindo a satisfacBo e exceléncia no cuidar,

nsideracoes finais

Durante o més de |aneiro de 2022 foram realizadas pesquisas com mais 10% da
populagao amostral setorial. Obtivernos 99% de satisfagdo no formulario do setor de
Exames, Unidade de Atendimento a Intercorréncias — UAI D8%, 93% do atendimento
Ambulatorial e no formuldric da Internagdo 97%. A satisfacdo Global em 97%.
Alingimos 100% de reclamacgoes tratadas com o reformo ao usuario, sendo 80% a
meta estipulada no contratc de gestao. Foram realizados 54 elogios pelos
usuariosfacompanhantes e reforgada a pratica da realizagio da pesguisa de
satisfacdo para a melhoria dos nossos servigos.

No més de jJaneire o quantitativo de visltas do servico de atendimento ao usuario,
esta normalizado os nossos alendimentos de visitas beira leito, inclusive em todas as
unidades de intemagio, poréem continuamos a realizagdo de atendimentos
telefonicos, como canal de comunicacdo para a captacBo das pesguisas de
satisfagdo nos isolamentos & na UTI. E importante ressaltar que mesmo por contato
telefdnico ou presencial, o servico de atendimento ao usudrio realiza a captagio de

o
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pesquisas atendendo de forma responsavel e segura 0S NOSSDS USuarios e
acompanhantes sempre de acordo com as normas de seguranga do nosso hospital.

Regia alho da Silva
Lider do Servigo de Afendimento ao Usuario
Pro-Salde —Associacao Beneficente de Assisténcia Social € Hospitalar - ABASH
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo

u =i
I-gj_ﬂ.g_ 1'_{’31'“'1’: e
%) I/ 7
Aline Lima Gonzaga
Coordenadora de Qualidade
Pro-Saide —Assoclagdo Beneficente de Assisténcia Social & Hospitalar - ABASH
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo

]

/

|
Fabio de Machado

Diretor Hospitalar
Pra-Saude —Associacgo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo
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3 Atividades Desenvolvidas:

O quadro abaixo demonsira as atividades desenvolvidas pelos membros da

SECRETARS DL
LR PUBLECA

Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH).

DIARIO

SEMANAL

Busca ativa e notificagdo das IH

Busca e notificagio das nao conformidades

Controle & orientagies na prevengdo de |H

Controle de antibicticos — Ficha da

Controle Terapéutico de Antimicrobianos &

de Uso Restrito

Parecer Médico telefinico quanto ac uso

de antimicrobianos - Senhas

Controle dos usuarios em Medidas de

Precaugao

Anélise e classificagio das Culturas para

Critério Diagndstico de IRAS
Anélise de culturas para Instituir precaucao

Envio da lista dos usuarios em Precaugao
aos setores interessados

Validagdo de manuais, protocolos
institucionais referentes a temas que

englobem controle e prevencao de infecgao

(Sistema hospitalar)

Vistoria de obras e reformas, quando

houver

Discussao e divulgagdo das infecgbes para

0s setores assistenciais

Divulgagio da parcial de Observaghes de
Higiene de Maos nos setores assistenciais

& por e-mail para os coordenadores.

GOVERMG OO
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Medica e enfermeiras

Coordenadara,
Enfermeiros
Médica e enfarmeiros

Medica

Medica

Médica, enfermeiros e
técnica de enfermagem
Coordenadora, Médica
e enfermeiros
Coordenadora, Medica
e enfermeiros
Enfermeiros e técnica
de enfermagem
Coordenadora, Medica
e enfermeiros

Coordenadora &
enfermeiras
Coordenadora,
Enfarmeiros
Coordenadora e

Enfermeairos
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Fomecer dados das buscas ativas para'
Relatorio IH

Reunido interna do SCIH (executores) e
Confecgdo de Alas

Relatdrio das IH execugao e revisdo

Relatorios do FORMSUS [ANVISA) &
Vigilancia Sanitaria
Reunifio da CCIH {consultores)

Encaminhamento dos relatorios para as
clinicas

Divulgacao mensal das notificagtes de
IRAS e Medidas de Prevencio de IRAS
aos setores de assisténcia (Infectdmetro)
Participacao de outras comissoes

Yigita técnica aos setores, conforme
cronagrama

ValidagBo de limpeza terminal
Validacdo de laudos das andlises
microbiologicas da agua

Fornecer dados das buscas ativas para
Relatorio IHS

Relatdrio das IHS (compilado mensal)

Realatdrio das IHS (compilado mensal)
Validacdo da analise fisico-gquimica da

agua
Validacdo da analise do ar

l'-lfl'ﬂ

EﬂUIHHD oo

Madica, enfermeiros e
técnica de enfermagam
Coordenadora, Medica,
enfermeiros & técnica
de enfermagem
Coordenadora, Médica
& Enfermeiros
Coordenadora e
Enfermeiros
Coordenadora, Médica,
enfermeiros e técnica
de enfermagem
Coordenacdora e
enfaermeiros
Coordenadora, Médica
& enfermelros

Coordenadora, Medica
& enfermairos
Coordenadora, Medica
& enfermeiros
Enfermelros

Médica

Médica e enfermeins
Coordenadora, Médica
e anfermeiros
Euurﬂena_dura

Medica

Médica
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ANUAL Perfil microbiologico das |H Meadica
Relatério anual da CCIH Coordenadora

4 Capacitacoes, Visitas Técnicas e Outras atividades

Reunifo da CCIH ocorrida no dia 13/01/2022.
- Elaboracido do cronograma de Visitas Tecnicas 2022,

- Integragao de Colaboradores e de Terceirizados.

- Reunido interna: elaborag8o do PCIRAS 2022, treinamentos de politicas
institucionais, auditoria dos bundles de prevencio de IRAS entre outros assunios.

- Missdo do Projeto Guardides dos maninhos: forlalecer as medidas de prevencgéo de
|IPCS-CVC e IPPM.

- Divulgagio das parciais de higienizagdo das maos para equipes assislencials,
geslores & diretores,

- Auditorias periddicas nas unidades (higiens de mdos, medidas de precaugoes e
bundlas).

- Abordagens diretas dos colaboradores observados na higienizagio das maos e
orientagbes apos observagdo direta da Higienizagao das Maos (feedback).

- Recomendacdo do uso racional de antimicrobianos e profilaxia cinirgica.

- Discuss&o dos casos de infecgbes notificadas nos setores e as medidas de prevengéo
que precisavam ser fortalecidas, durante divulgagdo das IRAS (infectdmetro) e
resultados finais de indicadores,

- Reunido com equipes: Diretorias € SESMT sobre o surto de gripe & COVID 19;
reunido com NQSP scbre adesdo aos bundles de prevencio de IRAS; participagdo da
reunido & manutengac (CMIE), reunido com DT sobre metas 2022, vacinagao de
pacientes, reforgo de orientagbes sobre medidas de prevencio de Infecgbes.

- Treinamentos: Paricipagio do treinamento sobre Politicas Institucionais e Atividades
do Janeiro Branco, realizagdo de crientagbes sobre medidas de prevengdo de IPCS-
CVC para colaboradores, pacientes e acompanhantes.

- Auditoria de Obras & Reformas do setor de manutengdo na QT e Ul

5 Indicadores de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia & Sadde - HOIOL - 2022
5.1 Densidade de IRAS Geral do HOIOL
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Obito R DI de Taxa
Paciente Paciente e :
MES | Saidas IRAS associado Usuéarios | Letalidade
Dia IRAS | IRAS
alRAS IRAS (%)
JAN| 147 | 23086 | 23 19 0 11,22 9,27 0,00
Fonte: Busca Aﬁ:ﬁ SCIH e Estatistica do HOIOL.
i Limite Endémico de IRAS 'i;-a-_r‘ﬂ:ﬂ HOIOL am 2022
12 1
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5.1 Distribuigdo topografica das IRAS do HOIOL em 2022

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.
Outras IRAS: 101 Infecgdo de abdorma, 04 IPPM.

Analise: Neste més, a Densidade de IRAS Geral ficou em 11,22 episddios por 1000
pacientes-dia, maior que a observada no més anterior (4,51), acima do limite superior
de controle, configurando situacio de surto, em virtude da terceira onda de COVID que
estd ocomrendo no estado neste momento, conforme pode-se visualizar no grafico de
limite endémico geral de IRAS do hospital,
A Distribuigdo Topografica das IRAS esta disposta na tabela acima, onde 23
IRAS foram notificadas no total, em 19 pacientes, sendo estas 05 infecgles associadas
a dispositivos, 01 ISC e 17 infecgbes ndo associadas: UTl: 4 ITR (sendo 02 por COVID
19) e 01 ABD; 1° CC: 03 ITR (COVID 19) e 01 ITU-8VD; 1° QT: 01 IPCS-CVC (PICC),
01 IPCS ndo CVC e 01 IPPM (flebite); 2° UI: 02 IPCS- CVC, 03 IPPM (lesdo de peie &
mucosite), 01 ITU nda SVD e 03 ITR (COVID 18); 3° Ul 01 IPC5-CVC e Centro
Cinirgico: 01 ISC em neurocirurgia. Nao tivemos obito assoclado a IRAS no hospital,
sendo a taxa de letalidade de D%. i/
i
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Tivemos 08 |IRAS por COVID 18, entre os fatores que contribuiram para o
desenvolvimento das infeccoes, estdo a alta velocidade que a COVID 19 se disseminou
no municipio, estado e pais, nas primeiras semanas do més, logo apos o suro de
gripe, resultado em afastamentos de profissionais, aumentando o ndmero de procura
par atendimentos devido sintormas gripais.

Dentre estas IRAS, 6 foram diagnosticas por meio de RT-PCR (diagnostico
laboratorial) & 2 por crterios clinicos-epidemiciogicos, onde todos os pacentes
evoluiram com melhora do quadro clinico apresentado. Trés destes pacientes
receberam alta hospitalar antes do resuliado do exame e cumpriram isolamento
domiciliar.

Todos pacientes atendidos estavam com sintomas leves, receberam o0
acompanhamento durante o pericdo de intermmacdo, seguiram o periodo de precaucio
hospitalar ou concluiram o isclamento domiciliar apos a alta.

Quando avaliamos os fatores de riscos elou os eventos adversos relacionados
as |IRAS evidenciamos gue este més houve um aumento significative de intemagbes
pelo 2° més consecutiva, em dezembra o numero de pacientes-dia foi de 1887, neste
més fol de 2049, um absenteismo importante de colaboradores, devido afastamentos
por sintomas gripais, o cenario de 3* onda por COVID 18, junto com o surto de gripe,
bem como gravidade clinica de usuarios, seguido pelo alto nimero de casos NOVOs No
més de dezembro com 45 casos e janeiro com 28, longa permanéncia dos usuarios,
refletindo diretamente no aumento da densidade de IRAS.

Tivemos um aumento de infecghes em pacientes com doenga relacionada aos
cinceres hematologicos & neuroldgicos: 8 leucemias em geral e 10 em sistema
nervoso central, Além disso, observamos outros fatores inerentes ao paciente, como:
longa permanéncia hospitalar, mais pacientes em exiremos de idade, uso de
antimicrobianos diversos, guimioterapia com longos periodos de neutropenia febril,
gerando imunossupressaoc avangada, as quais foram muito relevantes para a
ocoméncia das IRAS.

Fazendo uma analise em paralelo com as medidas de prevengdo de IRAS
implantadas no hospital, tals como a taxa de adesdo a higiene das méos (meta 95%) e

os bundles de prevencio de IRAS (meta 95%), percebe-sa que a meta de adesio daﬁ
!

higienizac8o das maocs permaneceu em 98%, acima da meta, embora com uma

amostra menor, diante do cenario de afastamento de colaboradores por slnturnas:i;:

by
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gripais, entre as principais ndo conformidades encontradas foram de profissionais
remanejados, Quanto a adesSo ao bundles de prevencio de IRAS, alguns setores nao
atingiram & meta: 1°CC (86% bundles de IPCS-CVC, 83% ITU-SVD), 2° UL (80%
bundles de IPCS-CVC); 3° andar (85% bundles de IPCS-CVC), conforme graficos
abaixo:

Taxa de Adesdo de Higlenizagio das Maos por Categoria
Profissional do HOIOL em 2022

[

un

— i) — - D VLI T e Tiad Zetv il =—=rara 5%

Ades3o de Janeiro aos Bundles de Prevencao de IRAS relaciondas a dispositvos
invasivos: Manutenc3o de (UG, SVD e VM

100%100% 100%

PAV

O EE 10T s w3t mEmUT) ——Neta 5%

Ao correlacionarmos com o ndmern de infustbes guimicterapicas que
aconteceram no més em guestdo (2618), permaneceu na media do més anterior,
porém com um total de 10 pacientes neutropénicos que desenvalveram IRAS, ja que a
gquimioterapla reduz as células de defesas dos pacientes, tomando-os mais
susceptiveis a desenvolver infecges, apesar da boa ades3o das medidas de
prevencio e controle de IRAS.

Entre as principais acbes de melhoria aplicadas pelo SCIH para fortalecar aq-%
medidas de prevencio e controle de IRAS foram: Vigilancia epidemiolégica (ativa &)
passiva), InstituicGo e monitoramento de precaugbes hospitalares; auditorias de r’
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bundles: notificagdo das IRAS como evenios adversos, discutidas em conjunioc com a
equipe assistencial & para desenvolver estratégias para melhoria do processo;
implementacdo do projeto INFECTOMETRO - Discuss3o dos resultados de IRAS e das
principais fragilidades/fatores de risco para IRAS encontradas; execugao da missao do
projeto Guardifes dos Maninhos, abordando entre as medidas de prevencao de IRAS
no més voltada para IPCS-CVC e IPPM; abordagem para feedback ao profissional
observado logo apds a observagdo dos 5 momentos da higienizagio das maos, aghes
voltadas a reforcar a aplicagdo de estratégias e medidas de prevengdo de COVID
19/INFLUENZA, reforcado sobre a restricio de visitas, trocas de acompanhantes com
frequéncia e circulagao desnecessarias de pessoas, importancia da vacinagao contra a
COVID 19, reunices pontuais com equlpes quando ha situacbhes especificas a serem
discutidas e com os acompanhantes.

6 Indicadores de Infecgdes Relacionadas ao Sitio Cirdrgico, HOIOL.
6.1 Taxa de Infecgao de Sitio Cirirgico (ISC).

Tx geral e
MES cirurgias (limpas RIE S cirurgias | cirurgias | cirurgias
Total | contaminadas) limpas limpas limpas
JAN 1 23 4,55 1 A 5,88

Fonte: Busca Aliva SCIH e Estatistica do HOIOL.

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico no HOIOL em 2022
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Andlise: Neste més houve 01 notificagio de infecgio de sitio cinirgico, resultando em
uma taxa de 4,55%, como pode-se observar no grafico acima. Sendo uma infeccao
profunda em cirurgia limpa da neurocirurgia (resseccdo de TU de fossa posterior),
correspondendo a taxa de 5 88%.

Quando avaliamos os fatores de riscos e os eventos adversos relacionados a
IRAS, ndo foram identificadas falhas nos cuidados no pos operatorio, og bundles de
I5C estavam todos conformes. Entre as principais acbes de melhoria aplicadas, o SCIH
vem mantendo como agoes continuas a discussao do caso com as equipes da unidade,
feila orentagdo também para o acompanhante, intervencbes imediatas sobre as
situacbes de nsco e eventos dentro da unidade, bem como o feedback aos
profissionais dos setares & o0 monitoramento dos indicadores de prevengio de |SC.

7 Indicadores de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Sadide, UTI - HOIOL
7.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositive Invasivo (IPCS-
CVC, PAV u_nu-;ug]_

| 7 ol | DL
Pacienta/ | Usuaros| CVC- | VM- [SVD-| Dl de Di.

MES | IRAS IPCS- ITU-
Dla | IRAS dia dia | dia | IRAS PAY

; CVC SVD

JAN 230 5 4 143 96 | 109 |21,74| 0,00 | 0,00 | 0,00

Fonte: Busce Atrva SCIH e Estatistica do HOIOL,

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (31) 3182-4500 .
Travesza 14 de abril, 1384, S50 E.r.'.h!. CEP 866083-005 - Belém (PA) A
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oneol Infantil Oetdvio Lobo 30 graluitos e integram o

I denti ficador S&ﬁﬁﬂa EOESEEB068388CB
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N° do Protocol o: 2022/ 166924 Anexo/ Sequenci al : 2

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

- Aut. Utima Assinatura: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427B90DI57C. A772CFAD454A104B

EM 10/ 02/ 2022 14: 14 (Hora Local )



Q WWHL

S TANTD LO BT

PRO-SAUDE

+)

A T W A U
8 L g e

e Itk WPARA

AOVERED DS

Limite Endémico de IRAS da UTI do HOIOL em 2022

—

g,co 0,00 0,00 0,00

0,00 0,080 1,620 0,00
s e . .ﬂ

Jansing anh:— l-m-;o Abrd

Limine Indsncr de Cantrole:

- . T o
Malp Junha  delse  Agosio

Lim e de Conirale

=l imile Supenicr de Contrele —e—THH

Satembee Quikkro Movembro Derambrs

=———Lmite de Alerta

Limite Endémico de IPCS-CVC, UTI do HOIOL em 2022

12

o

| M

-

i |
159 L 1,85 1EI 189 1,84 Laa LEs E ) 1,83 1,83 18

2 P = = - e -
0,00 0,06 0,00 300 0/ 000 O,CO 2480 ama o6 000 Q.00
anass SParwmm Moo &bl Ml figthi 1T gs] bpiran  SiGRmErn Detutnd Howambno Carashin

Lirie o Congrgta (L]

| imete de Aderim (LAY

m— | irrle Sparar di Cogol [L5T)

Limites Endémicos de PAV, UTI do HOIOL em 2022

18
15
15
1
b=

B

B

a 265 A &0 i,.63 2,62 2.562 FR-L I 2,49 2,69 255 .59 e
1 pfB6 Gaoo 600 Goo 080 G00 oo 6o 00 O00 G600 oo
x]

Lc -E'Eﬂ & _'#Q*- o Jp o =] qip a
i & CAP A 8 8
s [ P Limite Inferiar de Controbs (LK) =——Lmiie de Cantrais (L)

Lirie O Alsrea LAl |t Superics de Cortole (L8C]
|
1
.":_-I|l

www.prosaude org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, 580 Bras, CEP 66083-005 - Balém (PA).
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Todes os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octivie Lobe sao gratulios e integram o
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U tim Assinatura: BCCD12C2B844CF91. 08F9D2E79E87A3DE. A688E427BI0D957C. A772CFAD454A104B

- Aut.

EM 10/ 02/ 2022 14: 14 (Hora Local )



.
@ B mﬂ@ SAUDE sz WACVPARA

h e

O TANTD LD D

GOVERND DO

Limite Endémice de TU-5VD, UTI do HOIOL em 2022

+ 1k 472 59 BT 33 g i ~deibi——d 37 E o
o il A i il el _'Hde—-g-ﬂ—q&-—m-n—ﬂ-ﬁ—ﬂqm—l‘—'ﬂ,_ b - )
dgnebo  Fevarern Marss il 11 T AR i Apnwn - Satembro . Chruben  Nswnedmn Desaribr

s 1 [T Lz & dd Comirode (LT Lirrite ole e (L] w— | 1S LTS 500 O SO (500

_ 7.2 Distribuigio Topografica das IRAS na Unidade de Terapia Intenslua

IPCS | |
IPCS- ITU- |ITU nao
Més ndo PAV | ITR ISC | Outras
cvC sSVD sSVD
cvc
JAN | g | 0 0 4 0 0 0 11

Fonte: Busca Ative SCIHHOIOL/PRO-SAUDE
Outras IRAS: *01 infecgdo de abdome

Analise: Neste més, o setor teve 05 nofificages de IRAS: 04 |TR, 01 de abdome,
ficando com uma Densidade de IRAS de 21,74 episodios por 1000 pacientes-dia, maior
que o més anterior (15,44), ficando acima do limite de alerta, porém abaixe do limite
superior de controle, conforme pode-se visualizar no grafico do limite endémico geral
da UTI,

Cuando se avalia as IRAS por dispositivos: o setor permanece sem casos de
IPCS-CVC, ITU-SVD e PAV neste més. Houve uma queda do uso de dispositivos-dia
em relagio ao més anterior.

Ao avaliarmos os fatores de risco e os eventos adversos que podem ter
confribuide para a infeccBo destaca-se: afastamentos de colaboradores e
remanejamentos, diante da 3° onda de COVID 1% e surto de gripe no municipio, quanto
aos fatores ligados aos pacientes: todos eram de longa permanéncia, em uso dEl
antibitticos, doenca de base hematologica ou neurclogica, a maioria com neutmp&
febril grave, presenga de dispositivos invasivos, extremo de idade e quadro -::Im

gravea. /‘

www _prosaude.org.br | www.oncologlcoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 ! ':'
Travessa 14 de abril, 1304, S50 Bras. CEP 66063-005 - Belam {PA).
Todos os sarvigos presiados pelo Hospital I}nmln-_gm Infantil Octdvio Lobo 820 gratuitos e mtﬂgmm o
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Entre as agfes de melharia para os eventos foram realizadas: discussao do caso
com equipe do setor, reforgando a impertancia sobre a manutencao das medidas de
prevencio de IRAS, execugdo da missdo do projeto guardides dos maninhos,
realizadas orentagbes para acompanhantes e pacientes, reforcadas medidas de
prevencgio de COVID 19/INFLUENZA, sobre a reslricio de visitas, trocas de
acompanhantes com frequéncia e circulagBo desnecessarias de pessoas, importancia

da vacinacBo contra a COVID 19.

& Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde, 1° Andar

Cirlirgico — HOIOL

8.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositive Invasivo (IPCS-

CVC e [TU-SVD) no 1° andar cirirgico.

' DL | DL
Pacientes | CVC- | SVD- | Dl de
MES Paciente/Dia | IRAS | KIG 5 e IPCS- | ITU-
a Ia RAS
| CVC | SVD
L JAN II 373 a 4 75 | 37 |10,72| 0,00 |27,03
Forte: Busca Alive SCIH e Estatistica do HOIOL. o
a Limite Endémico de IRAS 1 Andar CC do HOIOL em 2022 |
16 -
15
2 10,72 - e
4
a4
L]
4
2 - oo DO0 pgq 00O 000 DM D00 000 G0 000 900 |
+ % = & % i |

] = % ¥

2 | Jempim Fevasbo  Mage Al Maln  Juthe  Joho  Agesls Setembro Oububro Movembro Daresbro |

Limite d& Controle Limie de Alerta == | im te Supanior de Condrole == THH

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

Travessa 14 de abril, 1394, S3c Brds. CEP B6063-005 - Belém (PA).

'-\_-I;.
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantl Octévio Lobo s5o graluitos e iritegram o
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8.2 Distribuicdo Topografica das IRAS do 1° andar cirlirgico

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

IPCS iImu | ITR
MES PCS- | NAD | mu-svD| Nao | nso | isC | OUTRAS
Che CVC SVD | assoc.
JAN 0 0 10 3 0 0

Fonte: Busca Aliva SCIFVHOIOLPRO-SAUDE

Analise: Neste més, o setor teve 04 notificagies de IRAS: 03 ITR, 01 ITU-SVD, ficando
com uma Densidade de IRAS de 10,72 epistdios por 1000 pacientes-dia, maior que o
més anterior (2,51), quase chegando no limite de alerta, conforme pode-se visualiza

no gréfico do limite end&mico geral da unidade.

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

-.!_J‘

Travessa 14 de abeil, 1394, S30 Brds, CEP 66063-005 - Balém (PA).
Todos 0s serviges prestados pele Hospital Oncaldgico Infantil Octavio Lobo 580 gratuitos @ Int.agram o

I dentificador d
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Quando se avalia as IRAS por dispositivos: o setor ndo teve casos de IPCS-
CNC. porém teve 01 ITU-SVD, identificada falha no registro dos bundles de prevenco
de ITU-SVD. Houve um aumento do uso de CVC-dia, saindo de 67 para 75 CVC-dia e
mantendo a média de SVD-dia, saindo de 40 para 37 SVD-dia).

Ao avaliarmos os fatores de risco e os evenios adversos que podem fer
contribuide para a InfecgSo destaca-se: afastamentos de colaboradores e
remanejameantos, diante da 3* enda de COVID 19 e surio de gripe no municipio, quanto
aos fatores ligados aps pacientes: que todos estavam em uso de antibidticos, a
maloria era de longa permanéncia, a doenga de base era neurcldgica, 8 maioria com
neutropenia febril grave, presenca de dispositivos invasivos, extremo de idade e guadro
clinico grave.

Entre as aches de melhoria para os eventos foram realizadas: discusséo do caso
com equipe do setor, reforcande a importancia sobre o Registro e avaliagae diaria dos
bundles de prevencdo de IRAS, manutencio das medidas de prevencdo de IRAS,
execucdo da missdo do projeto guardibes dos maninhos, realizadas orientagbes para
acompanhantes e pacientes, reforgadas medidas de prevengdo de COVID
10/INFLUENZA, sobre a restrico de visitas, trocas de acompanhantes com frequéncia
e droulagio desnecesséarias de pessoas, importdncia da vacinag@o contra a COVID 18.

9 Indicadores de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia & Sadde, 1° andar
Quimioterapia — HOIOL

0.1 Densidade de incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(IPCS-CVC e ITU-SVD)

Ay ' '- = DI DI
‘ Usuério Usudrios | CVC- | SVD- | Dide
MES IRAS S = i B IPCS- | ITU-
i cVC | SVD
JAN 303 3 3 21 0 | 990 | 47,62 - 0,00 1

Fonte: Busca Aliva SCIH e Estatistica do HOIOL.

www.prosaude.ong.br | www.oncologicoinfantiL.org.br | (91) 3182-4500 fla
Travessa 14 de abril, 1384, Sio Bras. CEP 66063-005 - Belam (PA).
Todos o8 servigos prestados pelo Hospital Onc 1é¢ ‘2o Infantil Octavio Lobo 280 gratuitos & infegram o
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N° do Protocol o: 2022/ 166924 Anexo/ Sequenci al : 3
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8.2 Distribuicdo Topografica das IRAS no 1° andar — Quimioterapla

T ITR
| IPCS- IPCS | ITU NAQ
Més ITU-SVD NAO ISC | OUTRAS
CVC |NAOCVC SVD .
| VM
|..IAH 1 1 o ] 0 0 0 1 |

Fonte: Busca Aliva SCIHHOIOLPRO-SAUDE
Qutras IRAS: "1 IPPM (fiabite),

Anilise: Neste més, o setor teve 03 notificagtes de IRAS: 01 IPCS-CVC, 01 IPPM
(flebite), 01 ITU ndo associada a SVD, ficando com uma Densidade de IRAS de 5,80
eplsGdios por 1000 pacientes-dia, maior que o més anterior (4,03), acima do limite de
controle, porém abaixo do limite de alerta, como pode-se visualizar no grafico do limite
endé&mico geral da unidade.

Quando se avalia as IRAS por dispositivos: o setor teve 01 IPCS-CVC (PICC),
sem casos de |ITU-SVD, ndo identificadas falhas dos bundles de prevengao. Houve um
aumento do uso de CVC-dia, saindo de 04 para 21 CVC-dia & mantendo sem uso de
SVD,

Ao avalianmos os fatores de risco e os eventos adversos que podem ter
contbuldo para a infecglo, destaca-se: afastamentos de colaboradores e
rermanejamentos, diante da 3° onda de COVID 19 e surto de gripe no municipio, guanto
aos fatores ligados aos pacientes; que todos estavam em quimioterapia, a maioria com
neutropenia febril grave, presencga de dispositivos invasivos, extremo de idade e quadro
clinico grave.

Entre as aches de melhoria para os eventos foram realizadas: discussac do caso
com equipe do setor, reforgando a importancia sobre o Registro e avaliago diaria dos
bundies de prevencdo de IRAS, manutengio das medidas de prevencio de IRAS,
exacucdo da missdo do projeto guardides dos maninhos, realizadas orientacOes para
acompanhantss & pacientes, reforgadas medidas de prevengio de COVID
19/INFLUENZA, sobre a restricio de visitas, trocas de acompanhantes com frequéncia
e circulagdo desnecesséarias de pessoas, importéncia da vacinagao contra a COVID 18,

10 Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde, 2° andar -

HOIOL
10.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invashrﬁ

(IPCS-CVC e ITU-SVD)

www.prosaude.org.br | www.oncologicolnfantilorg.br | (31) 3182-45300
Travassa 14 de abri, 13-9& SHo Bras. CEP 68063-005 - Belém (PA). I

Todos oz servigos prestados palo Hosp ico Infantil Octavio Lobo 8o gratuitos e integram o
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OCTaw il Led T iy i
" Paciente Paciente | CVC- | SVD- | Dide 3 ity
oo Dia IBas IRAS dia dia IRAS |
cCVC | 5VD
JAN 824 | g B 231 8 10,92 | 8,66 | 0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL
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10.2 Distribuigdc Topografica de IRAS no 27 andar

. |[ipcsnAO| 1TU- [ITUNAO| ITR na
e | o2 8% | sc | ouTRAS
cve cve SsVvD | SVD VM
AN |z | o 0 | 3 o 3

Fomnte; El-usl:'.al.ﬁ.ti'.'a SCIHHOIOLPRO-SAUDE
Outras IRAS: 03 IPPM.

Andlise: Neste més, o setor teve 09 notificagtes de IRAS: 02 IPCS-CVC, 03 IPPM
(mucosite e les8o de pele), 01 ITU ndo associada a SVD, 03 ITR (COVID 18}, ficando
com uma Densidade de IRAS de 10,92 episodios por 1000 pacientes-dia, maior que o
més anterior (3,72), acima do limite de controle, porém abaixo do limite de aleria, como
pode-se visualizar no grafico do limite endémico da unidade.

Quando se avalia as IRAS por dispositivos; o setor teve 02 IPCS-CVC, sem
casos de ITU-SVD, ndo identificadas falhas dos bundles de prevengio. Houve um
aumento do uso de CVC-dia, saindo de 60 para 231 CVC-dia e uma queda do uso de
SVD-dia, saindo de 29 para 08 SVD-dia.

Ao avaliarmos os fatores de risco e os evenlos adversos que podem ter
contribuido para a infeccio, destaca-se; afastamentos de colaboradores e
remanejamentos, diante da 3° onda de COVID 19 e surtc de gripe no municipio, quanto

aos fatores ligados aos pacientes: a maioria estava de longa permanéncia, doenga de /

N
base hematoldgica, em guimioterapia, com neutropenia febril grave, presenga de I
£ u
dispositivos invasivos, extremo de ldade e guadro clinico grave. ik
w
wiww. prosaude.org.br | www.oncelogicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500 Ifl,
Travessa 14 de abril, 1384, 550 Bras. CEP 668063-005 - Balém (PA). L

Todos os servigos presiados pelo Hospital Cneoldgico | fantil Octdvio Lobo s3o gratuitos e integram o
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Entre as agbes de melharia para os eventos foram realizadas: discuss&o do caso
com equipe do setor, reforgando a importancia sobre o Registro e avaliag3o diaria dos
bundles de prevengdo de IRAS, manutengo das medidas de preveng@o de IRAS,
execucio da missdo do projeto guardifes dos maninhos, realizadas orientaghes para
acompanhantes e pacientes, reforgadas medidas de prevengdo de COVID
10/INFLUENZA, sohre a restricao de visitas, trocas de acompanhantes com frequéncia
e circulagdo desnecessarias de pessoas, Importéncia da vacinagio contra a COVID 19

HOEETRL
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o b
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11 Indicadores de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde, 3° ANDAR -
HOIOL

11.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(IPCSCVC e ITUSVD)

= B | I
| Paciente/| CVC- | SVD- | Dl de

P AS IPCS- | ITU-
Periodo | Paciente/Dia | IRAS I = dis | IRAS

JAN 319 1 1 79 i ] 3,13 | 12,66 | 0,00
Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL.
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11.2 Distribuicdo Topografica das IRAS no 3° andar

" .
IPCSn3e| ITU-  ITUndo E
S-CVC ITR ndo VM | ISC  OUTRAS
sl b cve SVD sSVD
.i JAN 1 il R 0 0 0 0

Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOLPRO-SALDE

Anilise: Neste més, o setor tave 01 notificagio de IRAS: 01 IPCS-CVC, ficando com
uma Densidade de IRAS de 3,13 episddios por 1000 pacientes-dia. malor que o mes
anterior {0,00), porém abaixo do limite de alerta, como pode-se visualizar no grafico do

limite endémico geral da unidada.

Ouando se avalla as IRAS por dispositivos: o setor teve 01 IPCS-CVC, sem
casos da ITU-SVD, identificadas falhas de registro dos bundles de prevengao. Houve
um aumento do uso de CVC-dia, saindo de 18 para 79 CVC-dia e mantendo sem uso

de SVD.

Ao avaliarmos os fatores de risco & os eventos adversos gque podem ter
contribuido  para a Infecgdo, destaca-se: afastamentos de colaboradores e
remanejamentos, diante da 3% onda de COVID 18 e surlo de gripe no municipio, quanto

aos fatores ligados ao paclente:

quimicterapia, presenga de dispositivo invasivo e quadro clinico grave.

Entre as agbes de melhoria para os eventos foram realizadas: discussdo do caso
com equipe do setor, reforgando a importéncia sobre o Registro e avaliagdo diaria d:::s/

Todos 05 servigos prestados pe

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantilLorg.br | (91} 3182-4500
Travessa 14 de abrl, 1304, S3o0 Bris. CEP 66063-005 - Beiém (PA).
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longa permanéncia, uso de antibioticos, em

Io Hespital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo =80 gratuilos |n11.=.-5gam o
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bundles de pravencio de IRAS, manutengdo das medidas de prevencao de IRAS,
execugio da missdo do projefo guardides dos maninhos, realizadas crientagbes para
acompanhantes e pacientes, reforgadas medidas de prevengao de COVID
19/INFLUENZA, sobre a restriglo de visitas, trocas de acompanhantes com frequéncia
e circulacao desnecessarias de pessoas, importincia da vacinagdo contra a COVID 19.

Consideragoes Finais

Pode-s& perceber com os resultados dos indicadores de processo e de resultade
obtidos este més, que os fatores de rniscos: afastamentos de colaboradores e
remanejamentos, diante da 3® onda de COVID 19 e surto de gripe no municipio,
aumento de pacientes-dia, quanto aos fatores ligados ao paciente: longa permanéncia,
neutropenia febril, doenga de base hematologica e neuroldgica, uso de antibidticos,
extremos de idadae, quimioterapia, uso de dispositives invasivos, coniribuiu diretamente
para o desenvolvimento das IRAS, bem como a malor gravidade clinica dos pacientes,
situagio semelhante ao més anterior, apesar disso, agbes continuas da equipe do
SCIH, junto as unidades assistenciais, atuando pontualmente nas dificuldades
encontradas durante a vigildncia diaria, assim como a conscientizagdo e
comprometiments das equipes com a aplicagio das direfrizes de medidas de
prevencio e controle de IRAS, principalmente o protocolo de higienizagao das maos,
orientagies para acompanhantes e pacientes, reforcadas medidas de prevencio de
COVID 19/INFLUENZA, sobre a resfricio de visitas, trocas de acompanhantes com
frequéncia e circulagdo desnecessarias de pessoas, reunides com diretoria, SEMST,
para ajustes de estratégias durante a onda de COVID 18, importincia da vacinagao
contra a COVID 19, fortalecendo a agbes de seguranga dos processos assistenciais,
garantindo um cuidado de qualidade ao paciente atendido no HOIOL.

A equipe do SCIH continua divulgando, nas unidades de internaggo, UTI, Centro
cirlirgico, aos gestores e diretorias, a parcial da higienizagdo das méos, relatério com
prioridades e agbes, bem como a divulgagdo do nimero absoluto de IRAS, através do
INFECTOMETRO, podendo assim ser trabalhado semanalmente com as equipes a

imediato, com intuito educativo, assim como dando andamento ao projeto GUAHDIGEEh

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

necessidade de fortalecer as boas praticas, com a fortificagdo da pratica de feedback }3@

DOS MANINHOS, em que representantes das unidades, junto ao SCIH, realizam ,.'f f

www.prosaude org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (31) 3182-4500 il

Travessa 14 de abril, 1394, S50 Bras. CEP 66063-005 - Belém [(PA). ~I[]
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missdes voltadas a aplicacio das medidas de prevencio de IRAS que precisam ser
fortalecidas em cada setor no mes.

Adrielle I{amhne & Er::uza Ribeiro Monteiro
Pro Salde-Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
Presidente da Comissao

Pro Saude-Assoclagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo
Vice Presidente da Comissao

Aline Lima ga
Pré Saide-Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Coordenadora de Qualidade

Belém-PA, 07 de feversiro de 2022,

wwrw.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, S50 Bras. CEP 66063-005 - Belam (PA).
Todos os serviges prestados palo Hospitst Dncnlﬁgln:u |r1fan1|l: Dictavin Lobo =30 gratuilos & inlegram o
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Com de Controle de Infecgao Hospitalar
13/01/2022 — Hordrio proposto: das 10:00h &s 11:00h
Local: Auditorio 5° andar

Pautas Propostas: 1.1'& "
Pauta 01; Lefura da ata da reurrao; )
Pauta 02 Indicadores de resultados & de processo de prevencdo de IRAS,

Pauta 03 Missdo guardides dos ; : prevengio de ISC
F:u!'a i Proxirha missdo: prevencdo de IPCS-CVC, IPPM (flebite).
Psufa 05: PCIRAS 2021

Pauta 08: Insumos de HM: mudanga ds fornecedar, m;ﬁdedlauamapm fimpeza notumo.
uta 07 Laboratdrio: amiblogramasz, genclipagem de :
Euﬁ: 08 Vierficagdo dos membvos ausentss, justificativas de falas o alualizagdo de membros na cormissdo

. e - infcio: TORTD

Pauta 01 (Leiturs da ata da reunifio com feedback das agdes); i
Cnm'dmahnm Adrielle inicioy @ reunido com a lefiura da ata anterlor informando o andamento das aghes
AcED oo 5 g |l Caardg
a 1 Gﬁﬂﬂu[ﬂa - XL 3 RLESTE it Uiss L k Ly e | . i .
Adrialle Iln!fmmu q.fa d man dos guardies des maninhos foi exitosa, uma vez que nao tvermos 1SC
ldm'rtitadas-mmaamMudemnmequemHﬂwmﬂmdaﬁ
nperstiria, assim como as orlentacies para 08 scompanhantse sobre prevenclo de infeccles am

L - 3 ; ul _J_E.Hd_
Ao 2 (Mova) - Exe plisisa0 Ened rdiﬁesduaa h'mus ; E
Coord, Adriells mencionol gue a3 proxima missso dos relacionada a prevengan
d&lPﬂEﬁfGeleammm]adnnad:afehitﬂs.nrrueufnmsaﬁmmmih:-wmmgmtquﬁm

imediatas jumeo HH‘EFi_F_'“' i zira i e Sl HE e =
Ao 3 (ol < e Gt mencionou sobre os bundles estarem ainda fora da meta, apesar de

uma melhora no mis em questio, onde serd discutido junto a::::_NL'JEP estrabigias para garantir @ adesao
equipes, &m especial 0 carpo clinica, no que diz respelio 8 possibiidade de remogiio do CVC.

02: (Andlise de Imficadores de resulfado e de processos).
Mmuﬁdﬂﬂa verificou junto acs membros a analise de indicador do més de derembrof2021, antes
disso, apresenta a distribuicio fopogrifca das IRAS nos Glimos anos, am que percebe-s8 uma queda
importante da IPCS-CVC, qua em 2018 comaspondiam a 53% das IRAS nolficadas e hoje comespondem a
20%, gueda tambam em ITU-SVD, ITR de 24% do ano passado para 14%, 51 gue chegou a 19% em 2018 e
hoje & de 5%. A topografia que sumento: no decorrer do ano & fem relacio direta ao perfil dos usudrios s30
da 14% ano passado ¢ passaram a ser 25%.
Ezllmmn PCIRAS mostrando-se as metas gque foram cumpridas no ano de 2021 o a5 matas gue
pracieam ser fortalecidas neste ano, afim de garantir 3 melhoria continua dos processos. B
indicadores de resultados o de processo: Meste més, a Densidade de Incidéncia de Infecgao Hospitalar
Geral ficou em 4,51 episddios por 1000 pacientes-dia, Menor que a observada no més anterior (5,28),
permanecends abaixo do limite de conlrole @ abaia o Emite de alerta, conforme visualizado na curva
| de IRAS do hospital. : ]
mmnuhﬁmwm 00 [RAS no total, em 09 pacientes, sendo estas 02 infecqdes associadas 2 dispositivos (2
IPCE-CVC), e 07 infecgbes ndo associadas A dispositvos, diztribuidas com as mpugraﬁas seguintes:

= CC ftotal 1); 01 outras: infeccio de SNC (meningita), resultando em unva densidade de incidéncia geral de
IRAS de 2 51 eplafdios por 1000 paciantes-dia, valor menar em relecSo a0 més antarior (8,46), ficando absaln
do limife de contrale. —_

2 QT (total 1}: 01 IPCS associade a TVC, resulfando em uma densicade de incidénola geral de IRAS de
l,ﬂl::!', maios ﬁmm a0 mis anterior (0,00), ficendo acima do limile de alers porem abahxo do fimike de
?:;Hﬁ ideniificados fatores que confribuiram para a ccoméncta da nfacgao, no qual fai discutido unto a equipe
m;t::tﬂlﬂ: D’ﬁF“CE assoctada a CVC @ 02 IPPM (febite), m&_-..!ftan:iu e U dema@adu dex inveid&ncia
geral de IRAS de 372 epistdios por 1000 pacientes-dia, maior que o més anberior (3,33), porém

rmanecendo ababko do limite de controle. ‘
ﬁn (total 4): 02 TTR nio associada a Vi, 01 IPPM (febitel e 01 MU qul:’m_rﬂsullﬂl‘u&ﬂ em uma densidade
de incidéncia geral de IRAS do 15,44 episodios por 1000 pacientes-dia, maior gue o més anterior (12,12],
acima o fimite de controle, porém abaixo do limike de alerta.

Dighel

I dentificador de autenticagdo: 658939D. 3875. 475. C747DC9614E4550AF0
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Adiried sakou 3 Incdéncia das infecgbas teve como fator importanie a alta permanenca dos
E;:-entaa I‘?ﬂﬁhﬂﬂdﬂ. gluifm da complevidade dos mesmos @ a alta ocupacao da unidade, resultands no
ﬁm‘iagghzﬁﬂ foram notificadas pﬁbﬁ;ﬂﬂm N30 fivernos Ghite #ssociado a IRAS no hospital, senao 2
taxa de letalidade de 0%, _ )

Ouando avakamos os falores de riscos e os eventos adversos refacionados as IRAS evidenciamos que
tivemos um aumenio de infecgbes em pacientes com doenca relacionada aos cAnceres hematoligicos:
loucerias em geral foram 0B, 02 de sistenz nervoso central e 01 tumor de ‘ecidos moles
{rabdomiossarcoma). Além disso, observamos ouftres fatores inerentes ao pacients, coma: longa permanéncia
hospitalar, uso de antimicrobianos diversas, guimicterapia com longos periodgos de rramupmﬂp febril, garando
imunossupressdc avangada, as gquais forarm mulie relevantes pars 3 ocoréncia das  IRAS.
Este mas houve um suments significativo de internaches, devido aa surio de gripe qus estd ocormando am
Bel&ém. Percebe-se esie falo, através do nimero de pacientes dia de oezembro, gue fol o malior do ana,
ficando em 1997, Apesar disso, a densidade de incid&ncia de IRAS fol uma das mais babas de 2021.
Earendo uma andlise em parabelo com as medidas de prevencio de IRAS Implantadas no hospital, tais como
a i=x3 de adesao & higiene das mios (meta 85%) e validagBo das limpezas terminais (meta 85%%), com
respectivos resullades 98% & 81%, percebe-sa que a melhora constantle na adesdo de huggrrlﬂaq-iu das maos
& resultado dz intervenciio mais prixima do SCIH nas unidades, da discusséo da parcial do indicador na
semana & do envolvimento de todos no monitoramento do indicador, contribuindo para reduzir as infecgbes
hesepitataras, a validsgo das Impezes tarminais ficow ababo ca meta, diante das fragiildades do processo de
limpaza em dois setores ac avallarmos a8 equipes do nodurna. Ao comelacianarmas corm o nemers de infusfies
guimiclerapicas que aconteceram no mas em questdo (2808} percebeu-g2 que a_-:nanﬂdade de Enﬁ_mﬁas fii
malor em relagdo ac més passado (2003), porém com um total de 5 pacienies neulropénicos que
desarvolveram IRAS, |3 que a guimioierapia reduz as células da MTFHS dos paciantes, tormando-os mMais
susceptiveis a desenvolver nfecpbes, apasar da bos adesao das medidas de prevencdo e controle de IRAS,

-.—'li-1:-;';i'.'.-. :

M USUARI O (Lei 11.419/2006)
- Aut. Utim Assinatura: 421F75F7635C13DD. 99FBEA6CAAF517E7. EOBLF1B9EC2A0CS8. OF6D051DAGESEL2D

Indicador da Validagio das Limpezas Terminals: A adesSo por seltor eslh descrita a seguir, :
lPERIODO] "UTI | cc | bal | aof | 1°or | wcc | 2 | Hoes. |
Dezambra| 100 | 96 0 83 o4 75 100 85 | 81

Coord. Adrielle menciona que o indicador geral nfo stingiu meta, onde 2 setores influenciaram na gueda deste
percentus] (LAl & Fﬂﬂfsﬂurﬁ oosarvados gue ndo stingiram mefa de higienizagio, Gestora do SHL
Fabiana menciona que esteve com diicuidades na sua ecuipe devido menor quantitativo de pessoas, alEm
da mudanca de carga hordria de seus colaboradores, © que pode ter impactado nesse cendrio. Sobre o
percentual ¢a LIAL gestora Fabiana menciona que foram aplicadas medidas disciplinares 4 colaboradora do
hurna identificado as falhas a ficard monitorando para evilar nova ocorrncia ¢a sheacan. _

Indicador de busca fonada: a taxa de efetividade de ligaghes ficou em 100%, diants do fortalecimento da
internacdo com o ambulatério de egressos que realizou 05 atendimentos dos pacientes monitorados, onds

ndo foi identificada ISC esle més.

Estralificando o Indicador de Adesiio a HiglenizagSo das Méos temos:

Por ynidade sssistencial : : _
Os selores de internacio & centro clilrgleo atingram a meta mpeﬂad: (#5%) e & Unidade de Terspia
Intersiva ficou abaixo da meta com (94%). Logo, os sefores com makores percemuale foram 1°CC, 1* QT e
I andar (100%). ©

adesfo geral, obsensa-se ua todas @s categorias afinglram a mela estabelecida, ficande superior a0
::erancialnﬁ}_ Mo centro ;&rﬁm, a categoria “Mébdico Anestesista” teve 3 adesSo de (84%), ficando
abaixo da meta, foram obsarvadas 4 ndo conformidades. Os profissionals renabErE_l'r: o Teedback :ne-qat{,-&
foram-crientados quanto sos 5 momentos da higlena das maos. Na LT, a5 categarias Fl!:lﬂtﬂl‘ﬂpﬂu‘lil. tacnico
de enfenmagem e oulros tveram a adesdo de (83%) @ Enfermeiro teve a adesdo de (84%), ficando abaiio da
meta, Sende 03 nao conformidades da fisioterapeutz, 05 ndo conformidades da lécnica de mfmjragan, 1
n@n conformidade o Merico de manutengdo (Cutros) e 02 ndo conformidades do Enfermairo, Indos
raceberam o feedback imediato e foram orientades quanto acs 5 momentos da Higlene das miaos. Com
axcecdo da fisicterapeula gue é fixa da UTI, os demais profissionasia com ndo m‘ﬁnnndaﬂus iEm'n
remanecjados de outros satores, reflexo direde do Impacto gue absenteismo no més teve diante da edesan do
niglene de m@nas, asalm como Nos demais procassos assislencas. _
Em relacio aos bundles de prevengao de IRAS, percebemos que apanas a UT1 atingis 8 mata sstipulada
{95%) — ITU-SVD, IPCS-CVC & PAY, 3
Mo CC, os bundies de insercio de CVC & SVD ficaram em 100%. Quanto a0s bundles de prevent2o da ISC,
bodes o8 quesitos suditados ficaram am 100% (taxa de fricolomia adequada, taxa de anthicficoprofilaxia

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PCR MAI S. DE UM
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i iri bearvado uma
il de antissepsia da pale eMmmﬁ].Em.MwhlmmmFMn
ﬁﬁlsmmlm m Ftlndua o8 indicadores voltados ao centro cinurgice, frulo das intervengGes junto a
squipe & a geslora da unidade, o que garantie excelenies resultados na mas em qﬂlﬂﬂbﬂv : i
Na UTI, os bundles de prevengio de IPCS-CVC ficou am Egc% I'I';—ﬁ;-:‘ﬂ ﬂm :ﬁﬂg% ipuﬁz?;lﬂda :IE
Cuants aos bundles de prevencio de IPCS-CVC: na 17 LL o8 es

METTIOGED 2% Jl, os bundies ficaram em 92%
remogEa). Mo 1° QT, Reou em % {p:a;lhidade da _]n, o s bl
possibilidade der & no 3° andar ficaram em 61% {possiblidade de remagSa) .
':dle prﬂm;ﬁﬂ da lﬁsﬁ?n 1% CC ficou am 1005, 0 2° andar ficou em E}%.qm“ﬂTeTand.qrrﬁqtm
ey, Cuanto @ haixa adesdo aos bundles de prevencao de infeccia nas Llri'lda_ﬂeis, mnrd._hu:t_rella infarmou
que Serd Convocada Uma reunido junto com o NOSP pﬂwgﬁ ast'atﬂgﬂm ;;a:a Emﬂmm;

hora no percentual de adesdo. Sende assim, 3 menc B :

gﬁ;ﬂmmﬂ daris:nﬂmjusnhr:a o baixo percentusl dos tu‘rdlﬂd&llu-svnn:mzﬂmdm. o que poda confriouir
mawhmimnmmﬂauﬂmum. Dra Flivia mendiona a dificuldade dos médicos
plartonistas no preenchimenio dos hundies em especial nos finals de semana, @ que val reforgar com oS
mesmos para sanar ial problemdatica.

Antimicrobianos: AdesSo de antibioticolerapla empirica manteve-s2 em 100% & o
mmm cirdrglca ficou em 81%, menor em retacio a0 més anteror, devido nBo pﬂﬂamﬁaﬁz
encontradas em 03 fichas Hauve um aumento do cusio de antimicrob m.mmalm.lbamﬁ'ﬁn;;ﬁ
guantiiative de pacientes em uso de antimicrobiane via UAL, refistindo também no alio mﬂm|!ﬂfﬂ:':il
prescritas {739 prescrigies), maior do ane, & apesar dissn, & custo ficou abatn do cusio medio anusl.

i 1% e outras culturas
Indicadores de Culturas: positividade de hemoculiuras ficou em 21%, woculiuras em
&m 13%. Porcertagem de-culiuras enfregues no prazo. hemoculiuras ficou 8m 98%, urcculfuras e oufras
culturas ficou sm 83%

cador de pesg gane ias de
uisa de de resistencia: En® Maltheus mostra & tabela contendo a5 pendencias |
L"'rfrn das :r:rmrras de culturas positives para microrgansmos muitirresistentes ao LACEN para 8 pesquisa
de gene de resistencia; onde no més am questio tiveram 02 amostras que estiveram pemmta:;wm.
Coord émmmhﬁtﬂbmﬁm que enfrou em centato com o LPA para n::uh'arqsummtrasaalln que
H}Eﬂ.mir&ﬂdﬁﬂ a0 laboratorio HOIOL sempre que identificar MR. Foi anmngﬂ t%-fLs.iua;au
especifica unto a0 LAGEN no qual nao foi testado 03 amostras devido efo cadasiro no . Coord.
Binquirnian Wércio menciona que estd intervindo junto ac LACEN para evitar & ocomancia de situagioss

simiaras.

P : irirgico, Ambutatorio, CME (HMUE)
Visitas Técnicas: Este mas foramn realizadas visilss ecnicas no Centro Girlirgico,
& SPR {HMUE)}. Ficaram pendenies as visias {onices nos sebores EA:DT_EHF'D]- & Nudlear center. Eiarnﬂ_n
ficaram pendentes as visitas iécnicas de rainspecio nos salores Ambulfincia, SMND (HMUE) & SMD/Lactario
el | realizacio das visias em

Mattheus mencicou que foram enconfradas algumas dificuldades na

IEmaedu” axiernos, o que comprometeu a visita ao selores w_nnlﬂ'ﬂdn& DASS Lorena fﬂl:t;l;hl'ﬂ
aimpﬂamiaﬂenﬂvnrnﬂmﬂmnﬁmﬁpﬂaagﬂmnﬁadaaprmﬂmﬂmmmdmu o,
afim de viabiizarum 1:rinc.ula mats proxima.

MnCipais: de melhoria aplicadss pals SCIH pammhqarnsnmdhdasdumwuﬁautWa
o R Vs ol (G pmmi: P ¢ T i
; ! ndims; moti eyl ]
m@mmﬂ :‘para desenvolver estratégias para melhona jﬂu_-prucnu_nuu: implementacio do
jeto INFECTOMETRO - DiscussSo dos resultados da IRAS & das principais fragiidadesffatores de m;m
para [RAS encontradas; implementagio do prajeto Guardibes dos Maninhos abordando todas as w o
prevencio de IRAS, havendo missdes mensals com Dase nas iras identificadas ne més anterior; abordagem
para faedback ao proflssional observedo logo apas a avalagao da aplicagio dos 5 rrmmtmda mgram
das mSos, de modo 3 esclaracer 08 pontos 8 Serem corfigidos; reunides ponuais mmaqurpas“g:h i
situaces cspecificas a serem discutidas @ com os acompanhanies a treinamentos intemos para ora

proceasos.

Pauta 03: mss&aguaﬁﬁasdmmsnﬁm:mmm#auﬁursm:
Emrd:rim}m‘a Adriefle falou sobre a missSo dos guardides dos manirds do m&s_d: dezembro voltada a
da 1SC. onde foi reunido com coordenagiio de erfermagem das unidades de inlermacio &

F.F.n.l.l'amtulatbfm para iragar estratégias afim de miligar a ocormineia de infeccies de sifio cirirgico, no qual foi

guaidd
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“trace” do pacienla relorna para fazer curatives o hospilal. Tambem fol dizcutido qsrat&ma da
Eil:n?w- 8 mf:dam :frmpméwh para garanfir gque os pacientes pos. operatirio qmnladm
sdequadamente quanto aos curatives de FO. Foi sugerido a padronizacio das evalugoes nmpammﬁ:::
PD para garantlr que todas as informages fundamentais sejam regislradas & repassaias aos usu e
acompanhantes. Sendo assim, coard, Adrielle mencionou que NO Mas &m guestio ndo ohservamos (350
IS0 denire as 1RAS noliicadas, mostrando gue a mizs&o proposta foi eficients,

Pauta 04: (Préxima missdo; preveng3o de IPCS-CVC, IPPM (fiebite]) |

E:um'dmat;fum M:amn:'mrﬂmma missdn dos guardibes dos maninhos para o praximo més serd voRada
para a prevengao de IPCS-CVC e IPFM voltadas a flebites, umna vez que foram notificadas essas Inp-urgrﬂ‘n;rs
am malcr prevaliéncia no miss em guestio. Sendo assim, seran feltas infarventdes juntos aos puardioes de
cada unidade para garantir a efefividade da missso.

mmm gue fal concluido lodas as metas proposias no PCIRAS de 2021, no qual
serd reforcado algumas melas para o ano de 2022, onde serd fortalecido as mwaﬁaammhmﬂaﬁ
priaritirias e fortalecer o indicador de genotipagam de microrganismos mullirresistentsa. F'nstarlatﬁ'ln e
mostrada um grafico onde demaonsira nmﬁﬁnimmaﬂﬂﬂﬁ-ﬂvﬂdaﬁa%mzﬂwmmﬁ:ﬂh i

do fortalecimento e intarvencdes adotadas constantements ac longo dos anos. Coordenadora m
que teve um aumento nas [PPM, o que gard fortalecido em 2022, Além disso, observou-se queda

i3l @ ITU-SVD a0 kongo dos anos.

Paiusta 0G: M- mudanca de fornecedor, troca de dispenser e papeleira, impeza naturno.)
mmmm MEnciona anl:fﬂmﬂu da mudanga de iufrrauadqres da alcool, sablo & papels toalha no
hospital. Gestora- SHL Fablana' manciena gue 3 equipe Hl.‘:lﬂ ginda &m processo de mudanga dos
i sorms naa unidades, onde fol priorizada as unidades de intermagao, mas que esldo :_E-tﬂ:‘rd.ﬂdﬂg;
todo hospital, Gestora do SHL Fablana pede a wdos a colaboracdio para HﬂE"_rﬂ.il:ﬁ!-l" & H-I'Id izar mﬂaﬁas
alguma dificuldade em alguma unidade com reiacic a esle assunio. Sobre a higienizagho das arferm o
pela equipe do notumo na UAL gesiora do SHL Fabiana justifica a stuacio devido menor guantitativos i
funclondrios ha equips @ @ readequacic dos mesmos a uma nova escala de trabalho, o qua pode ;
colaborade para ocordncia do evente. Coord. Adrizfe axplicou que o evento fol nofficedo fmmuﬁmnmda H:
risco ao paciente, e gestora do SHL Fabiana explica que a colaboradara do tumo avaikado
ficha & que Ira monktorar para evitar que pednirnos avaning POSSA OCOmer.

+ (Laborafdrio: antibiogramas, genotipagem de MR) b :
ma?:ad{tfa Adriakie fala sobre os problemas dos resultados sem griibiogramas ooomidos NoS mMeses
anderiores @ da um retorno positivo explicando que NEo Lvemos mais problemas relacionados a esse fumm,
ande o laboratéric HOIOL alinhou com o isboralbro extamo para garantic gue os resultados sejam entregues.

Sobre o fluxo de genotipagem de MR, coordenadora Adrietle fala sobre um problema que o hospital teva com -

Labaoratirio [LACEN) onde dascartaram s amesiras de MR encarminhadas do local, Coord. Do
Eanlm l::ir||ir1;p'.::|ﬂ:n-1EI gg:ia axpﬂm}qm o kzboratirio entrou em confald com alus_mmur-ca'rdn gL I-T; Er[mm
foram descartadas devido um erro de cadasiro na_;:ial:ﬁ:lrma GAL, porém n3c fol sinafzado ncm mwmu
da dascartaram tais amostras, ficando sem posshilidade de lestagem para gene e resisténcia, .
cirirgico Sémia e coord. Laboraliio HOIOL Mércio foram orient3dos como deve procader @ amboa ficardo

monforando b3 processo pra evilar Gue oooma sifuschies desse cunho.

Pauta 08: tmﬂmﬁbm'ﬁmuﬂswsemﬂ.juﬂﬂmﬁrmds faltas o atuaiizecdo de membros na coMiSSEo
= eraiOes TSy =5

i i i Carvaiho,

& retinido; Coordenadera SCIH Adrielie Ribeiro, Enfermaing do mll-h't-IHE Mattheus 0,

ﬂﬂmmmpammmr:é Dr* llce Menezes, Coordenador do Laboralério/SADT- Farmacaulica E‘HJEB-I-[I'F_*# hﬁhﬁrgg

Bires Coordenadores Assistenciais: Diebe Panioja, ltalo Marinha, Michelle Kzam & Samia Medeiros, DAk

Lorena Poral, Médica Pedialra Flévia Paes (representando Dra. Regina), Fisioterapeuta Niegh,

ntando coordenadora da fisioterapia Adriana Medeiros, farmacéufica Mayara Arouck e analista

TEpTEsa
riletarla JRB Fabiana Rodrigues. .
:1&: -;;hpcamam & reunigo: En® SCIHMNHE Telita Sena, Enf SCIH/NHE Thais Meirelas, Tec. de

enfermagem SCIH Bruna Costa e Ceordenadora assistencial Sald Beato.
Jusiificativas de falta s80 monfloradas peto NQSP.

Gua68s
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Consideragbes finais:

Pode-se perceber com os resultados dos indicadores de processo e de resullado oblidos este més, que a
gravidade eﬂ_‘n;::dds pacientes contribuiu direlaments no nimero de IRAS, bem como & malor gravidads
clinica dos pacienies, em paralelo ao observado no més anlenor, apesar do fm‘talanrfgdm das aghes par
parie da aquipe do SCIH, mantenda uma interveng3o mais préxima e direta com as unidades sssistanciais y :
atuando pontuaimants nas dificuldaces anc_::mradau durante a vigidncia didria, assm comoa mh ; m;ﬂalm
ammrnmbnanﬁ:dumhmmaaﬂmﬁudmdhaﬂﬂdemaﬂhud&ymgr@nem o '

prncipalments o protocolo de higienizagdo das maos, fortalecendo a

A equipe do SCIH continua langande, toda semana nas urddaces de i

acbes de sequranga dos processos

; [ » cualidade 20 paclents atendido no HOIOL.
tindo um cuidado de gual pac ;- okleghars

parcisEl lenizacio a rida a5sim
izl da hi das mios e nimers absoluto de IRAS, através do INFECTOMETRO, podend
sertahalmgn samanalments com a8 equipes a necessidade de fortslacer as boas praticas, com a fortificagio

da pra

tica da fesdback imediato, com infuito educstivo, assim como dando andamento 80 projeto

GUARDIOES DOS MAMNINHOS, am que representantes das unidades refardneia em higienizagao das maos,

participam aleatoriamenie das ohsardacies de

higiznizagio das maos junio com 08 observadores do SCIH

para compreenderem as dificuicades & a3 s oportunidades de melhoria do protocolo de higienizaclio das maos.

Término: 10:608
Pendéncias/Plane ':u g;ﬁr: | Guando
1 Executar Missdo Guardibes dos | ooy oo Enf Addellee | 011272021 a ch
Wewichos ROL medidas g | oo inin com Coord CC e UL, | 31M2r021 | SO
prevengao A s
2 Executar Missao para iaminl'ggg:c fﬂﬁ MIT£$HM$ CUDT20228 | peva
didas =3 x LIET

W' - ]:tﬂe:.m;ﬁn d gun-dal:has ¢ coord. Das Uls iy
3 Reuni com médica do NOSP sobve | =y oy Adriells junto com | 03/01/20224 F
astratégizs de melhoria para adesdo 305 médica da NQSP 12/04/2022

bundies de prevencao de IRAS.

ascompanhamento ¢ andamenio 408 responsdvels.
Préxima Reunido: Conforms crenograma de reunides de 2022,

|
‘G;ﬂm#&a;&nnﬁ&mﬁﬁﬂmaﬁam#ﬂamd&ﬂp&hﬂnhrﬁumﬁm 72 horas para

Ata Elaborada por: Matthaus Lucas Meves de Carvalho
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- Orientagbes aos acompanhantes sobre as boas praticas no controle de virus
respiratdrio e orientagio sobre suspensdo temporaria de visitas;
- Monitoramento diarde dos resultados de exames cadasitrados no GAL
(predominantemente RT-PCR para pesquisa de COVID-18),
- Encaminhamento ao CIEVS scbre suspeita de reinfecgdo por COVID-19 de paciente
atendido neste hospital;
- Reunido com diretonias, SESMT e SCIH para alinhamento de estratégias frente ao
aumento de casos suspeitos/confirmados de COVID-19 neste més;
- Solictacao de orientactes a Vigilancia Epidemicldgica do Municipio e Estado sobre o
fluxo de notificacdo paciente com suspeita de Influenza.

O guadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da
comissao do Nucleo Hospitalar de Epidemiclogia (NHE).

Busca ativa de DNC Enfermeiros

Controle e onentagbes na prevencio  Coordenadora, Medica e

de DNC enfermeiros
Controle dos usuarios em Medidas Coordenadora, Medica e
de Precaugao enfermeiros
DIARIO Monitoramento de casos suspeitos e Coordenadora e enfermeiros

confirmados de COVID 19
Orlentagbes para usuarios em Enfermeiros
isolamento domiciliar
Comunicagdo dos agravos as Coordenadora e enfermeiros
autoridades competentes

SEMARAL Envio de fichas de DNC, conforme Coordenadora & enfermeiros
portaria
Reunido interna da NHE/SCIH Coordenadora, Médica e
(executores) e Confecgdo de Atas enfermeiros.
Formecer dados das buscas ativas Enfermeiros.

MENSAL para Relatdrio NHE
Relatorio das NHE execucio e Coordenadora e enfarmeiros
revisao
Reunido do NHE (consultores) Coordenadora, Médica e

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500 ﬂf‘
Travessa 14 de abril, 1384, 5350 Bris. CEP 66083-005 - Balém (PA),

Todos of servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octévio Lobo so gratuilos e integram o
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enfermeiros.
Reunido com setores envolvidos Coordenadora, Médica &
enfarmeiros.

TRIMESTRAL Relatorio do NHE
ANUAL Relatério Anual do NHE

Coordenadora e enfermeairns
Coordenadora e enfermeiros

4. Vigilancia Epidemiologica de Doencas de Notificagio Compulsaria (DNC)

0 guadro abaixo descreve o quantitativo de fichas de notificagdol/investigacao
das doencas de notificacdo compulsora recebidas pelo NMNicleo Hospitalar de
Epidemiclogia, referente as doengas infectocontagiosas, no decorrer do mas no HOIOL
am 2022.

MES Anﬁ:&tfmﬂrm Sindrome | SG Suspeito de SRAG- W
Biolégico Gripal COVID-19 hospitalizado
JAN 0 56 173 5
TOTAL 0 56 133 i)

Fonte: NHE/HOIOL

Analise: No més janeiro foram recebidas 189 fichas de notificac8o compulsoria de
doengas, agravos @ aventos de saulde, estratificadas em: 133 fichas de SG suspeito de
COVID-189 e 56 de sindrome gripal (suspeito de influenza), ndo houveram fichas de
acidente com material biologico, SRAG ou outras. Por fim, verificou-se que 01 ficha de
notificagdo ndo foi recebida da unidade notificante .

Todas as fichas de DNC foram enviadas para a vigildncia epidemiologica do
municipio de Belém e estado do Para, dentro do prazo estabelecido, conforme portaria
n°® 1061, de 18 de maio de 2020, sendo também langados na plataforma ESUS-VE e
encaminhados as amostras para laboratono de referéncia do estado (LACEN).

5. Monitoramento de COVID 19 - HOIOL:

Denftre os casos suspeitos/confirmados de COVID-19, houveram 04 casos em
acompanhantes de pacientes que estavam com sintomas gripais na instituicdo e que
nao podiam realizar troca com oulra pessoa, destes 03 tiveram resultados positivo para
COVID-18 e 01 negativo, onde foram adotadas medidas de precaugo, juntamente aos
usuAarnios.

www.prosaude.org. br | www.oncologiceinfantil.org.br | (91} 3182-4500

Travessa 14 da sbril, 1394, 380 Bras. CEP 66062-005 - Belém [PA)
Todos os servigos prestados pelo Hespital Oncologico Infantil Octévio Lobo 8o gratuitos & integram o
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Neste cenario, também foram recebidas da medicina do trabalho, 25 fichas de
notificagdo de colaboradores que apresentaram leste positive para COVID-19, sendo
estes colaboradores monitorados & acompanhados pela medicina do trabalho.

O grafico abaixo descreve 0 guantitativo de casos suspeilos & casos
confirmados de COVID-18 em pacientes atendidos no HOIOL no decorrer do més.

Monitoramento de COVID-19 em pacientes HOIOL -
2022

107

a0

=1

w1 33
o Tatal oF SuEpeiios o Total de Confirmadcs

Fonte: S00H/MHOIOL

Analise: Foram monitorados com 3G suspeito de COVID-19 em 107 usuarios
atendidos neste HOIOL, sendo que 36 destes foram confirmados para COVID-18, nos
guais todos apresentaram sintormas leves da doenga, & nenhum caso evoluiu para
SRAG ou dbito associado & doenca.

Q0 aumento dos casos de COVID-19 observado no grafico se deu em
decoméncia do cenario epidemioldgico do Estado, diante do aumento exponencial do
guantitativo de casos confirmados para o virus. Sendo assim, dentre os 36 casos
confirmados em usuarios atendidos neste HOIOL, 19 foram pacientes sintomaticos
respiratérios atendidos via UAl & que cumpriram isolamento domiciliar e outros 17
usuarios receberam tratamento durante o periodo de intemacic. Sendo que 01 destes
veio com teste reagente de outra instituicao.

Entre os casos confirmados para COVID-19, apenas 8B foram classificados como
IRAS (ITR associadas ao SARS-COV-2), sendo identificados fatores que
potencializaram a situacdo; acompanhantes com sintomas respiratorios, fragilidade na
frequéncia de troca de acompanhantes e visitas. Neste cenario, foi discutido junto a
diratoria, onde adotou-se medidas para controle e prevengiio do virus no ambients

www.prosaude.org.br | www.oncologicolnfantil.org.br | (91) 3182-4500 ﬁ:!ﬁ:‘

Travesan 14 de abril, 1304, 580 Bras. CEP 68063-005 - Balém (PA).
Todes os servigos prestedos palo Hospital Oncoldgico Infantil Octévio Lobo sdo gratuitos e mte:;ram 0
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hospitalar, como a suspensdo temporara de visitas, orientacio aos acompanhantes
sobre as boas pralicas para prevencio e controle de virus respiratdrio, reforcado com
equipe assistencial sobre a importancia da identificag8o de casos de usudrios
sintomaticos respiratorios, estabelecimento de medidas de precaugio e isolamento,
entre outros. Dentre estas |IRAS, 6 foram diagnosticas por meio de RT-PCR
{diagnostico laboratorial) @ 2 por critérios dlinicos-epidemiologicos, onde todos os
pacientes evolulram com melhora do quadro clinico apresentado. 03 destes pacientes
receberam alta hospitalar antes do resultado do exame & cumprram solamento
domiciliar,

Por fim, dentre as 56 fichas de sindrome gripal de pacientes com suspeita de
Influenza, foram identificados 02 casos de influenza tipo A ndo subtipado. Ambos os
pacientes identificados apresentaram sintomas leves, no gual fizeram tratamento em
sel domicilio, e evoluiram com melhora do guadro clinico.

6. Orientacdes para casos suspeitos/confirmados de COVID 19 em isolamento

domiciliar.

Taxa de Efetividade de Orlentacdes aos Pacientes em
Izolamento Domilclliar Suspelitos de COVID 19

Fonte: SCIH/HOMIL

Andlise: Neste més de jansiro, a taxa de efetividade de orientagies domiciliares foi de
75%, maior em relagio ao més anterior (74%), mantendo-se dentro da média com base
nes resultados anteriores. Sendo assim, foram mantidas agBes coma: buscar apolo do
servico social quando aos contatos telefonicos dos pacientes que ndo conseguimos
contato, e a atualizagao cadasiral dos dados dos pacientes pelo equipe da recepgio.

www_prosaude.org.br | www.oncologicoinfantll.org.br | (21) 3182-4500

Travessa 14 de abrd, 1394, S4o Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA) P g
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Consideracoes Finais

Pode-se perceber com os resultados do monitoramento das DNC, que o
monitoramento didrio das doengas, assim como o levantamento dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, desde inicio dos sintomas, acompanhamento didro dos
casos, monitoramento do tempo de precaucao, data de exame, altas ou obitos, e a
rotina constante de crientagbes quanto as medidas de prevencdo e conirole de virus
respiraldrios em ambiente hospitalar aos acompanhantes, usuarios e equipe
assistencial, realizado pelo MNucleo Hospitalar de Epidemiologia, contribuiuv para o
fortalecimento das medidas preventivas para evitar a disseminagBo desse agravo,
garantindo a seguranca dos pacientes e colaboradores.

0 NHE segue encaminhando diafamente para vigilancia epidemiologica do
municipio & do estado as notificagdes feitas por este estabelecimento, tipos de
internagdes & andamento do caso. Para o Ministeério da Saude & langado diariamente a
situacdo de leitos ocupados por COVID-19 nas plataformas ESUS-VE deste hospital,
onde toda sexta-feira & feito levantamento de leito & encaminhado para vigilancia
municipal, inclusive aos finals de semana.

m atthens Lucas N, Carvalbo
Enfarmeiro
== COREN P8 :EI83R2 « ENF

Mattheus Lucas Neves de Carvalho
Pré Salde-Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Dnmlugim

llce Carla I'I.I'Iﬂréi-ra ﬂ:mann Menezes
Pré Salde-Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Vice Prasidente d?, Eﬂmissﬁn

THh
r 1 ﬂ:;ga'e

Aline Lim%uggﬁﬂ“‘*
Pro Saude-Associagio Beneficente isténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Coordenadora de Qualidade

Beléem-PA, 07 de fevereiro de 2022,

www. prosaude.org.br | www oncologicoinfantilLorg.br | (91) 3182-4500
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Comissao de Nicleo Hospitalar de Epidemiologia
13/01/2022 — Horgrio proposto; das 10:00h &% 11:00h
Local; Auditdnio 5* andar

Pautas Propostas:

Pauta 01: Leifura da afa da rewnido gt

Pauta 02 Notificagda de Doengas de Nofificagdo Compulsirks, agravos & aientng de saloe,

Pauta 03: Mondoramesto COVID 18; ] :

Pauta 04: Orleniagdes para casos suspeliosconfirmados de COVID 19 em isclarmento domiciliar,

Pauta 08: Teste de antigencs, surfo de gripe, exames LACEN; )
Pauta 06: Varificagio dos membros susenles, justificativas de faltas o atuslizagso de meriy0s na comissso &

considerapdas finais,

Inleio: 10HT0

Pauta 01: Lelws da afa da reumi&Eo -
Enfarmairo Maitheus iniciou & reunifio com 3 keilura da ala anteror imfarmando o andamentio das aghes conforme

Al

= = Swerhe ' =5, arior do ara: Fai
A-F'h 1 cml:h.fliﬂ-ﬂ-} F w =y L= CEITEl [k '-..' Sl LT i i BH !
mﬁarrtadf:a eouipe madica da UAI guanto & solicitagao dos testes para 0s pag:entasgﬂalendmnmnﬂétm descritns
no fluxo, Sendo assim, o corpe clinico ficou ciente da imporidncia de solcitar I.Er_a _II!.'ETH como forma de garandi
seqQuranta a usulnos e colsboradores em geral. Porém, com a mudanga do cendrio onde houve um aumenis no
quantitafivo de paclentes sintomatica respiraling, fol pensado em esiraiégia de visbilzara utilizagao do teste seguindo
novos critérios que se encaixem na realidade atual,

Pauta 02 (Notficacdo de Doengas de Netificagdc Compuisdria, agravos e svenins de salide)
Enf® I'u'laﬁh‘em informou que no més dezemoro foram recebidas 106 fichas de notifcacio compulstra de doengas,
agravo @ evenios de salde, sendo este total referente @ ficha de mvestigagdo de 50 suspeita de doenca pelo
Faronavirs, sendo maior valor de fichas recebidas no ano de 2021. Logo, ndo foram recebidas ficha de notificacao
de gutras OMCs. _ M
Enf® Mattheus joou que tal cendrio aconiecey devido o aumento de casos na populagSo do Estado do v
respiratorio lrﬁ:ﬁllza. onde os sntomas 530 semeihantes, havendo um o cuaniitativo de usudrio sintomatico
mpmin- I . = - . - - d

fichas da DMC foram enviadas para a vigildncia epidemicligica do municipio de Befam danire do prazo
;:tiih;?ﬁdn conforme portaria n® 10681, de 18 de maio de 2020, sendo também langados na plataforma ESUS-VE e
arearinhados as amostras para laboratério de referéncia do estedo (LAGEN).

e s L e ey

s {Mondora COVID 15,

g::ttr‘ﬂu:é {*:g.él cmﬁiﬁsﬂﬁm. 103 fuﬂam am pacientas, & 03 fol em responsdvel de pacentes , onde 20 emam
nacientes que estavam intemados na mstiuicho @ B6 foram orientados a ficar em iealamanto domiclliar alé resultado
do exame para pesquisz de COVID-18, onde nenhum caso evoluiy pare SRAG ou caso grave. .
Dentre o5 casos da COVID-18 monitorados no més ce dezembro, 05 destes testaram poeilive para gars-cov-2, on
011 deste foi de paciente que j& estava interrada no hospltal, 02 foram atendidos na U.M_e o8 pacientas precisaram
internar para tratamenic voltado a doentga d:&:ﬂ'; 02 forarn m;;cm m&?ﬂu estamurmm am piamento domiciliar, onda

devida jentados guante s medidas de prava B ! :
mmhhtmm?mlim E:tpii::.-:'rdn- que no més de dezembro, devido o slto quaniitativo dﬁ_ua;ué.rm ﬂntnméﬁm
respiratirios que coletaram RT-PCR, o LAGEN-PA liberou o pa'ir'!el yiral dos m gendo identificado 01 us- it
positive pra influenza, onde apresentou sintomas leves e cumpriu isclamenio dormiciliar, onde recuperou-se co quadro
E::Jn; memnmm'da RT-PCR foram encaminhados para o LACEN, assim eamo todos o casos foram discuthdos com o5
médicos assistenies para avaliar o2 critérios diagndsticos dos mesmos.

: {Orizmtapfas casne suspeitasconfrmados de COVID 19 em isolamsanto domiciliar) ;
;!;*;meéle o ngﬂml?::mianmgﬁﬂ aos paciontes em solamento domicliar vis telefors, apds o recabimento do
sxame 8 COVID 18, reforcando scbre a adlicacdo das medidas preventivas como higiene de méos, uso de mascara,
distanciamento social, esclarace dividas dos paclentes e responsaveks. Desde o més de julho o selor comegau a
medi a taxa de efelividede dessas orientagies. neste més de dezemoro a taxa de efetivicade de ﬁl‘l:!ﬂl’,‘ﬁez
domiciliares fol de 74%, malor em relatho ao més de novembro que fioi -:iq G35, Rf.-saaiuuu guie exigtam ndmerss
fatores nos quais interferem no sucessa destas orientagtes, tais como! hgacio nSo completa, cadastro de telefons
de pessoas sem grau de pareniesco com usitarin a oulfos,
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s Of i daie pacientes que testaram posiivo
Enf® Maftheus ressaltou que as orenlagbes via telefore fiveram Sucesso nos 3 _
para o virus, onde o5 responsaveis foram devidamante oriantades quanto a0 o e tempo de solamento cue of

mesmos devem cumpeir erm domicilio.

Bauta 05: (Tesle de anfigencs, surfo de gripe, exames LACEN] : s
E:urﬂ. Ad:ialla falau sobre-o fluxo de teste de antigenc em pacientes que vinham q-:- interior de zonss anﬁﬁr:::ﬁl
assintomaticos, pordm o cendrio mudou com o aumento dos casos dé pacie nfes girtomaticos rﬁpi'ai-d-rm ﬂ:d-ﬂ s
gasim foi mancionado que ainda uslei.:limb: d’ra:;uﬂdum rﬂ:hfz.m mﬂﬁéﬁﬁfﬂ hl;-'l‘llﬂmﬂ b
drio. onde surgiu @ ideis de utlizar os tesies em radares absan , r
Gcaparhsnies depecienie sfomatco, Gusri 20 s degfpo enf Nalteus laguele oo e, 0 Lcd
i i &b, eom & circul do virus influenza e novas variantes do 18,
::;ﬂnﬂ:unEmulm "Tmm dpoca do ar:ﬁ}mpﬁa o aumenio da ciredaclo dos -.urua_raapiratr.'rﬁn_ , ande foram adnmdasmﬂ
medidas para stuagio: orlentacic a0s responsdvels @ W$EHFE d:a FI-H!EHTI:EEH |:lanwdm?mm “;;u-:ﬂmmﬂi::s - ;_
aticas revengdo de virus respiratirios, além da importancia entar Com 3
Ir:::ann:imqufa huscamos apoio do LACEM quanto a liberacio no menor tampo poasheal dos lestes -::E RImPFmﬂ
arncaminhados por este hospital, afim dé garantr gue evitar que possa comprarmeier o h-aml l:.‘f'ltﬂh e
uasdrios. Paor fim, também foi enfrado em contaio com o Centro de Informagbes Esbratégicas em Vigikncla em 5 -
{CIEVS) para buscar orientactes ao fluxo o8 anwic e preenchimento das fichas de natificagso de 5 suspaito

SOWID-12 @ Influanza.

Pauta 06: (Verficacho dos membros ausenies, jusiiicativas de faltas @ stuaizecdo de membros na comissdc @

idsraches finaish o N
areceram 3 if0: Coordenadora SCIH Adriele Ribeiro, Erfermeaire do SCIHMNHE Mattheus E.au-m]hu_. Med

E:TEIFZIHJ'HHE Eﬂqﬂmﬂgum. Coordenador do LaboralériodSADT- Farmaciutico jEImu[mlnu harcio :;::1'

Coordenadores Assistencials: Dielle Pantojs, Rate Marinho, Michels Kzam e Samia Medairos, DASS Lorena =

Médica Pediatra Fidvia Pass {representanda Dra, Regina), Fisioterapauta Niegh, representando coordenadors da

fislpterapia Adriana Medeires, farmaclutica Mayara Arguck & analists de hotelaria JR Fabiana Rﬂdr‘rg;ﬂﬁ.

‘& comparsceram 3 seunido: Enf* SCIHMHE Talia Sena, Enf® SCIH/NHE Thals Maireles, Tec. de enfermagem

sCIH Bruna Cosia e Coordenadora assistencial Sakd Besto,

Justficalivas de falta 30 monitoradas pelo NQSP.

Consideraghies finais;, - . _
[ ;:::\Im de vigildncia epidemiolégica reafiza montaramentn didrio das doengas de notificagdo compulsbria, Sesim

hantes, desde
mo faz um levantamento das criancas suspaitas ou confirmvadas de COVID-19, de seus apompan i
ﬁcludms sintomas, acompanhamento didrio dos e3s08, montoraments do lemoo de precaugdo, data de mmm]:t:
ou Bbitos, no qual gera um relaldrio contendo as inforrmagbes nemssﬁrmpgramijlmle! da:?nmu:.a&agam_ :
mgurang'a dos pacientes & cofaboradores. Encaminha-ss digriamente para vigitdncia epidemiologica do mumicipio e
astado a3 notificagtes feltas por este estabslecimento. Tpos de intermaches & andamento do caso. Para o Ministério
da Saide & lancado disriamente 2 situagio de leitos gcupados por COVID-19 nas plataformas ESUS-VE deste

L S
= Terrmino: 10h50
Pendéncias/Plano de Agac:
I Ogue Quem Quando - Stalus
3 o 22021
Orientagan sobre lestagem de COVIL-19 para do SCIH 01 Conclulda
| E‘g“m provenientes do interior do Pard | s sihiod 5171202021 |

'bpﬁmdﬂﬂ;ﬁum.wﬂmmm#ﬂm&ﬁpﬂb Gestor das Comissfes em 72 hvas paa
acompanhaments & andamernio dos responsduvels.

Préxima Reunifio: Conforme cronograma de reunibes 2022,

Ata Elaborada por: Mattheus Lucas Meves de Canvalha
Obs. Lisia de presenca em anexd

09076
.
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4.4 - Incidéncia de extravasamento de quimioteripicos referéncia
janeiro 2022,

MNa crienca e no adolescente, o cancer compreende de 1 a 3% de
todas as neoplasias malignas, estimando-se no mundo, incidéncia anual da
cerca de 200.000 casos, No Brasil, de acordo com as referéncias dos
registros de cancer de base populacional, atuaimente consolidados, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima a ocoméncia de mais de 9.000
casos noves de cancer infanto-juvenil por anc. O clncer representa a
primeira causa de Obito por doenga entre as criangas e adolescentes de 1 5
18 anos de idade para todas as regibes do Brasil. Os tumores malignos na
crianga tendem a apresentar mencres periodos de laténcia, crescem guase
sempre rapidamente, sdo geralmente invasivos e respondem melhor &
quimicterapia. Diferentemente do cdncer do adulto, na crianga as neoplasias
geraimente afetam as celulas do sistema sanguineo & os tecidos de
sustentaco, enquanto que no adulte compromete as células do epitélio que
recobre os diferentes Grgdos. As neoplasias malignas pedidtricas mais
frequentes s3o 28 leucemias, os tumoras do sistema nervoso central & os
linfomas. No Brasll, fundamentado nos dados dos registros de céncer
consolidados, infelizmente muitos pacientes ainda s8o encaminhados aos
cantros de tratamento com a doenga em estagio avangado.

Dentre as modalidades de tratamento das neoplasias, a guimicterapia
é a que detém a maior incidéncia de cura. Trata-se de um método que utiliza
compostos quimicos chamados quimioterdpicos e, guando aplicads zo
cancer, a quimioterapia antineoplasica ou antibléstica aumenta a sobrevida
dos portadores da doenca, mesmo aqueles com tumores muito avancados.
Entretanto, alguns agentes antineopldsicos podem acaretar toxicidade
dermatologica decomente do extravasamento, definido como a infiltracio
deszas substéncias, por via endovenosa, para os tecidos circunjacentes so
espaco puncionado.

Az guimioterapias podem ser administradss pelas vias oral,

subcutanea, intramuscular, endovenosa, intra-arterial, intratecal, intrapleural, &
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intravesical, intraperitoneal e topica. E uma modalidads de tratamento
sistémico em que os agentes anfineoplasicos sdo thxicos a qualguer tecido
gque apresentem uma alividade mitdtica rapida e ciclo celular causando os
efeitos colaterais. A administragdo por meio de acesso venoso periférico & a
mais comum. Porém, requer treino @ habilidade técnica na escolha da veia e
do melhor dispositive para pungdo, principalmente no caso das drogas
vesicantes. A prevenclo do extravasamento desse tipo de droga &
fundamental, pois mesmo em pequenas quantidades produzem danos
importantes nos tecidos e o tratamento ainda & muito controverso sobre o
melhor antidoto a ser utilizado.

O Conselhc Federal de Enfermagem (COFEn) determina ser
compeiéncia do enfermeiro planejar, organizar, supervisionar, executar e
avaliar todas a2 acles de enfarmagem em clientes submetidos ao
tratamento quimicterapico antineoplasico. Assim, cabe também ao
profissional de enfermagem a responsabilidade pela promocdo da segurancs
& manuteng3o da qualidade da assisténcia, participando na educacio da sua
equipe 8 nos cuidados ao paciente e também por meio da resclucdo
210/1888, como atividade privativa do enfermeiro a administragio de drogas
guimioterapicas.

A terapia infravencsa periférica é considerada um dos procedimentos
mais comumente desenvolvidos na terapéutica onco-hematoldgica pediatrica.
O tratamento & prolongado e &s drogas quimioterapicas desgastam
progressivamente a rede wvenosa da crianga que possui caracteristicas
peculiares, sejam elas bioldgicas, cognitivas ou emocionais.

[ Classificagdo dos antineoplasicos conforme a estrutura e fungdo em
nivel celular;

- Agentes alguitantes: mostarda nitrogenada e derivados
(mecloretamina, ciciofosfamida, clorambucil),  eflenamina, epoxidos &
(dibromemanitol, dibromocitrel), alquil sifonatos (bussulfan), nitrosourgias
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(carmustine, lomustine, streptomizicin), diaquitriazenes (dacarbazina),
streptozocina, ifosfamida, melfalan, cisplatina, estramustina, melfslano,
tiopeda, semustina, dacarbazina, carboplatina.

- Agentes antimetabdlicos: metotrexato, s8o andlogos da purina (6-

mercapturina, 8- tioguanina, azatioprina), analogos da pirimidina (5-flurouracil,

citosin-arabinosidio).

- Antibidticos antitumorais: antaciclicos (doxorubicina, daunublastina,
epirubicina, idarubicina), bleomicina, mitomicina, mitoxotrona.

- Plantas alcaldides: grupo da vincristina e vimblastina, paclitaxel,
teniposido e etoposido.

- Outras classificagbes: hidroxilréias, asparaginase.

® Cilassificagdo dos antineoplasicos conforme as reagbes dermaiologicas
locais:

- Quimicterdpicos vesicantes: provocam imitacBo severa com
formagao de vesiculas e destruicio tecidual quando exiravasados.

- Quimioterapicos iritantes: causam reacdo cutnea mencs intensa
quando extravasados (dor e queimacio sem necrose tecidual ou formagdo
de wvesiculas), porém, mesmo que adequadamente infundidos, podem
ocasionar dor & reagao inflamatdria no local da pungio e ao longo da veia
ufilizada para aplicagio.

- Quimioterdpicos ndo vesicantesfimitantes: nSc causam reaclo
cutdnea guando extravasados e nfo provocam dor e queimacSo durante a
administracao.

O extravasamento de drogas antineopidsicss sze trata de risco
conhecido. A gestdo sobre o nimero de ocomréncias deste tipo de evento &
um dos principais desafios para os enfermeiros de quimicterapia. A base de
calculo para este acompanhamento e obtengdo dos dados se da pela
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seguinte formula: Niumero de extravasamento de droga
antineoplasica X 100 dividido pelo nimero de infusdes de droga
antineoplasicas.

A incidéncia de extravasamento faz parte de indicadores de gualidade
assistencial, Cada ocoméncia de extravasamenio deve ser reconhecida
como incidente de seguranca que afeta diretamente o pacients, por isso,
institucionalmente existe a necessidade de notificacio deste tipo de evento.

A notificacdo € realizada em sistema propno (Interact) com o objetivo
de gerar analise do ocorrido & serem estabelecidos planocs de agbes de
melhoria.

Os principais sinais e sintomas de extravasamento sdo: vermathido,
edema, auséncia de retomo vencso, parada na infus@io, andor, gueimagso e
a dor pode ou ndo eslar presente. E importante que o enfermsiro que
administra quimiocterapia seiba fazer um diagnéstico diferencial para ndo
confundir a imitacBo das drogas imitantes com o extravasamento de
vesicantes e vice-versa, o reconhecimento imediato do extravasamento e
fator determinante no prognostico da lesao.

O Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lebo, na cidade de Beiém, & o
maior do Sistema Unico de Salde {SUS) do Brasil em volume de leftos para
o atendimente veoltado exclusivamente 20 diagndstico e tratamento
especializado do céncer infantojuvenil. Uma das marcas do hospital desde a
mauguragdo € a oferta de um firatamenio diferenciado, pautado nos
principios da Politica Nacional de Humanlzagho Assisténcia Hospitalar.

A unidade ambulatorial & a modalidade de atendimento que favorecs o
vinculo familiar @ social da crianga deniro do processo salde doenca, uma
vez que a crianca recebe a quimicterapia e liberada para casa ao término.

Na unidade internagao primeiro andar lado B, o perfil & exclusivo para
usuario em seguimento de quimicterapia em aftas doses, que exigem maior
tempo de infusdo e observacdo multiprofissional rigorosa, com intemacao
especifica para esta finalidade.

MNas unidades de internagdo segundo e terceiro andar & destinada a
um perfil clinico e respiratdrio, respectivamente, porém com usuarios com
www.prosaude.org.br » soc dinfihoioiprosaude. org.br » Travessa 14 de sbril, 1394, S8p
Bras.
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Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticag&o: DBFCABD.5D49.15B.E404CFD92BFD96D332
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9822609DF35BE74C.COES8AD7CA5DB93AB.E992EF65D45451F9.E9EED106C39BE486



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/02/2022 14:14 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: DF1D551F6A1FC6AE.8FE38C7C8BFE6012.6783BF627CAF9223.999820312D632016



Identificador de autenticagdo: 2EO9E30.CE95.4FF.C208DA869BB5173BFE
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/166924 Anexo/Sequencial: 5
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