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Belém/PA, 10 de maio de 2022

A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICADO PARA

Exmo. Sr. Rodmulo Rodovalho Gomes
Secretario de Estado da Salde do Para

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

Assunto: Apresentacdo do Relatério de Prestacdo de Contas de Atividades Mensal
— abril/2022.

Prezados,

A Pré-Saude Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
administradora do Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo - HOIOL, honrada em
cumprimenta-los, vem, respeitosamente, encaminhar em anexo, o Relatério de
Prestagdo de Contas de Atividades referente ao més de abril de 2022, conforme
estabelecido no Contrato de Gestao n° 036/2015.

Por oportuno, esta contratada solicita retorno de parecer da aprovagédo desta

Prestagao de Contas, bem como das enviadas anteriormente.

Certo de vossas costumeiras providéncias, a Pro-Saude agradece a atencao que

a este for dispensada.

Respeitosa te, dl

Fabio de Souza Machado
pspi Diretora Adminisrativa Financeira
Pré Saude - HOIOL Pré Saudes HOIOL

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 31824500
Travessa 14 de abril, 1394, S&o0 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo s&o gratuitos e integram o
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Relatério de Gestao dos servigos assistenciais

| prestados no HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL
OCTAVIO LOBO, no Municipio de Belém/PA, pela Pré-
Protocelo Salude — Associacao Beneficente de Assisténcia Social
e Hospitalar, entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social.
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Relatério de Execugdo das Atividades
do Contrato de Gestao N° 036/2015 —
Ref.: 04/2022

|dentificacdo das partes

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

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

CNPJ: 24 232 886/0168-37

ENDEREGO: TRAVESSA 14 DE ABRIL, N° 1,394, BAIRRO SAC BRAS, CEP 66063-005,
BELEM/PA,

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

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associacio Beneficente de Assisténcia Social & Haspilaler,
nesta unidade de sadde, abaxo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei,
que as informagdes prestadas e documentos apresentados neste Relatorio de Prestagio de
Contas, sdo verdadeiros e aulénticos (figis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a

epoca). -~|I (- )
. A

FABIO DE SQUZA MACHADO GILVANLA DLIVEIRA DA SILVA
DIRET SPITALAR DIRETORA ADMINISTRATIVA E
FINANEEIRO

\)

-

PRO-SAUDE Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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E Relatério de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestio N° 03872015 - Ref.: 04/2022

Bt

. Introducgao
Inaugurado em outubro de 2015, o Hespital Onecolagico Infantil Octavie Lobo, esta
localizado em Belém/PA. Com atendimento integralmente vinculado ao Sistema Unico de
Saade (SUS), foi o primeiro hospital na Regidc Norte dedicado exclusivamente ao
diagnostico e tratamento especializado do cancer infantojuvenil. O Oncologico Infantil & a
principal referéncia no combate ac cancer entre criangas e adolescentes entre 0e 19 anos.
Por més, cerca de mil pacientes s&o atendidos, oriundos de municipios do Para e estado

yvizinho como o Amapa.

Ao todo, a Unidade conta com cerca de 600 profissionais em diferentes setores do
hospital. O universo assistencial do Oncologico Infantil engloba desde consultas
ambulatoriais, exames, internacio, além de tratamenios quimioterdpicos até radioterapias.
O hospital possui centro cirlrgico equipado para procedimentos de baixa, meédia & alta

complexidades.

Por meio de Contrato de Gest&o com a Secretaria de Estado de Salde Publica
(SESPA), a Unidade é gerenciada desde a sua inauguragao pela Pro-Salde Associacao
Beneficente de Assisténcia Social @ Hospitalar, com a missao de tratar e cuidar com
qualidade e humanizagdo, centrado nos principios cristaos, os USUErios com Cancer
infantojuvenil.

No més de abril de 2022, o Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo recepcionou o
total de 34 (trinta e quatra) casos novos. Ainda nessa competéncia, foram registradas
também 145 (cento e guarenta & cinco) saidas hospitalares, As Metas Qualitativas e
Quantitativas vinculadas ao Plano de Trabalho estabelecidas no Contrato de Gestéo foram
cumpridas, considerando o percentual de 95% de satisfaglo do usuario. Alem da busca pelo
cumprimento das metas, o hospital realizou diversas atividades voltadas aos seus
colaboradores, usuarios, acompanhantes e profissionais terceiros, visando proporcionar ©
bem estar de todos, cuidando com qualidade e humanizagio, garantindo sempre @ senvigo
de exceléncia, conforme destagues a seguir.
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EABDOE Refatério de Execucio das Atividades do Contrato de Gestho N° 036/2015 — Ref.: 04/2022

Metas contratuais

Em 1996 foi publicada no Estado do Para a Lei N° 5.980/1996, que dispbs sobre a
qualificagdc das Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de
acompanhamento, avaliagéo e fiscalizagio dos Contratos de Gestao,

De acordo com o Contrato de Gestao N°® 036/2015, firnado entre CONTRATANTE e
a Pro-Salde, foram estabelecidas as metas quantitativas e gqualitativas, bem como a
metodologia de apuragdo do seu cumprimento de acordo com os objetivos a sefem
alcangados.

Assim, as metas estipuladas sao tratadas como objetive a ser alcancado através da
implantago de metodologias de trabalho que propercionem o aperfeigoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfagao
da populacio atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pro-Salde gualifica suas equipes
de trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afimar
gue dotamos um ltime capaz de vencer os desafios propostos e alcangar as metas
estabelecidas.

0 HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO tem como Negécio
“Cuidaldo e tratamento A criancas e adolescentes com cancer.”; Missao "Cuidar e tratar
com qualidade e humanizagdo, centrado nos principios cristos, os usuarios com cancer
infantojuvenil.”; Visdo "Ser o servigo de exceléncia e fonte de transformacao no cuidado e
tratamento oncolégico infantojuvenil no brasil” e Principios como: Humanizaco - Cuidado
centrado nas pessoas, estabelecendo vinculos fraternos para usuérios e colaboradores;
Sustentabilidade - Adotar praticas socials, econdmicas e ambientais para assegurar a
perenidade organizacional, Qualidade - Busca da melhoria continua; Integridade - Atuar
de acordo com as normas aplicaveis e melhores praticas institucionais; Solidariedade -
Tratar, na misericordia, o outro como irméo e iMmé e Pertencimento - Sentir-se parte

imprescindivel do todo.
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gﬁg Rolatério de Execugio das Atividades do Conlrato de Gestdo N” 036/2015 - Ref.: D4/2022

2.1. Metas Quantitativas
Mo més de abril de 2022, todas as metas quantitativas vinculadas ao Plano de Trabalho
estabelecidas no Centrate de Gestdo foram superadas. Nesse periodo foram realizadas
2. 503 (dois mil, quinhentos e trés) sessdes de quimicterapia o que representa o percantual
de 4,24% acima da meta contratual, Ja o quantitativo de consultas ambulatoriais foi de 2.035
(dois mil e trinta & cinco) obtendo o percentual de 50,74% acima da meta. Foram registradas
145 (cento & quarenta e cinco) saidas hospitalares com percentual de 46 46%.
Ressalta-se que o Hospital Oncoldgico Infantil atingiu os percentuais bem acima da meta
contratual, no que se refere as consultas ambulatoriais, sessdes de quimioterapia e saidas

hospitalares conforme grafico demonstrativo:

Metas Quantitativas

2.5032.400
' 2.035
i 1.350
N
j = = g
Sessdes de Consultas Saidas

guimioterapia ambulatoriais  hospitalares

JREALIZADG =META

* Fonte de dados: Flano Estatistico

- e i 1 e e K
2.2 Metas Luahitativas

Em abril de 2022, todas as metas qualitativas foram cumpndas satisfatoriamente, com

avaliagio positiva dos usuarios em 95%.

As conformidades em prontudrio chegaram a 100%. Todas as autorizagfes de
internacio hospitalar referentes ao més anterior foram apresentadas no dia 12 de abnl de
2022, conforme estabelecido no Manual de Avaliagao.

Os indices de extravasamento de antineopldsicos no ambulatono e na unidade de

internagao foram de 0,00% e 0,00%, respectivamente. Com rela:;.an,? taxa de infeccao na
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unidade. o resultado de 6,34%, abaixo dos parametros estipulados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme demonstrativo abaixo:

INDICADORES

META CONTRATUAL -%

PARAMETROS"

META
ATINGIDA

abril

QUALIDADE DA INFORMAGAO
(APRESENTAGAOQ DE AlH)

100%

Apresentagio de 100% das
AlHs referente ao més de
competéncia, Livre de critica
& reapresentagdes.
Preanchimentos de forma
cofreta & idonaa.

100%

ATENGCAO AQ USUARIO

100%

Espago fisico, fluxo,
rezponsivel pela
coordenagdo e instrumento
de informacho. Confirmacao
gue foram respondidas
queixas dos usuarios ne
minima B80% - Implantar
pesquisa de Satisfagio de
alta hospitalar.

100%

COMISSAO DE PRONTUARIO

100%

Existéncia de um

responsavel pela
coordenagiio da Comissao,
estabelecidos formalmente
Limite maximo de 10% da
néo conformidade de 11
itens de verificagdo dos
prontuarios.
Registro de reunites (Atas),
dos participantes (nome &
cargos), as atividades e
medidas implantadas.

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECGAC HOSPITALAT - CCIH

100%

Existéncia de um
responsavel pela
coordenagio da Comissao,
estabelacido formalmenta.
Maonitorar & avaliar os
indicadores, registro
detalhado das atividadaes &
das medidas implemantadas
- Registro de reunides (Atas)

100%

INCIDENCIA DE
EXTRAVASAMENTO DE
DROGAS ANTINEOPLASICA
(AMBULATORIO E
INTERNAGAD)

100%:

Encaminhamente do
relatario mensal constando a
incidéncia de
extravasamenios de drogas
antineoplasica ambulaterial @
ria Inbernacso.

100%

Fonte de dados: sisterna Salux e relatdrios setoriais
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e,

3. Censo de Origem do s Usuarios
Em abril de 2022, foram 137 (cento e cinquenta e dois) intemagtes. Destague para
usuarios da cidade de Belém que representaram 26,27% do total.

Censo de Origem dos Usuarios

Internagao
53

15
9554332

s FIIRITT

*Demais municipios do Estedo do Para (wide plano astatistico, itern 1.6)

Também foram registrados, em abril, 2.035 (dois mil e trinta e cinca) consultas
ambulatoriais, sendo gue deste montante 145 (cento e quarenta e cinco) foram
interconsultas, 83 (citenta e trés) foram absenteismo e 1.807 (mil, oftocentos & sete) s30
consultas de usuarios gue ja realizam tratamento no hospital e de casos novos. Novamente,
destaque para usuérios da cidade de Belém, que representaram 23 98% das consuitas.

Censo de Origem dos Usuarios
Consulta Ambulatérial

Tad

&
E‘ sme 81 64 59 44 40 3 3
' g Sl TRl APETH | AT R

< .. 4 A éfa
& ‘gﬁ gﬂﬁ; ,,g*"d}{"f & W

* Demais municipios do Estado do Pars (vide plano estatistico, flem 2.4.74)

|
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EB% Relatorio de Execucio das Atividades do Confrato de Gestéo N” 036/2015 — Ref.: 0472022

Ainda em abril houveram 1.388 (mil, trezenios e oitenta e oito) pacientes gue
realizaram 2.503 (dois mil, quinhentos e trés) sessdes de quimioterapia, sendo distribuido
os quantitativos de pacientes da seguinte forma: 470 (quatrocentos e satenta) pacientes em
carater de internagdo e 918 (novecentos e dezoilo) em carater ambulatonal, que tiveram
como énfase a cidade de Belém, que apresentou 16,13% dos usudrios submetidos as

sesstes ambulatoriais:

Censo de Origem dos Usuarios
Quimioterapia Ambulatorial

334

I ke 2 o e 2 oz
i ff ﬁﬁ’@ﬁﬁn

*Demais municipios du-ii'-sfa;da do Para (vide planc estatistico, item 3.8.3)
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= T i A A B SRR
EXacucaso 00 Fi1anog Qe Iiragaino

MNo que tange ao Plano de Trabalho, este & composto pelas atas de reunites das

comissfes internas obrigatrias, (Prontudrio do Paciente, Verificagdo de Obito, Etica
Médica, Etica de Enfermagem, Controle de Infecgc Hospitalar, Farmécia e Terapéutica),
sendo todas realizadas de acordo com seus respectivos regimentos.

4.1-
4.2-

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

Atividades do Plano de Trabalho

Relatério do Servigo de Atendimento ac Usuario - 5.A.U;
Relatdrio SCIH | Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar;
Relatdrio do Nicleo Hospitalar de Epidemiclogia - NHE;
Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineoplasica;
Comissdo de Prontuario;

Protocolo de Remessa - AlH's;

Comissdo de Etica de Enfermagem;

Comisséo de Etica Médica;

Comissio de Farmacia Terapéutica;

Comisséo de Verificagdo de Obito;

Relatério de Sugestbes e Elogios - 5.A.U;

Relatorio da Humanizagao;

Relatério do Nicleo de Educagio Permanente - NEP;
Relatério da Sustentabilidade;

Relatério do Programa Prosseguir;

Oferta de atendimento mensal.
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4.1.4 Fluxo de atendimento do SAU

O setor & responsdvel pelo atendimento dos usudrios/acompanhantes internos
e externos, ouvindo a opinido dos mesmos em relagao a satisfagBo com os servigos
do hospital. No caso de insatisfagdo, o usuario/acompanhante podera formalizar sua
reclamagdo que sera redigida no Sistema Interact/SAS — Ocomence Manager e
direclonado para o NOSP (Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente), sendo
encaminhada para tratativa do gestor responsdvel. O gestor responsavel tera um
prazo de 2 dias Uteis para andlise a sua diretoria direta tera 2 dias Oteis para
aprovagdo. Apos fsso, o SAU tera 01 dia Otil para retomno ao usuario, totalizando 5
dias Uteis para o retomo ao reclamante. Caso o prazo seja extrapolado, o
representante do SAU encaminhara e-mail para o diretor responsavel, com copia para
o Diretor Hospitalar, solicitando o retomo da analise para o setor.

Os atendimentos realizados =80 registrados em livro préprioc com folhas
numeradas com apresentacio da resolutividade e confirmagio de que foram
respondidas e arquivadas no setor. Em caso de elogio, sera encaminhado ao gestor
responsavel, devendo o mesmo dar conhecimento a sua equipe das informacghes
prestadas pelos usudrios e o SALU colocara no quadro de elogiados do més.

REGISTRO DE
ATENDIMENTOS

FOMNTE: ASCOM (Livro de Regmtru de A1end|man1-:.5.]

www prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (31) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, 530 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA),
Todos 0% servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantd Octavio Lobo s30 gratuitos e integram o
Sistema Unico de Sadde (SUS).
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4.1.5 Divulgacdo do servico
0 servigo & divulgado nas recepgbes atraves dos formulanios de pesquisa
g totem, diariamente nas unidades de internagdo atraves das visitas beira leilo
nas integragbes para novos colaboradores onde € incentivado a todes utilizarem
o senvico de atendimento para melhorias e resolutividade dos servicos do hospital.
Diante da pandemia de Covid-19, 0 Servigo de Atendimento ao Usuario
continuou suas visitas beira lelto, tomando todos os cuidados necessarios que

antes |4 existiam, agora nesse novo contexto culdados muito mals rigorosos
conforme as diretrizes do Servigo de Controle de Infecgdio Hospitalar. Porém, em
letios isolados adaptamos nossos atendimentos sendo adotado como estratégia
a realizac8o de contatos telefdnicos, como canal de comunicacio para a captacao

wiww.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (1) 3182-4500 ™ N
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0 Servico de Atendimento ao Usuario, avalia a satisfagio do usuario, por meio
dos questionarios de Intermnagdo (onde acompanha diariamente beira leito ou via
telefone para dreas virais a safisfagdo dos usuarios intemados), Ambulatoriais,
SADT, e Unidade de Atendimento Imediato. Estes formularios est3o em todos os
andares do hospital, assim como mural de elogiados. As pesquisas de satisfagao
com os usuarios/acompanhantes também sdo realizadas via tablet, interfaceada com
o Interact/SAS. A boa pratica & baseada nos fundamentos da gestdo da saude
(Manual OMNA), representando a Gestdo da Inovagdo, Responsabilidade
Socioambiental e Melhoria Continua.
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4.1.7 Reasullados das pesquisas de satisfacio

Durante o periodo 01/04/2022 a 30/04/2022 Toram realizadas pesquisas de

GOVERNG QD

satisfacdo que contabilizadas nos formeceram os seguintes dados abaixo:

Tabela 01: Total de questionanos respondidos em abril 2022,

Pesquisas
1- Total de Questiondrios Respondidos Atendimentos  Meta Realizadas
Ambulatdrio 1229 123 S
Exames 68 57 304
Internagio 137 14 120
Unidade de Atendimerto a Intercorréncias 566 57 319
TOTAL 2500 251 1066
Fonke: Pasquisa da satisfacdo HOIOL, abril 2022,
Tabela 2: Percentual da Satisfagao por Setores e Global.
Percentual da Satisfacio do Usuidrio por Setores e Global %
Internagao 97%
Exames 28%
LA} 94%
Ambutatério 90%
TaxaGlobal 95%
Fonfe: Pesquisa de satisfacSo HOIOL, abril 20232,
Tabela 2; Percentual da Satisfacao Pos alta
i Pesquisas
1- Total de Questiondrios Respondidos ALTAS Meta Realizadas
N de saidos (Allas+ Obilos+ Transf.
Internas & Externas) 242 24 73
Allas nas Unidades de Internacao 130
‘TAXA DE SATISFACAO POS ALTA 86%

Fonte: Pesquisa de satisfacio pos alta HOIOL, abril 2022

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | {21} 3182-4500
Travessa 14 de abril, 13294, B8 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
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o verde dentro da meta de 80%, o amarelo esta proximo e o vermelho esta abaixo.
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B.1 Diagrama 01, Pesquisa de Satisfacio Intemagao
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8.2 Diagrama 02: Pesquisa de Satisfagio Ambulataria
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8.3 Diagrama 03: Pesquisa de Satisfagdo UAL
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4.1.9 Fluxo 3 de elogios Hes & reclamacies regisiradas pelo SAU
no més abrill 2022,

Dos 43 (quarenta e trés) registros, 81% foram direcionados aos elogios, 9% para
reclamactes e 9% para sugestdes. A porcentagem dos atendimentos registrados pode

ser observada na tabela 3:
Tabela 3: Comparativo da quantidade de reclamacgdes, elogios e sugestbes - Més de
abril 2022,

Classificacdio Regisiro Total %
Raclamagbes 4 2%
Elogios 35 81%
Sugesibes 4 8%
TOTAL 43 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo HOIOL, abril 2022,

Tabela 4: Registro de Reclamagdes por Formuldrio e Atendimento em Sala.

Reclamacies Tolal %
Ambulatdrio 0 0%
Exames ¥ 0%
Intermacio 2 50%
Unidade de Atendimento a Intercorréncias 0 0%
Atendimenio em Sala 2 50%
TOTAL 4 100%
Fonte: Pesquisa de satisfagio HOIOL, abril 2022,

Tabela 5: Elogios Realizados nos Formularios de Pesquisa
Elogios Total %
Ambulatorio 4 1%
Exames 1 3% £
Intermnagio 30 BE%
Unidade de Atandimento a Intercorréncias 0 0%
TOTAL a5 100%

Fonte: Pesquisa de satisfagio HOIOL, abril 2022.
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Tabela 6: Sugestdes Realizadas nos Formularios de Pesquisa.

Sugesibes Total %

Ambulatdrio 1 25%
Exames L 0%
Internagio 5 T5%
Unidade de Atendimenta a Intercoméncias 0 0%
TOTAL 4 WS

Fonte: Pesquisa de salisfagio HOIOL, abril 2022.

Conforme a tabela 7, tivemos das 04 (quatro) reclamagtes o total de 100% tratadas,
alcangando o estipulado em contrato. Segue abaixo a transcrigao do tratamento, assim

)
A%57OCBBEFF181A6. A745178B62B06508

g

0

como o seu demonstrativo.”
Tabela 7: Reclamagbes por Formulario de Pesquisa e Atendimento em Sala.

o7

S0k Aok s

Reclamagies Total e Ty
3

Armbulatério ] 0% 3 %
Exames i 0% E §
2 1005% £B

Internagio 5,
Unidade de Atendimento a Intercoméncias a 0o %5
Atendimento em sala 2 100% : g
=

TOTAL 4 10:0% dg-
Fonte: Pesguisa da satisfaclo HOIOL, abril 2022 g E
B

3

3

g

5

Pt

z
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Preenchimento:
"Ha trés meses estou neste hospital com uma crianga em decorréncia da necessidade

kbbb bk e rk

dela de passar por tratamento oncoldgico. Infelizmente, venho atraveés desta, relalar gue
na noite do dia 20004/2022, esta crianca de apenas (4 anos, fol agressivameante atendida
pelo enfermeiro 5. N., ao ser solicltado para verificar a sonda deslinads a alimentagio
dela. o enfermeiro supracitado, movimentou bruscamente a sanda, provocando choro e
dagsasperg, @le com muita agressividade, submetey crianga a rés exames de raio X
seguidamente, sem pedido medico. Ressaito que a crianga nunca havia sido fratada de
ial forma. Desde que comegou a usar sonda, esta fof a pimeira vez que urm profissional
manejou o aparelho de manefra tdo agressiva. Ndo consigo exprassar em palavras a
indignagdo que sentl ao ver a crlanca sendo submelida a um tratamento 150 desumano,
O enfermeiro ainda responadeld a todas minhas indagagdes com extrema arrogdncia e
ma fez carrega-la no colo pars realizar os exames, sendo gue em todas as oulras vezes
ela foi levada por um profissional em uma cadeira de rodas. Como irel explicar & uma
crianga de 04 anos, gue nao precisa ter medo dos enfermeiros e flcar apavorada guando
algum entrar no quarto, depois do episadio que ela viveu? A crianga ficou fraumatizada,
wum profissional que pratica tal conduta ests reaimente aplo a cuidar de criangas, em
situagao de tamanha vulnerabilidade? O principio da dignidade da pessoa humana que
rege lodo e qualguer esiatuto de qualguer profissdo no Brasil, ndo fol ensinado a este
enfermeiro? O que resolveria acerca desta siluacdo e o conselho de enfermagem? Deixo

- Aut. Utima Assinatura: 7D1292092B20F4BE.B504A0F77AFA3973. A2570COBEFF181A6. A745178B62B06508
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agqui minha manifestacao e aguardo as devidas providéncias. Todas as medidas cabiveis
serdo formadas caso a situagao ndo sgja devidamente esclarecida, e o profissional forme
a exercer sua profissdo com crueldade. " [sic [J.G.C (Acompanhanta)

Tratamento: g
Apds analisar TRS-0596, primeiramente paedimos desculpas pelo ocomido e informamos

.EM,10/£05/ 2022 15: 44 (Hora Local)

que este tipo de afitude ndo condiz com os principios da instituicdo, tampouco nossos
profissionais s3o orientados a manusear dispositivos de maneira brusca, conforme
relatado, A sonda ufilizada precisa estar na localizagdo certa & ao levantar as
informacgdes, identificamos que de fato foi necessario realizar mais de uma vez o raio x,
porque o dispositivo nao estava bem posicionado, o que pode acontecer e cabe ao

g
profissional de enfermagem readequa-la e confirmar seu correto posicionamento para a B8 "
LR PR
ST
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sequranca do usudrio e evitar que a alimentagao seja desviada para o local incorreto.
Porém reforcamos que, embora tenha sido necessario realizar o procedimento de ajuste
de posicionamento e realizagéo de ralo x, nossos colaboradores sdo onentados quanto
atendimento empético e da forma adequada de conduzir casos como este, no manuseio
junto ao usudrio @ familia e condugdo para exames, porianto, o colaborador citado serd
devidamente orientado sobre a postura e realizagio de procedimentos inadequados e
seu comporamenta serd acompanhado junto a esta coordenagao. Me coloco &
disposigao para maiores esclarecimentos no que conceme a tratativa, bem como para
apresentar normas institucionais que se fizerem necessarias ao conhecimento dos
genitores & responsédvels, objetivando oferecer ao paciente assisténcia segura duranie o
periodo em que estiver sob nossos cuidados. 5.B.F — Coordenagio de Quimioterapia
PLANO DE AGAO:

AriaE o4 ANATSE propeatins
Ceoccipliz E5 iyl Kegpomne
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- Orientar colaborador sobre ocorrido em énfase no atendimento empatico & realizagao
dos processos em grupo,

Retorno:

0 SAU entrou em contaio pessoaimente com a reclamante, que apds ciéncia ficou
satisfeita com o retomo, porém destaca que espera que este funcionario reveja suas
atitudes e condutas com os pacientes. E deixo uma solicitagdo para que em futuras
intemacdes o enfermairo em questdo ndo preste atendimento com os mesmos, O SAU
ze dispis a atendé-la sempre que precisar e repassar a sua solicitagao para a
coordenacio de enfermagem.

Aceitagdo do usuario: Satisfeilo (a)

Preenchimento:
“Em poucos meses acompanhando meu fiho no hospital, muifas foram minhas
observages e insalisfagbes com algumas coisas. Uma delas & os atendimenios por
parte de alguns profissionais, tanfo médicos, como enfermeiros, tecnicos e eic, a5 vezes
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& muito demorado para o momenio que se precisa, (emos Gue asperar bastanfe fermpo
para que eles venham so leifo. Na guestdo da limpeza dos gquartos, alguns funcionarios
ndo fazem uma boa limpeza no quartc em geral, como limpar também os leitos; os
lencdis e toalhas ndo sdo entregues todos os dias, as vezes néo levam e femos que ir
atrds. A alimentacdo, infelizmente, ja me aconteceu de receber coxa de frango com pena,
comida crua (com sangue ainda) e pititi, por essas sifuagbes nao fem condigoes de
comer a refeigdo. Ja come meu fitho, as nulricionistas fazem com frequéncla suas visitas,
anotam ludo que repassamos, mas ndo 530 atendidas nossas solicitactes. Acredito gue
isso ocorre por ndo ser feita aqui a comida, pedimos de um jeito & sempre vem de outro,
come meu filho ainda mama, ndo fico exigindo muito e também fico envergonhada. Em
questdo aos procedimentos cirdrgicos, dizem que 08 Menores sdo0 prioridades, mas nem
sempre & o que acontece, porque ja ocofreu virias vezes isso com o G., que ainda
amamento. Tenho muito dificuldade de deixar ele muito tempo em jejum, ele chora muifo
para querer mamar. 1550 quando nao aconlece de nio se realizar os procedimentos, ja
acorrey vérias vezes do meu fitho ficar em jejum em vao, porque cancelarem o exame
dele para dar prioridade a oulra crianga @ o dele sempre vai ficando, como da vez que
ele tinha uma tomografia do torax e 4 vezes foi solicitado para fazer ale que conssgul,
assim COMO 8T Vérios oulros exames e essa situagdo sempre acontece. Outra siluagao
bastante delicada é qgue venho tendo dificuldade em ficar sozinha gcompanhando meu
filho, par conta de uma H.pilary que descobrir antes dele adoecer, ndo posso me tralar
porgue ainda amamento ele. Ndo desmarmei porque ele fica sd no peito guando estamos
internados, entdo as vezes passo mal por ndo esta tratando e esta sendo bem dificil ficar
acompanhando ele sozinha, sendo que & permitido outra pessoa ficar com ele, mas por
conta do covid (& o que me alegaram) néo tem sido possivel outro acomparnhante, sendo
que ele pegou covid aqui no hospital, com os préprios técnicos que estavam frabalhando
com sintormas gripais.” [sic] 5.A.T (Acompanhante)
Tratamento:
No que conceme sabre o centro cirdrgico, vale esclarecer que se realiza uma triagem e
a prioridade de atendimento & conforme o quadro clinico de cada crianga, sendo
priorizados aqueles com maior risco de apresentar instabilidade clinica, com maior risco
ciriirgico e de extrema idade, lactentes exclusivos. Ressaltamos que o tempo de jgjum

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

monitorado, em virtude do risco envolvido ao se utilizar anestesia nos procedimentos a0
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Enfermagem - No que conceme 2 equipe de enfermagem, primeiramente gostariamos
de reforcar que a Instituigdo ndo compactua com esse tipo de comportamento e que os
colaboradores sdo orientandos a atender os usuarios do servigo com empatia, utilizando
técnicas de acordo com os profocolos institucionais, levando em consideragao o grau de
complexidade de cada usudrio. Diante do relato recebido os colaboradores receberao,
por sua Coordenagio, orientagiio em reunido setorial quanto ao pontuado pela genitora.
SHL e SPR - Sobre a limpeza de ambientes, esclarecemos que os colaboradores
possuem padronizagio para executar suas atividades de limpeza e troca de enxoval.
Diante do relato, a equipe sera orientada & também realizaremos adequacio de pessoal
gue atuam no 2° andar,
No que se diz respeito ac reagendamento (dias 05/02 e 07/02) de tomografias citadas
esclarecemos que a dificuldade esta na disponibilidade de profissional anestesista para
acompanhamento durante os exames; ja foi realizada reunido entre diretoria, nicleo de
sequranga do paclente e os setores envolvidos para resolugiio da problematica.
Informamos que nao houve mais reincidéncia do ocorrido com o usuaro e gue 0 Mesmo
realizou as tomografias dia 08/02/2022 sem prejuize para a sua condig3o clinica.
Quanto ao segundo acompanhante, informo que foi criado um protocole pelo Servigo de
Controle de Infecclo Hospitalar baseado nas recomendacgfes do Ministério da Saude
com o intuito de arientar os acompanhantes, usuarios e colaboradores sobre as medidas
de prevencdo a COVID19 e uma dessas crientacbes era a permanéncia de somente 01
acompanhante para diminuir o fluxo de circulagdo de pessoas. No momento, devido a
diminuigdo dos casos de COVID a inslituic3o ja consegue liberar a presenca de outro
acompanhante m casos que necessitem de atengio especial (que & o caso do usuaria).
Em relagdo a afirmagéo de que os colaboradores teriam passado COVID aos usuarios
esclarecemos que no contexto da pandemia os profissionais da saide tambem foram
acometidos pela doenca e que nos como instituigdo seguimos os protocolos de
afastamento ao identificar os casos e todos foram notificados e enviados para avaligao
na medicina do trabalho @ SESMT & s6 retornaram as alividades quando ja estavam fora
do periodo de infecgio e transmissibilidade.
Sobre as refeicies, come citado, as refeigBes ndo sdo produzidas internamente,
recebamos as mesmas em recipientes devidamente fechados no gual entregamos
diretamente aos usuarios, fazendo os testes de gualidade nas amosiras recebidas
separadamente antes de efetuar as entregas do dia, a fim de garantir a seguranga da
www.prosaude.org.br | www.oncolegicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500
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alimentacdo ofertada. Esta recomendagdo visa mitigar o risco de contaminagio da
refeicdo distribuida aos usudrios. Por ser fomecedor externo, fazemos visitas técnicas
programadas a fim de também contribuir com melhorias no fornecedor, absarvamos que
os produtos sdo de procedéncia segura e com selo de inspegao, conforme exigido por
lai. Entretanto, considerando seu relato, informamos que este padréo de desvio de
gualidade nSo condiz com o praticado na instituicao e trabalharemos para evitar
reincidéncia, Coordenacao do Servigo de Nutrigo e Dietética- R.P
PLANO DE AGAO:
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-Orientagdio para equipe do SHL guanto a execugao de limpeza concomente & troca de
enxoval.

-Readequacio da equipe de SHL & SPR atuante no 2° andar.

-Orientagdo em reunido setorial quanto a postura comportamental no ambiente de
trabalho & na prestacio de cuidados aos usudrios e acompanhantes.

Retorno:

O SAU entrou em contato com a reclamante, apos ciéncia a mesma ficou insatisfeita,
onde relata que ndo é pelo retorno em si, e sim porque as situagbes que questionou
ainda ocorrem, como por exemplo, a entrega de apenas 1 toalha para acompanhante &
paciente. O SAU se dispds a atendé-la sempre gue precisar @ Iremos repassar suas
insatisfagbes.

Aceitagao do usudrio. Insatisfeito (a)

UNIDADE DE INTERNACAO 1° ANDAR
Preenchimento:
*Foi marcado para o 5. internar dia 15/03/2022 para uma cirurgia com o médico cirurgido
padiatra, essa cirurgia seria realizada hoje (16/03/2022). Ontem mesmo, as 22h fui
informada que suspenderam & cirurgia devido a lotagdo na UTI, e entdo fiquel
aguardando hoje para fer alguma resposta do gue inia se fazer ja que a cirurgia fo
suspensa. Desde entdo, estou aguardando o dia todo e alé agora (17h) nao tive

www.prosaude.org br | www.oncologiceinfantil.org.br | (91} 3182-4500
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nenhuma informagao, ninguém sabe me informar se vio remarcar e para quando ou se
vamos para casa. Fico preocupada porgue meu fitho & estd a muito tempo sem quimio
e precisa fazer essa cirurgia para a doenga ndo agravar mais.” [sic] DRR.S
{Acompanhante)
Tratamento:
Sugiro que nos casos am que ndo haja leito de UTI disponivel para a intemagao, o sefor
responsével avise ao genitor via ambulatorial da nova data. Cabe ao médico da UAI
informar que a internagdo ndo podera ser realizada por falta de leito, porém néo é de sua
responsabilidade fazer o agendamento, nem comunicar nova data ao paciente. A.C.B.A
- Medica
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- Melhorar fluxo de comunicagao entre paciente & NIR.

Retorno:
0 SAU entrou em contato pessoalmente com a reclamante, que apds ciéncia ficou
satisfeita, porém espera que tenha uma melhor comunicagdo entre os profissionais do
hospital, pois percebe que isso pode prejudicar o paciente. O SAU se dispds a atendé-
ia sempre gue precisar.

Aceitagdo do usudrio: Satisfeilo (a)

g
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Preenchimento:
"No dia 24/03/2022 minha filha veio ao hospital para realizar o procedimento de intralecal
as 0Th30 chegamos no hospital e as 11h o médico gue realiza o procedimenio chegou,
ficamos esse tempo fodo esperando @ minha filha em jefum desde o dia anterior, No
entanto, com toda essa demora minha filha acabou passando mal, vindo a fer vomito, ou
sefa, minha fitha 56 sofreu e foi tudo em véo, e ainda gastamos dinheiro com uber, pois
néo foi realizado o procedimento. Essa é uma sifuagdo muito complicada e precisa ser
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revista, porque uma crianca ndo aguenta ficar mais de 12h em jejum, espero que =0
néo ocorra novaments e que o médico cumpra seu hordrio.” [sic] A.O (Acompanhante)

Tratamento:
Apds analisar TRS-0581, a qual se refere ao alraso no procedimento de quimicterapia
intratecal & importante destacar que conforme o fluxo institucional, o sefor de
quimicterapia ambulatorial & responsavel pela tiagem dos procedimentos, neste caso a
quimioterapia intratecal & realizada no bloco cirdrgico, o paciente & atendido por ordem
de chegada, conforme aberura do atendimento (BAA) sac aferidos os sinais vilais e
condigéo clinica pela enfermagem e checados 0s exames pelo medico, posterionmente
encaminhado ao bloco cirlirgico, ressalto gue o tempo maximo de espera na triagem &
de 45 minutos. No dia 24/02 haviam 18 procedimentos agendados. A paciente em
questdo foi atendida e encaminhada as 9h30min ao bloco girdrgico. Mo entanto, as 10h
foi identificado pelo setor equivoco no envio da prescrigio da prescrigao correta, o qual
foi comigide as 10h30min pela equips de enfermagem da quimioterapia ambulatorial, no
entanto a paciente apresentou émese e a critério médico, visando a seguranga do
paclente quanto ao risco de broncoaspirago, foi suspenso procedimento e usuara
encaminhada para unidade de atendimento imediato e liberada as 12h apos melhora
clinica para domicilio & teve seéu procedimento reagendado e reallzado em outro data,
neste caso dia 29/03. Vale ressaltar que a crianga se encontra em fase de manutengao
de tratamento & a guimioterapia intratecal & realizada a cada dois meses, sendo
observado que apesar do ocorrido ndo ultrapassou o limite estabelecido pelo protocolo,
assim n&o ocaskonando prejuizo terap@utico. E importante destacar que apés o ocorrido,
o setor de quimioterapia ambulatorial tem elaborado plano de agdio no intuito de evitar
futuros eventos desta natureza e melhorar a qualidade da assisténcia ao usuario.
A Genitora, agradeco o repasse de informagdes oportunizando metherias no cuidado e
continuidade na assisténcia de nossos usuarios. Me coloco a disposigao para maiores
esclarscimentos no gque conceme & tratativa, bem como para apresentar normas
institucionais que se fizeram necessarias ao conhecimento dos genitores & responsaveis,
objetivando oferecer ao paciente assisténcia segura durante o periodo em que estiver
sob nossos cuidados. S.B.F - Coordenacdo de Quimioterapia
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= Orientaggo pontual com & colaboradora.

Retorno:
0 SAL entrou em contato pessoalmente com a reclamante, que apos ciéncia ficou muito

satisfeita com © retorno, entende o motive da demora, mas espera que £ssa situagao
ndo ocorra novaments, porque & muito chato chegar no hospital, estando em jejum & o
procedimento demorar por falta de atengio dos funcionarios e no final ainda ser
remarcado. O SAL se dispos a atendé&-la sempre que precisar.

Aceitagdo do usudrio: Satisfeito (a)

Melhorias no processo do S.AU
% Integracdic ans novos colaboradores nos dias 04,13 e 20 de abril de 2022 onde foram

apresentadas as atribuicoes do SAU, as metas, os objetivos @ a finalidade, com o
objetivo de ser esclarecida a importancia do atendimento humanizado e de que forma
ele enxerga o nosso trabalho, buscando sempre superar as expectativas dos

L
A

usuarios, garantindo a satisfagdo e exceléncia no cuidar.

Consideracfes finais

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

Durante o més de abril de 2022 foram realizadas pesquisas com mais 10% da
populagio amostral setorial. Obtivemos 88% de satisfagSe no formulario do setor de
Exames, Unidade de Atendimenio a Intercoméncias — UAI 84%, 80% do atendimento
Ambulatorial & no formulario da Internagdo 97%. A satisfagdo Global em 895%.
Atingimos 100% de reclamages tratadas com o retorno ao usuario, sendo 80% a
meta estipulada no contrato de gestdo. Foram realizados 35 elogios pelos
usudrios/acompanhantes e reforgada a pratica da realizagdo da pesquisa de
satisfacio para a melhoria dos Noss0s senicos.

No més de abrdl o quantitativo de visitas do servigo de atendimento ao usuario,
esta normalizado os nossos atendimentos de visitas beira leito, inclusive em todas as
unidades de internagdo, porém continuamos a realizagBio de atendimentos
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telefdnicos, como canal de comunicagSo para a captagdo das pesquisas de
satisfagdo nos isolamentos e na UTI. E importante ressaltar que mesmo por contato

telefénico ou presencial, o servico de atendimento ao usuario realiza a captagao
pesguisas atendendo de forma responsavel e segura 05 NOSS0OS USLATIOS

de
e

acompanhantes sempre de acordo com as normas de seguranga do nosso hospital.

‘ ;'e-.‘i‘.#
A
Regiane Iho da Silva
Lider do Servigo de imanto ao Usuario

Pro-Salide —Associacdo Beneficente de Assisténcia Social & Hospitalar - ABASH
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo

e lmo Groopee
o i
Aline Lima Gonzaga
Coordenadora de Qualidade .
Pro-Salide —Associagio Beneficente de Assisténcia Social @ Hospitalar - ABASH
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo

Fabio de Speza Machado

Diretor Hospitalar
Pro-Salde —Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - ABASH
Hospital Oncolégice infantil Octavio Lobo
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4.2 Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

1 Introdugao

Este relatorio apresenta as atividades planejadas e executadas pela Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobao,
referentes ao més de abrill2022,

Os dadas foram coletados pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
através da Vigilancia Epidemioclogica das Infecges, utilizando a metodologia NHSN
nas Unidades de Terapia Intensiva e Enfermanas Pediatricas.

2 Membros da Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar

A CCIH & constituida pelos seguintes membros:

« [Diretora Assistencial (Lorena de Casfro Portal) — Membro Cansultor

» Proesidente/ Coordenadora do SCIHNHE (Adrielle Karofine de Souza Ribeiro
Monteiro} — Membro Exectilor

» \Vice-Presidente/ Infeciologista do SCIH/NHE (llce Carla Moreira Beckmann
Menezes) - Membro Executor

s Enfermeira do SCIHNHE (Thais Alaide Reis Meireles) — Membro Executor

» Enfermeiro do SCIH/NHE (Mattheus Lucas Newves de Carvalho) — Membro Executor

« Enfermeiro do SCIHNHE (Edvardo Pastana Cardoso) — Membro Execufor

« Coordenadores Assistenciais da UTI, Ul's, QT, NIR e CC (ltalo Pimente! Marinho,
Michelle de Qliveira Kzam, 5&mia Medeiros Malos, Dielle Panloja e Sall Beato de
Freifas) — Membros Consulfores,

» Meédica representante do corpo ciinico (FHavia Paes) — Membro Consultor

« (Coordenador do Laboratonio (Marcio Fires de Moraes) — Membro Consultor

= [Farmacéulica (Mayara Arouck Barros) — Membro Consulfor

= Coordenadova de Fisioterapia — (Adriana Medeiros Ribeiro) - Memibro consulftor

« Enfermeira do NQSP — (Melyane de Assungdo Gala) - Membro Consulfor

» Anslista de Hotelaria Junior (Fabiana de Nazaré F. Rodrigues) - Membro Consuitor

ASSI NADO ELETRONI CAVMENTE POR MAI S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)
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3 Atividades Desenvolvidas:

0 guadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da
Comissdo de Confrole de Infecgdo Hospitalar (CCIH).
DIARIO Busca ativa e notificacio das |H Medica e enfermeiras

Busca e nofificagao das ndo conformidades  Coordenadora,
Enfermeiros
Controle e orentacoes na prevencgdo de IH - Médica e enfermeiros

Controle de antibidticos — Ficha de Medica

Controle Terapéutico de Antimicrobianos e

da Uso Restrito

Parecer Médico telefénico quanto ao uso Medica

de antimicrobianos - Senhas

Controle dos usuarios em Medidas de Médica, enfermeiros e

Precaugdo tecnica de enfermagem

Analise e classificagdo das Culturas para Coordenadora, Médica

Cnterio Diagnastico de IRAS & enfermeiros

Analise de culturas para instituir precaugdo  Coordenadora, Médica
& enfermeiros

Envio da lista dos usuarios em Precaucdo  Enfermeiros e técnica

aos setores interessados de enfermagem
Validagdo de manuais, protocolos Coordenadora, Medica
institucionais referentes a temas que e enfermeairos

englobem controle & prevengao de infecgao
(Sistema hospitalar)

Vistoria de obras e reformas, quando Coordenadora e
houwver enfermeiros

SEMANAL  Discussfo e divulgagio das infecgies para Coordenadora,
05 setores assistenciais Enfarmeiros

Divulgacao da parcial de Observacbes de  Coordenadora e
Higiena de M&os nos setores assistenciais  Enfermairos
e por e-mail para os coordenadores, | I

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

Travessa 14 de abril, 1394, 330 Bras. CEP BE063-005 - Balém (PA), g
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Fornecer dados das buscas afivas para
Relatorio IH

Reunido intema do SCIH (executores) e
Confeccao de Atas

Relatdrio das IH execucdo e revisdo

Relatorios do FORMSUS (ANVISA) &
Vigilancia Sanitaria
Reunifo da CCIH {consultores)

Encaminhamento dos relatdrios para as
clinicas

Divulgacdo mensal das notificagbes de
IRAS e Medidas de Prevengao de IRAS
aos setores de assisténcia (Infectdmetro)
Participac8o de outras comissies

Visita técnica aos setores, conforme
cronograma

Validagio de limpeza terminal
Validac8o de laudos das analises
microbiclogicas da dgua

Fomecer dados das buscas ativas para
Relatario IHS

Relatorio das IHS (compilado mensal)

Relatorio das IHS (compilade mensal)
Validagao da analise fisica-quimica da
agua

Validag3o da analise do ar

Confira a autenticidade dest
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Meédica, enfermeiros e
técnica de enfermagem
Coordenadora, Medica,
enfermeiros e &cnica
de enfermagem
Coordenadora, Medica
& Enfermeiros
Coordenadora e
Enfermeiros
Coordenadora, Medica,
enfermeiros e técnica
de enfermagem
Coordenadora e
enfermeiros
Coordenadora, Médica

e enfermeiros

Coordenadora, Medica
e enfarmeiros
Coordenadora, Médica
e enfermeiros
Enfermeiros

Meadica

Médica e enfermairos
Coordenadora, Médica
e enfermeiros
Coordenadora

Médica

Médica

}/f]{
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ANUAL Perfil microbiologico das |H Medica
Relatdrio anual da CCIH Coordenadora

4 Capacitagoes, Visitas Técnicas e Outras atividades

Reunido da CCIH ocorrida no dia 14/04/2022.
- Integracdo de Colaboradores e de Terceirizados.

- Visitas Técnicas: Senvigo de Remogao.

- Visitas de Reinspecao: Servigo de Remogao, Ambulatorio, Centro Cindrgico.

- Reunido intema: normas & rotinas internas, foco em medidas de prevengao de |PCS-
CVC, treinamentos do PAT, mudangas equipe SCIH, campanha de higienizagdo das
maos.

- MissSo do Projeto Guardifes dos maninhos: fortalecer todas as medidas de
prevengao de IPCS-CVC.

- Divulgagde das parciais de higienizag8o das maos para equipes assistenciais,
gestores e diretores.,

- Auditorias perodicas nas unidades (higiene de m&os, medidas de precaugbes e
bundies).

- Abordagens diretas dos colaboradores observados na higienizacdo das mios e
onentagbes apos observagao direta da Higienizagao das Maos (feedback).

- Recomendagdo do uso racional de antimicrobianos e profilaxia cirdrgica.

- Discussdo dos casos de infecgbes notificadas nos setores e as medidas de prevengio
que precisavam ser fortalecidas, durante divulgacdo das IRAS (infectometro) e
resultados finais de indicadores.

- Reuni@o com equipes: paricipacdo em reunides de comissbes, reunido da médica
SCIH com DT sobre melhorias para o més, reunido com representantes de materiais de
curativos & acessos venosos, reunido com diretoria sobre processo de licitacio,
reuni&o com HMUE (NQSP, CME, SCIH e diretoria assistencial) sobre fiuxos de CME.

www, prosacde.org. br | www.oncologicoinfantilLong.br | (91} 3182-4500 i
Trevessa 14 de abril, 1394, S50 Bras. CEP 66063-005 - Betém (PA). W
Todos 08 servigos prestados pelo Hospital Oncologico Infaniil Octivio Lobo sfio gratuitos & integram o
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- Treinamentos; Realizacdo de treinamentos do PAT (Medidas de Prevencéo de IRAS e
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Limpeza e desinfeccio de superficies).
tfreinamento da Sade: Andlise Critica de Indicadores.

GROWERND DO

Paricipagio na Jornada de Lideranga,

5 Indicadores de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saide — HOIOL - 2022
5.1 Densidade de IRAS Geral do HOIOL

. Obito Dl de Taxa
Paciente Paciente i DI de
MES | Saidas ‘ IRAS ' associado Usuarios | Letalidade
Dia IRAS
a IRAS IRAS (%)
JAN| 147 | 2049 23 ET T 0 11,22] 9,27 0,00
FEV | 114 1849 15 14 0 811 7,57 0,00
‘MAR| 140 2148 17 17 0 791 7,91 0,00
ABR| 145 1894 12 11 0 6,34 581 0,00
Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistica do HOIOL
-11 -1.' a Limite Endémico de |RAS Geral do HOIGOL em 2022 -~ 1
L H Bl T a1
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5.1 Distribuigé@o topografica das IRAS do HOIOL em 2022

mes | T oo |PCSnA0| Ly | mr |imusve| ™™ | e | outras
CVC | CVC SVD
JAN 4 1 0 10 1 1 1 51
FEV 1 3 1 3 2 0 1 | #
MAR | 7 | 0 1 1 0 1 1 6°
ABR 0 2 5 0 1 0 4
TOTAL| 12 6 2 19 3 3 3 19

Fonte: Busca Ativa SCIH & Estatistica do HOIOL,

Outras IRAS: ' 01 Infecgio de abdome, 04 IPPM; ? 01 Infecgio de abdome, 01 IGI & 02 IPPM, 4'[]
Infecgdo de abdome, 04 IPPM, ¥2 IPPM, 2 abdomes.

www.prosavde.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1384, 530 Bras. CEP B6063-005 - Belém (PA).
Tedos os servigos presiados pelo Hospital Oneolégico Infantl Octdvio Lobe 530 gratuitas au
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Andlise: Nasie més, a Densidade de IRAS Geral ficou em 6,34 episodios por 1000
pacientes-dia, menor que a cbservada no més anterior (7,21}, abaixo do limite de
alerta, conforme pode-se visualizar no grafico de limite endémico geral de IRAS do
hospital.

A Distribuicdo Topografica das |IRAS esta disposta na tabela acima, onde 12
IRAS foram nofificadas no total, em 11 pacientes, sendo estas apenas ndo associadas
a dispositives: UTI: 01 abdome (colite), 02 ITR; 1°CC e 1°QT: n&o tiveram IRAS; 2°Ul:
01 IPCS ndo CVC (CDL), 01 ITU n8c SVD, 02 IPPM (mucosite), 01 abdome
{pancreatite); 03 ITR nao associada a VM, 3°UL: 01 IPCS-nac CVC; Centro Cirurgico:
nao teve ISC notificada. N3o tivernos obito associado a IRAS no hospital, sendo a taxa
de letalidade de 0%.

Quando avaliamos os fatores da riscos a/ou 0s eventos adversos relacionados
as IRAS evidenciamos que permanace o aumento consideravel de novos
colaboradores no pericdo, alguns eventos relacionados a assisténcia, limpeza do
ambiente, Insumos higiene de mios e materais médico-hospitalares, infeccbes em
pacientes com doenca relacionada aos clnceres hematoldgicos (B em geral), em
sequndo os canceres de sistema nervoso central, assim como o perfil de pacienies am
estado muito grave, com doenga de base avangada e outros fatores ligados ao
paciente como: uso prolongado de antimicrobianos, uso de dispositivos invasivos,
longa permanéncia, disfungdo metabdlica, doenga de base hematologica, infec¢do
prévia, extremos de idade, quimioterapia, com longos pericdos de neuwtropenia febril,
gerando imunossupressaoc avancgada, confribuiu diretamente para o desenvolvimento
das IRAS.

Fazendo uma analise em paralelo com as medidas de pravencio de IRAS
implantadas no hospital, tais como a taxa de ades3o a higiene das maos (meta 85%),
o5 bundles de prevencio de IRAS (meta 95%) e validacio de limpeza terminal (85%),
percebe-se que a meta de ades3o de higienizagdo das mos ficou acima da meta com
96%, a validagdo de terminal fleou acima com 90%. Quanto 2 adesdo aos bundles de
prevencao de IRAS, a UTI ficou com 94% no bundle de PAV, 83% em IPCS-CVC e
100% em ITU-BVD; 1°CC ficou com 97% nos bundies de IPCS-CVC e 100% no de
ITU-SVD; 1°QT ficou com 100% nos bundles de IPCS-CVC & nos bundles de I‘!'U-E‘I."D;

2° Ul ficou com 91% nos bundles de IPCS-CVC e 100% nos bundles de ITU SVD: 3° | '

www.prasaude.org.br | www oncologicoinfantil.org.br | {31) 3182-4500
Travessa 14 da abril, 1394, 550 Bras, CEP G66063-005 - Balém {FA}.
Todos 08 servigos prestados pelo Hospital ﬂmulﬁgm Infantil Octévio Lobe s&o gratultos e integram o
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andar ficou com 83% bundles de IPCS-CVC e 100% no de ITU-SVD, conforme graficos
abaixo:

Taxa de Adesio de Higienizagio das MEos - HOIDL 2022

s gay, 3R
B
A
oo
a0
A
Ao
A
i
1084
Ban Fasa Far Abr Rnl Jan Jwal Aga e [=1713 M =2
s Tow fmernd mets Wi
Taxa de Validagio das Limpezas Terminais do HOIOL em 2022
B4 21 a0
I I I o o a 0 a L1} o o
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Adesio de Abril aos bundles de prevencio de IRAS relaciondes  dispositvos
Imvashvos: Manutengio de OVC e 5VD
10
A0 O0AE 00T 0% 00%
48 8} 915 iﬂﬁ i 4%k
a0
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Ao correlacionarmos com o numere de InfusGes quimioterapicas que
aconteceram no més em questdo (2503), este meés foi menor que no més anterior .'I

whww. prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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{2875), porem com um foial de 08 pacientes neutropénicos que desenvolveram IRAS,
ja que a gquimioterapia reduz as células de defesas dos pacientes, tomando-os mais
susceptiveis a desenvolver infecgbes, apesar da boa adesSo das medidas de
prevencao e controle de IRAS.

Entre as principais agbes de melhoria aplicadas pelo SCIH para fortalecer as
medidas de prevengio e controle de |IRAS foram: Vigilincia epidemiologica (ativa e
passiva); Instiluigio e monitoramento de precaugdes hospitalares, auditorias de
bundles; notificagdo das IRAS como eventos adversos, discutidas em conjunto com a
equipe assistencial e para desenvolver estratégias para melhoria do processo;
execugao do projeto INFECTOMETRO — Discussio dos resultados de IRAS e das
principais fragilidades/fatores de risco para IRAS encontradas; execucdo da missdo do
projeto Guardibes dos Maninhos, abordando enfre as medidas de prevengio de IRAS
no més voltada para as medidas de prevengdo de IPCS-CVC; abordagem para
feedback ao profissional observado logo apbs a observacdo dos 5 momentos da
higienizacao das maos; divulgagao dos resultados parciais de Higlenizagao das maos
para gestores e alia gestdo, reunitbes pontuais com equipes quando ha situagbes
especificas a serem discutidas e com 08 acompanhantes.

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

ISC Total de ISC Total de | Tx de ISC em
e Txgeral| = i ——
MES cirurgias (limpas de ISC cirurgias | cirurgias cirurgias
Total e contaminadas) limpas limpas limpas
JAN 1 23 4,35 1 17 5,88
FEV 1 22 4,55 1 11 9,09
MAR | 1 a3 | 303 1 16 6,25
ABR 0 24 0,00 0 13 0,00

Fonta: Busca Ativa SCIH & Estatistica do HOIOL.

www prosaude.org.br | www.oncologlcoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 @
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Limites Endémicas de PAV, UTI do HOIOL emn 2022
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Limite Endémico da ITU-5%0, UTH do HOIOL em 2022

iy 'I&iifl‘l‘\ 3.7 L] LR 1 4y Epr R 4,71 b .72
& j LT T ra . L T S
7.2 Distribui¢ao Topografica das IRAS na Unidade de Terapia Intensiva
IPCS
IPCS- ITU- |ITU ndo
Més= nao PAV ITR Outras
cVC SVD | SVD
cve
JAN 0 0 0 4 0 0 0 1
FEV 0 0 1 2 1 0 0 12
MAR 1 0 1 0 0 0 0 0
ABR 0 0 0 2 0 'I 0 0 13 'I

TS oo s
Fonte: Busca Ativa SCIH/HOIOL/IPRO-SALIDE

Outras IRAS: '01 infeccdo de abdome, 01 infeccdn de abdome, %01 abdame [colite).

Analise: Neste més, o setor teve 03 notificagoes de IRAS, conforme descrito em
tabela, ficando com uma Densidade de IRAS de 13,04 episddios por 1000 paci

whwnw prosaude.org.br | www. oncologicoinfantil.org.br | (91} 3182-4500
Trawvessa 14 de abril, 1394, 530 Brag. CEF 66063005 - Belém (PA)

L, |
Todos o8 senvigos prastados pelo Hospital Oncoldgico Infantll Octdvio Lobo 2o gratuilos & integram o ﬁ

I denti ficador E‘Eﬁ TRz ] |¥pﬁfeq %ﬁm D8F406C77416A4
ici ste %cumen 0 em tﬁ?ps: VAWV, Slg emas. pa. gov. br/val i dacao- pr ot ocol o

Confira a autenticidade de

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 2
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ASSI NADO ELETRONI CAVMENTE POR MAI' S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)
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- Aut. Utima Assinatura: 7D1292092B20E4BE ‘B504A0F77AFA3973. A2570COBEFF181A6. A745178B62B06508
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dia, menor que o més anterior (7,72), ficando abaixo do limite de controle, conforme
pode-se visualizar no grafico do limite endémico geral da UTI.

Cuuando se avalia as IRAS por dispositivos: o setor ndo teve casos de IPCS-
CVC, PAV ou ITU-SVD este més. Houve gueda no uso de todos os dispositivos (WM,
CVC e SVD-dia em relagao ao meés anterior.

Ao avaliarmos os fatores de risco e os evenios adversos que podem ter
contribuldo para a infeccio destaca-se: eventos ligados a limpeza do ambiente, quanto
aos falores ligados aos pacientes: todos pacientes gravissimos com presenga de
dispositives invasivos, instaveis, em uso de antibidlicos, quimioterapia, casos novos
admitidos com gravidade, neutropenia febril grave.

Entre as acdes de melhoria para os eventos foram realizadas: discussio do caso
com equipe do setor, reforgando a importancia sobre a manutengao das medidas de
prevencdo de IRAS, execugdo da miss3o do projeto guardies dos maninhos,
realizadas orientagies para acompanhantes e pacientes, reforgadas medidas de
precaucoes e treinamentos do PAT,

8 Indicadores de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, 1° Andar
Cirtirgico - HOIOL

8.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositive Invasiveo (IPCS-
CVC e ITU-SVD) no 1° andar cirdrgico.

| Dil. Ol

) Pacientes | CVC- | SVD- | DI de
ntelDia  IRAS IPCS- | ITU-

WES  |Eeceniim IRAS | dia | dia |IRAS

Fonte: Busca Ativa SCIH e Estatistics do HORL

(T

Www. prosaude.ong.br | www.oncologicoinfantiLorg.br | (81) 31824500
Travessa 14 de abril, 1384, S0 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA}.
Todos o5 servigos prestados pelo Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo s80 gratuitos e inlagram o

Confira a aut Iegtelntc: L;gzdggﬁ%gmf@gmEﬁﬂ?gﬁeegxiﬁﬁgacao protocol o I‘l'g I.I !| |'| 4 !;-
LT T 4]

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 2

CVC | SVD
JAN 373 4 4 75 | 37 [10,72] 0,00 |27,03
FEV 362 2 | 2 106 | 21 | 5,52 | 0,00 |47,62

~ MAR 371 5 5 127 | 0 |13,48] 23,62 | 0,00
ABR 335 0 0 135 | 7 | 0,00 | 0,00 | 0,00

!
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i

-

ASSI NADO ELETRONI CAVMENTE POR MAI S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)
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EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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Limite Endémico de IRAS 1° Andar CC do HOIOL em 2022

GQVERND DO

18
14
1z 4 N — =
1 4
"
a
- \
0.00
= q';:-.iﬂ 0an Qoo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ I = - - _—
-3 | Jamsro Fevensira  Masga Al Fdaio A JulF Aot Sstewbeo Cuiubro Novembio Cezemtin
Lim e de ConsTie Lim ba cia Abarta ] i S Supatian 28 Conbae —#=TlIH

Limite Endémico de IPC5-CVC, 12 andar (CC) do HOIOL em 2022

7\
\

i iﬁ"_"“ s '_"ILJI"H“" ¥ e Y T Y Y YT I
Limilte Endeémico da IMU-SVD, 19 andar - CC das HOIOL am 2022
8.2 Distribuicao Topografica das IRAS do 1° andar cirurgico
IPCS ITu ITR
& IPCS- =

MES ove MADQ | ITU-SVD Nao nao ISC OUTRAS
cvc SVD  assoc.

JAN 0 1 0 3 0 0

FEV 0 1 0 0 1

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

Travessa 14 de abril, 1394, 5o Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).
Todos os sarvigos prestados pelo Hospital Oncoldgice Infantil Octévio Lobo s8o gratuitos & integram o
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Confira a autenticidade de

a. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 2

D8F406C77416A4
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ASSI NADO ELETRONI CAVMENTE POR MAI'S DE UM USUARI O

B 49

(Lei 11.419/2006)
fraw Assirnatur a:  7D1292092B20F4BE. B504A0F77AFA3973. A2570C9BEFF181A6. A745178B62B06508 % &
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MAR 3 0 o [ o | o 0o | 2
ABR 0 0 o | o | o | © 0

Fonte: Busca Afiva SCIHHOIOLPRO-SAUDE
Outras IRAS: '01 infecgio gastrointestinal, *02 IPPM.

Analise: Neste més, o setor ndo feve notificacdes de IRAS, ficando com uma
Densidade de IRAS de 0,00 epistdios por 1000 paclentes-dia, conforme pode-se
visualizar no grafico do limite endémico geral da unidade.

O bom resultado estd relacicnado a manutengio das agbes continuas a
discussdo do caso com as equipes da unidade, Intervengbes Imediatas sobre as
situagles de rsco e eventos dentro da unidade, bam como o feedback aos
profissionais dos setores e o monitoramento dos indicadores de prevengio de IRAS,
envolvimento do usuario e do acompanhanta no culdado prestado.

9 Indicadores de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saode, 1° andar
Quimioterapia - HOIOL

9.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
(IPCS-CVC e ITU-SVD)

Di. DI
" Usuario Usuarios | CVC- SVD- | Dide
MES IRAS IPCS- | ITU-
Dia IRAS dia dia | IRAS
CVC @ SVD
JAN 303 3 3 21 0 | 9,90 | 4762 0,00
FEV 230 0 0 .18 5 0,00 0,00 | 0,00
MAR 331 2 2 10 3 6,04 | 100,00 | 0,00
ABR 235 0 0 33 0 | 000 0,00 | 0,00

Foante: Busca Athva SCIH e Estatistica do HOIOL.

Limite Endémico de IRAS 1 Andar OT do HOIDL em 2022

10 & Rwd
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Jemirp  Feveraio Alamo At i Jiifihe i hgails  Setembes  Outuben  Moverbng Cessmbng
Lmbe o Connole L e in Aierim — L imAe Supericr de Sontrole il [ H

www . prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500 I..
Travessa 14 de abril, 1394, 530 Bras. CEP 66063-005 - Bedém (PA). :
Todos os servigos prestados pelo Hospital Qneoldgice Infantil Octavio Lobo s8o gratuitos a i

I denti fi cador d%ﬁmgdﬁﬂwq}g&mﬁ@;ﬁﬁbﬁqﬁlmﬁomgo Ko

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

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

16050
N° do Protocol o: 2022/569666 Anexo/ Sequencial: 3 L E ks o

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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Limite Endémice de IPC5-CVE, 12 andar (QT) do s @m 2022
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Uimite Endemlos de ITU-5VD, 1% andar - OT do HOIOL em 2022

1t niRE aniEr AR g 1k X grepd B s O - T it

9.2 Distribuicdo Topografica das IRAS no 1° andar = Quimioterapia

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

‘ ' - ITR

IPCS- IPCS ITU NAD
| Mas ¥ ITU-SVD NAD ISC = OUTRAS

CVC | NAOCVC SVD

. VM
JAN 1 1 0 i} 0 0 11
'FEV 0 0 0 0 0 0 0
MAR 1 0 0 0 0 0 12
ABR 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Busca Ativa SCIHHOIOL/PRO-SAUDE
Outras IRAS: "1 IPPM {fl=bite), *1 IPPM (flabite).

Analise: Neste més, o setor nao teve notificagbes de IRAS, ficando com uma
Densidade de IRAS de 0,00 episodios por 1000 pacientes-dia, conforme pode-se
visualizar no grafico do limite endémico geral da unidade.

O bom resultade estd relacionado a manutencdo das acgbes continuas a
discussao do caso com as equipes da unidade, intervencbes imediatas sobre as
situagdes de risco e eventos dentro da unidade, bem como o feedbac

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

Travessa 14 de abril, 1394, S&0 Bras. CEP 66063-005 - Balém (PA).
Todos os servigos prestados pefo Hospital Oncolagico Infantll Octavio Lobo sso gratulios e
Identificador de Zjshuireansblriospade BEeRTie AGOA2BFL OF8AEOF690 i

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o !__l
N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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profissionais dos setores e o monitoramenfo dos indicadores de prevengao de IRAS,
envolvimento do usuario e do acompanhante no cuidado prestado,

10 Indicadores de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde, 2° andar -
HOIOL

10.1 Densidade de Incidéncia Global de IRAS e de IRAS por Dispositivo Invasivo
{(IPCS-CVC e ITU-5VD)

DL Dl
i« Paciente Paciente | CVC- | SVD- | Dlde
Periodo o IRAS IRAS d & s IPCS- | ITU-
a ia ia
cvC | SVD
JAN 824 a 8 234 B8 10,92 | 8,66 | 0,00
FEV 739 7 T 196 12 947 | 5,10 | 0,00
MAR 885 & 6 222 12 678 9,01 | 0,00
ABR 840 | 8 7 178 | 14 | 952 | 0,00 | 0,00
Fonte: Busca Aliva 3CIH e Estatistica do HOIOL,
Lime Endemico ode |RAS 2 Andar d':l Hl:llﬂl..- T iﬂ.li
16
" T s
& ) \:.- o i oA SEER T — I:I._I:l.:l_ oo el O A
Jmnsro  FPewersiro Wargo Bari| btgin JUFETE diif s AGeand  SelEwnio - Dunig  Nowambns Dspsmnrg
Lemila de Canake L OF Alda — e BaipETor o Coninde —a—Tlik

Limite Endémico de IPCS-CVC, 22 andar do HOIOL em Z02Z

Sl =2 .- i —_ L

E
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.-t,
f
wwaw, prosaude.org.br | werav_oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 @ _-.I!'

Travessa 14 de abril, 1394, 580 Bras. CEP 66063-005 - Belém (PA).

Todos o8 servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octévio Lobo 8o gratuitos € integram o 'j[

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

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3
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Limite End&mice de ITU-5WD, 27 ancer de HDIOL am 2022

10.2 Distribuicio Topografica de IRAS no 2° andar.

IPCS- | IPCSNAO| ITU- |ITUNAO! ITR nao
Més ISC | OUTRAS
cveC cve SVD = SVD VM
JAN 2 0 0 1 3 0 3t
'FEV 1 3 0 0 1 0 22
MAR 2 0 0 1 0 | 0 3
r.u.an 0 1 | o 1 3 | 0 3|

Fonte: Busca Aliva SCIHIHOIOUPRO-SAUDE
Outras IRAS: 103 IPPM. 202 IPPM, 301 IPPM (flebita): 02 ABD (colile), *2 IPPM (mucosite), 1 abdome.

Andlise: Neste més, o setor teve 08 notificages de IRAS, ficando com uma Densidade
de IRAS de 8,52 episddios por 1000 pacientes-dia, maior gue o més anterior (6,78),
ficando acima do limite de confrole, como pode-se visualizar no grafico do limite
endémico da unidade.

Quando se avalla as IRAS por dispositivos: o setor ndo teve IPC3-CVC ou casos
de ITU-SVD. Houve queda do uso de CVC-dia, saindo de 222 para 178 CVC-dia e a
uso de 14 SVD-dia, media parecida com do més passado (12).

Ao avaliarmos os falores de risco e os eventos adversos que podem fer
contribuldo para a infecgdo destaca-se: novos colaboradores, eventos assistenclais &
na limpeza do ambiente. guanto aos fatores ligados aos pacientes: disfungdo
imunolgica, disfungdo metabdlica, longa permanéncia, em quimioterapia, infecgio
prévia, uso de antibidticos, extremo de idade e dispositivos invasivos.

Entre as acies de melhoria para os eventos foram realizadas: discussdo do caso
com equipe do setor, reforgando a importancia sobre o Registro e avaliagao diana dos

bundles de prevengdo de IRAS, manutencio das medidas de prevengdo de | &\
v

www.progaude.org,br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 2182-4500

Todos 0% servigos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo sSo0 gratuitos e in@ m o

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

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3
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PARA

| JAN [ 230 5 4 143 | 109* | 96* | 21,74 0,00 | 0,00 | 0,00
FEV | 242 5 5 210 | 163 | 160 20,66 0,00 | 6,13 | 6,25
MAR | 259 2 2 226 | 134" | 179* | 7,72 | 4,42 |7,46* | 0,00
ABR | 230 3 3 174 | 92 | 126 [13,04| 0,00 | 0,00 | 0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH & Estatistica do HOIOL. Retificados dados de VWiM-dia, SVD-dia de janeiro e
margo & DI de PAV de margo.

Limite Endémico de IRAS da UT] do HOKOL em 2022
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Limite Endémico de IPCS-CVC, UTI do HOIOL em 2022
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Travessa 14 de abril, 1384, S50 Bras, CEP BE063-005 - Belém (PA).
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Analise: Neste més, ndo houve notificacdo de infecgio de sitio cinirgico, resultando
em uma taxa de 0,00%, como pode-se observar no grafica acima.

O bom resutado esta relacionado a manutengdo das agBes continuas a
discussao do c¢aso com as equipes da unidade, intervencbes imedialas sobre as
situagbes de risco e eventos denmtro da unidade, bem como o feedback aos
profissionais dos setores e o monitoramento dos indicadores de prevencgio de IRAS,
envolvimento do usuarno e do acompanhante no cuidado prestado. Realizado também
visita de reinspec¢io do CC e reunido com fornecedor externo CME/HMUE sobre
oportunidades de melhonas.

T Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadide, UTI - HOIOL

7.1 Densidade de Incidéncia de IRAS e de IRAS por Dispositive Invasive (IPCS-
CVC, PAV a ITU-SVD)

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

. - Pacientes | D, 0.
Paciante/ | CVC- | VM- [SVD-| DI de Dl
MES | . IRAS com ) _ IPCS- ITU-
Dia dia dia | dia | IRAS PAV
IRAS CvC

Todos os servigos prestados pelo I-Fnspltal Gnmlﬂ:gm Inrantul Octavic Lobo s80 gratuitos & |

I dentificador de Butdet CF8AEOF690
Confira a autenticidade deste document o em https:/ www si st ents. pa. dov. br/val i dacao- pr ot ocol o
N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3
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EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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execucio da miss8o do projeto guardides dos maninhos, realizadas orientagbes para
acompanhantes e pacientes, reforgcadas medidas de prevengio de COVID 19 e
medidas de precaucao.

11 Indicadores de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Salde, 3° ANDAR -
HOIOL

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

D. | D.
Paciente/| CVC- | SVD- | Di de |
Periodo | PacientelDia | IRAS | IPCS- | ITU-

IRAS dia | dia |IRAS
CVC | SVD
JAN 319 1 E 79 o | 3,13 | 12,66 | 0,00
FEV 267 0 0 61 5 | 0,00 | 0,00 000
MAR 302 1 1 69 0 | 3,31 | 0,00 | 0,00
ABR | 254 1 1 40 | 15 3,94 | 0,00 | 0,00

-anl;-u'. Busca Attva SCIH e Estatistica do HOIOL.

Limite Endémice de IRAS 3° Andar do HOIOL em 2023
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Limite Endémico de IPCS-CVLC, 3% andar do HOIOL em 2022
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Limite Endémico de ITU-5VD, 32 andar do HOIOL em 2022
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11.2 Distribuigdo Topografica das IRAS no 3° andar
' IPCS nao ITU - ITU nao
. Més | IPCS-CVC ITR ndoc VM | ISC |OUTRAS
cvC SVD SVD
JAN 1 0 1) 0 0 0 0
FEV 0 0 0 1] 0 1] 0
MAR 0 0 0 0 1 0 0
ABR 0 1 0 0 0 a | 0

Fonte: Busca Ativa SCIHIHOIOLPRO-SAUDE

Andlise: Neste més, o setor teve 01 notificagdo de IRAS, ficando com uma Densidade
de IRAS de 3,94 episodios per 1000 paclentes-dia, enquanto que no més anterior foi de

!

3,31, como pode-se visualizar no grafico do limite endémico geral da unidade,
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Quando se avalia as IRAS por dispositivos: o setor ndo teve IPCS-CVC 8 nao
tave ITU-SVD. Houve uma queda do uso de CVC-dia de 61 no més passado para 40
este més e aumento de uso de SVD-dia de 0 no més passado para 15 este més.

Ao avallarmos os fatores de risco e os evenitos adversos que podem ter
contribuido para a infecgio destaca-se: novos colaboradores, eventos assislenclais e
na limpeza do ambiente e nos insumos de higiene de maos, guanto aos fatores ligados
aos pacientes: disfungdo metabdlica, longa permanéncia, uso de antibioticos e
dispositivas invasivos.

Entre as a¢oes de melhoria para os eventos foram realizadas: discusséo do caso
com equipe do setor, reforgando a importancia sobre o Registro e avallacao didria dos
bundies de prevencdo de |IRAS, manutengdo das medidas de prevencao de IRAS,
execugdo da missdo do projeto guardibes dos maninhos, realizadas orientacfes para
acompanhantes e pacientes, reforcadas medidas de prevencao de COVID 18 e
medidas de prevencgio de IRAS.

Consideragdes Finals

Pode-se perceber com os resultados dos indicadores de processo e de resultado
obtidos este més, que os fatores de riscos: a permanéncla de novos colaboradores no
periodo, alguns eventos relacionados a assisténcia, limpeza do ambiente, insumos
higiene de m3os e materiais médico hospitalares, assim como o perfil de pacientes em
estado muito grave, com doenca de base avancada e outros fatores ligados ao
paciente como: longa permanéncia, disfuncio metabdlica, procedimentos cirtrgicos,
casos novos, doenca de base hematologica, infecgao prévia, uso de antibibticos,
extremos de |dade, quimioterapia, uso de dispositivos invasivos, quimioterapia com
longos periodos de neutropenia febril, gerando imunossupressac avangada, contribuiu
diretamente para o desenvolvimenio das |IRAS, apesar disso, acbes continuas da
equipe do SCIH, junto as wunidades assistenciais, atuando pontualmente nas
dificuldades encontradas durante a vigilancia diara, assim como a conscientizagao e
comprometimento das equlpes com a aplicagio das diretrizes de medidas de
prevencdo e controle de IRAS, principalmente o protocolo de higienizagao das maos,
orientaches para acompanhantes e pacientes, reforcadas medidas de prevencdo de
COVID 19, reunides com equipes sobre sifuaghes ponfuais.

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500
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A equipe do SCIH continua divulgando, nas unidades de intemagao, UTI, Centro
Ciriirgico, aos gestores e diretorias, a parcial da higienizagio das mdos, relatdrio com
prioridades e agBes, bem como a divulgagio do nimero absoluto de IRAS, através do
INFECTOMETRO, podendo assim ser trabalhado semanalmente com as equipes &
necessidade de fortalecer as boas praticas, com a fortificagdo da pratica de feedback
imediato, com intuits educative, assim como dando andamenta ao projeto GUARDIOES
DOS MANINHOS, em que representantes das unidades, junto ao SCIH, realizam
missdes voltadas a aplicagiio das medidas de prevenciio de IRAS que precisam ser
fortalecidas em cada setor no més,

Solza Ribeiro Monteiro
Pré Salde-Associagio Benkficente de Assisténcia Social e Hospitaiar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo

lice Carla Morei Lackmann Menazes
Pro Sadde-Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoldgice Infantil Octavio Lobo
Vice Presidente da Comissao

R _aal
s
: é .
MY e
All a Gonzaga
Pré Saide-Associagio Beneficente de Assisiéncia Secial e Hospitalar

Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Coordenadora de Qualidade
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- Solicitacdo de informagio ao LACEN sobre testagem de influenza e oufros virus

respiratorios.

O guadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da

comissdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

DIARIO

SEMANAL

MENSAL

Busca ativa de DNC

Controle e orientagtes na prevengio
de DNC

Controle dos usudrios em Medidas
de Precaugio

Monitoramento de casos suspeitos e
confirmados de COVID 19
Meonitoramento didrio dos resultados
de exames cadastrados no GAL
(predominantementa RT-PCR para
pesquisa de COVID-13);
Orentages para usuarios em
Isoclamento domiciliar

Comunicacao dos agravos as
autoridades competentas

Envio de fichas de DNC., conforme
partaria

Reunido interna da NHESCIH
(executores) e Confecgio de Atas
Fomecer dados das buscas ativas
para Relatorio NHE

Relatério das NHE execugdo e
revisdo

Reunido do NHE (consultores)

Reunido com setores envolvidos

Envio de relagao de pacientes

wirw. progaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81} 3182-4500
Travessa 14 de zbril, 1394, 530 Bras, CEP 66063-005 - Balém [PA).
Todos os servigos prestades pelo Hespital Oncolbgico infantil Cotévio Lobo so gratuitos
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Enfermeiros

Coordenadora, Médica &
enfermeiros

Coordenadora, Medica e
enfermeiros

Coordenadora € enfermeiros

Coordenadora e enfermeirns

Enfermeiros
Coordenadora e enfarmeiros
Coordenadora e enfenmeiros

Coordenadora, Medica e
enfermeiros.

Enfermsiros.
Coordenadora e enfermeiros

Coordenadora, Médica e
enfermeiros.
Coordenadora, Madica &

enfermeiros.

i
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confirmados a diretoria assistencial e
coordenadores
Encaminhamento ap SESMT sobrea Enfarmeiros
relagdo de agravos notificados
Relatorio do NHE Coordenadora e enfermeiros

TRIMESTRAL Relatorio de atividades para a
SESPA

ANUAL Relatério Anual do NHE

Coordenadora & enfermeairos

Coordenadora e enfermeiros

4, Vigilancia Epidemiolégica de Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC)

O guadro abaixo descreve o quantitativo de fichas de nofificagio/investigagio
das doengas de notificagdo compulstria recebidas pelo MNicleo Hospitalar de
Epidemiologia, referante as doengas infectocontagiosas, no decomer dos mesas no
HOIOL em 2022.

Acidente com rome Outra
MES Material E'E.f.m. 5'3;?5'51"34“3“ hnsiﬁ:l?:;du :
Biclogice

JAN 0 56 133 A i
FEV 0 e ¢ A
"MAR 0 § 63 v &
ABR 0 ik 9 A
TOTAL 0 75 305 0 6

Fonte: NHE/HOIOL
01 Notificagao de Dengue & 01 Investigacdo de Evento adverso pos vacinacao assoclado a uso
de vacinas; *02 Ficha de notificagdo de doengas exantematicas (sarampo); *Ficha de tuberculose.

Analizse: Mo més abrl foram recebidas 78 fichas de notificagio compulsaria de
doengas, agraves & evenlos de saude, estratificadas em: 70 fichas de SG suspeito de
covid-18, 7 de sindroma gripal (suspeito de influenza) e 01 ficha de tuberculose.

Com relagio a ficha de tuberculose, o usuario notificado realizou os testes para
diagndstico de tuberculose, no qual a investigacao ainda se encontra em andamento, &
o mesmo necessitara iniciar com o esquema de tratamento empirico devido a quadro
sugestivo encontrado em exame de imagem.

Todas as fichas de DNC foram enviadas para a vigilancia epidemiclogica do
municipic de Belém e estado do Para, dentro do prazo estabelecido, conforme portaria

ul
wwnw,. progsaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 @

Trevassa 14 de abrl, 1394, S50 Bras, CEP 66083-005 - Belém (PA).
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n® 1061, de 18 de maio de 2020, sendo também langados na plataforma ESUS-VE e
encaminhados as amostras para laboratorio de referéncia do estado (LACEN).

5. Monitoramento de covid-19 - HOIOL:
O grafico abalxo descreve o quantitative de casos suspeitos & confirmados de
covid-18 em pacientes atendidos no HOIOL no decorrer dos meses de 2022,

Monitoramento de covid-19 em pacientes
HOIOL - 2022

. l I
Fomte: SCIH/HOIOL.

Andlise: Foram monitorados SG suspeito de covid-19 em 70 usudrios atendidos

no HOIOL, onde ndo foram identificados casos confimados para o virus em questao,
onde observa-se a diminuigio progressiva dos casos confirmados, observado tambem
no cendrio epidemiolégico do municipio e estado, além da garantia das medidas de

controie & combate ao virus.

Diante de todos os casos negativos para covid-18 em usuarios atendidos, o
LACEN liberou o resultado de outros virus respiratdrios e influenza, por meio do painel
viral, onde foram identificados 3 outros virus circulantes: virus sincicial respiratdrio,
metapneumovirus e rinovirus. Dos usuarios identificados com os virus mencionados,
nenhum evoluiu para quadros respiratdrios graves (SRAG), e cursaram com melhora
da clinica apresentada.

Quanto aos casos testados para Influenza, todos os exames verificados
constaram como ndo detectavais.

Consideracoes Finais
Pode-se perceber com os resuliados supramencionados gue o monitoramento
didrio das doengas, assim como o levantamento dos casos suspeitos e confirmados de
covid-19, desde inicic dos sintomas, acompanhamento diaro dos 8,
www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
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monitoramento do tempo de precaucBo, data de exame, altas ou obitos, e a rotina
constante de orientagbes quanto as medidas de prevengdo e controle de virus
respiratdrios em ambiente hospitalar acs acompanhantes, usuarios e equips
assistencial, realizado pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiclogia, contribuiu para o
fortalecimento das medidas preveniivas para evitar e conter a disseminagdo de
doancas infecto-contagiosas, o que refletiu na diminuigao progressiva dos casos
confirmados de covid-19, por exemplo, ao longos dos meses, ndo sendo observado
novos casos de IRAS por covid-19 desde janeiro deste ano.

Sendo assim, com o avango da vacinagdo no plblico em geral, somando-se ao
cendrio epidemioldgico do Estado, e os reforgos das medidas de prevencao a nivel de
hospital @ por meio de contato telefdnico aos usuanos em Isolamento soclal garantiram

a diminuigdo do virus e a maior sequranca aos us.uérius e colaboradores.

A L9 T s
Ted BB

Adrielle Karoline d 15 Ribelro Monteino
Pro Salde-Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
Presidenta d migsdo

afthens Loeas N, Carvalbg

Enfermeiro
N« PA: 618882 ENF
Mattheus Lucas Neves de Carvaiho

Pra Salde-Associagio Beneficente de Assisténcia Em:ial 8 Hﬂsp'rtalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lu
Enfammeiro { NHE-;, c:"'{wff t,.: &,
IIII If’c W Lﬂ‘{- ,.I-I'.‘Inhu
lice Carla Moreira Eeﬁ ares
Pra Saude-Associagao Beneficente de Elﬁt&ﬂcia Social @ Hospitalar
Hospital Oncologico infantil Octavio Lobo
Vice Presidenta da Comissao

mwl&
Aline Llnﬁ’%ﬂ fﬁ;‘t
Prd Salde-Associagio Beneficente de ':%ﬂcial @ Hospitalar
Hospital Oncoldgico Infantil vio Lobo
Coordenadora de Qualidade

Belem-PA, 05 de malo de 2022,
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p ﬁ Relatdrio de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestao N° 036/2015 - Ref.; 04/2022
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4- Incidéncia de Extravasamento de Drogas Antineaplasica
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4.4 - Incidéncia de extravasamento de quimioterapicos referéncia abril
2022,

MNa crianga & no adolescente, 0 cancer compreende de 1 a 3% de
todas as neoplasias malignas, estimando-se no mundo, incidéncia anual de
cerca de 200.000 casos. No Brasil, de acordo com as referéncias dos
registros de cancer de base populacional, stualmente consclidados. o
Institutc Nacional do Cancer (INCA) estima & ocoméncia de mais de 9.000
casos novos de cancer infanto-juvenil por ano. O cancer represenia a
primeira causa de obito por doenga entre as criangas e adolescentes de 1 3
19 anos de idade para todas as regides do Brasil. Os tumores malignos na
crianga tendem a apresentar menores pericdos de lsténcia, crescem guase
sempre repidamente, s3c geralmente invasivos e respondem mealhor a
quimioterapia. Diferentemente do cancer do adulto, na crianga as neoplasias
geralmente afetam as células do sistems sanguineo e os tecidos de
sustentacio, enguanto que no adulto compromete as células do epitélio gue
recobre os diferentes oOrgdos. As neoplasias malignas pedistricas mais
frequentes s&o as leucemias, os tumores do sistema nervoso central & os
linfomas. Mo Brasil, fundamentado nos dados dos registros de céncer
conaolidados, infelizmente muitos pacientes ainda s8o encaminhados aos
centros de tratamento com a doenga em estagio avangado.

Dentre as modalidades de fratamenio das neoplasias, a quimioterapia
e a que detém a maior incidéncia de cura. Trata-se de um método que utiliza
compostos quimicos chamados quimioterdpicos e, quando aplicada ao
cancer, a8 guimioterapia antineoplasica ou antiblastica aumenta a sobrevida
dos portadores da doenga, mesmo aqueles com tumores muito avangados.
Entretanto, alguns agentes antineopldsicos podem acarretar toxicidade
dermatolégica decorrente do extravasamento, definide como a infiltracso
dessas substéncias, por via endovenosa, pars os tecidos circunjacentss ao
espaco puncionado.

As qguimioterapias podem ser administradas pelas vias oral, %
subcutanea, inframuscular, endovenosa, intra-arterial, intratecal, intrapleural,
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intravesical, intraperitoneal e topica. E uma modalidade de tratamento
sistémico em que os agentes antineoplésicos s30 toxicos a gualgquer tecido
que aprasentem uma atividade mitdtica répida e ciclo celular causando os
efeitos colaterais. A administraco por meio de acesso venoso periférico é a
mais comum. Porém, requer treino e habilidade técnica na escolha da veia e
do melhor dispositive para pungdo, principalmente no caso das drogas
vesicantes. A prevencBo do extravasamento desse tipn de droga &
fundamental, pois mesmo em pequenas quantidades produzem danos
importantes nos tecidos e o tratamento ainda & muito controverso scbre o
melhor antidoto a ser utilizado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) determina ser
competéncia do enfermeiro plansjar, organizar, supervisionar, executar e
avaliar todas as agbes de enfermagem em clientes submetidos ao
tratamento  quimicterapico  antineoplasico. Assim, cabe também ag
profissional de enfermagem a responsabilidade pela promogéo da seguranca
e manutengio da qualidade da assisténcia, participando na educagio da sua
equipgé e nos cuidados ao paciente e também por meic da resolugdo
210/1988, como atividade privativa do enfermeire a administragdo de drogas
quimioterapicas.

A terapia infravenosa periférica & considerada um dos procadimantos

mais comumente desenvolvidos na terapéutica onco-hematoldgica pedidtrica.

O tratamentc é prolongade e as drogas quimioterdpicas desgastam
progressivamente & rede wvenosa da crianga que possui caracteristicas
peculiares, sejam elas bioldgicas, cognitivas ou emocionais.

e Classificag@o dos antineoplésicos conforme a estrutura e fungdo em
nivel ceiular:

- Agentes alquilantes: mostarda nitrogenada e derivados
(mecloretamina, ciclofosfamida, clorambucil), etilenamina, epoxidos
(dibromomanitol, dibromocitrol), alquil sifonatos (bussulfan), nitrosourdias
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(carmustine, lomustine, streptomizicin), diaguitriazenes (dacarbazina),
sireptozocing, ifosfamida, melfalan, cisplatina, estramustina, melfalano,
tiopeda, semustina, dacarbazina, carboplstina.

- Agentes antimetabdlicos: metotrexato, sfo analogos da purina (8-
mercapturing, 8- tioguanina, azatioprina), analogos da pirimiding (5-flurouracil,
citosin-arabinosidio).

- Antibidticos antitumorais: antaciclicos (doxorubicing, daunublasting,
epirubicing, idarubicina), bleomicina, mitomicina, mitoxotrona.

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

- Quiras classificagfes: hidroxilréias, asparaginase.

® Classificagdo dos antineoplasicos conforme as reacdes dermatologicas
locais:

- Quimioterapicos wvesicantes: provocam irritaglo severa com
formag&o de vesiculas e destruigBo tecidual quando exdravasados.

- Quimioterapicos imitantes: causam reagfo cutdnea menos intensa
quando extravasados (dor e gqueimac3o sem necrose tecidual ou formagdo
de vesiculas); porém, mesmo que adequadamente infundidos, podem
ocasionar dor 8 reagdo inflamatoria no local da pungio e ao longo da vela

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

utiizada para aplicacio.

- Quimioterapicos nfo vesicantes/imitantes: n8o causam reacdo
cutanea quando exiravasados e n8o provocam dor e queimag.ﬁa durante a
administragdo.

QO extravasamento de drogas antineoplasicas se trata de risco
conhecido. A gestdo sobre o nlmero de ocomréncias deste tipo de evento &
um dos principais desafios para os enfermeiros de quimioterapia. A base de
célculo para este acompanhamento e cbtencio dos dados se da pela
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seguinte férmula: Nimero de extravasamento de droga antineopléasica X
100 dividido pelo nimero de infusfes de droga antineoplasicas.

A incidéncia de extravasamento faz parte de indicadores de qualidade
assistencial. Cada ocorméncia de exiravasamento deve ser reconhecida
comao incidente de seguranca que afeta diretamente o paciente, por isso,
institucionalmente existe a necessidade de notificacio deste tipo de evento,

A nofificacdo & realizada em sistema proprio (Interact) com o objetivo
de gerar analise do ocorrido e serem estabelecidos planos de agBes de
melhoria.

Os principais sinais e sintomas de extravasamento s8o: vermelhid&o,
edema, auséneia de retorno venoso, parada na infusdo, ardor, queimacéo e
a dor pode ou ndo estar presente. E importante que o enfermeiro que
administra quimioterapia saiba fazer um diagnéstico diferencial para nfo
confundir a imitago das drogas imitantes com o extravasamento de
vesicantes e vice-versa, o reconhecimento imediato do extravasaments &
fator determinante no progn&stico da lesdo.

Q Hospital Oncologico Infantii Octévio Lobo, na cidade de Belém, é o
maior do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil em volume de leitos pars
¢ atendimento voltado exclusivamente ao diagnostico e tratamento
especializade do céncer infantojuvenil. Uma das marcas do hospital desde a
inauguraco & a oferta de um tratamento diferenciade, psutado nos
principios da Politica Nacional de Humanizagio Assisténcia Hospitalar.

A unidade ambulatorial &€ 2 modalidade de atendimento que favorece o
vinculo familiar e social da crianga dentro do processo satide doenga, uma

vez que a crianga recebe a quimicterapia e liberada para casa ao término.

Na unidade intemacio primeiro andar lado B, o perfil & exclusivo pars
usuario em seguimento de quimioterapia em altas doses, que exigem maior
tempo de infusdc & observaclo multiprofissional rigorosa, com Internagdo
especifica para esta finalidade.

Nas unidades de intemagdo segundo e terceiro andar é destinada s
um perfil clinico e respiratorio. respectivaments, porém com usuérios com

www.prosaude.org.br - m.dir@nnlumﬂd&mgbr * Travessa 14 de abril, 1384, S80
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doenca de base oncologica e tem necessidade de internagdc por diversos
fatores esperados, mas néo desejados dentro do tratamento quimioterépico.
Vale ressaltar aqui que & tratado a Intercorméncia apresentada pelo usuério
com avaliacdo continua para bom andamento do tratamento quimicterdpico.

A UTI recebe principalmente os usudrios referenciados de outras
instituicGes com necessidade de realizagdo de quimioterapia de forma
imediata apés & confirmagio do diagnostico, que spresentam situacio ds
maior grau de complexidade. Permanece com monitorizacdo 24hs antes,
durante e apés o término da infus8o da terapia antineoplasica, bem como a
avaliagdo pontual de cada usuario e de sua especificidade.

Em conhecimentc de fatores relacionados ac tratamento com terapia
antineoplasica €@ realizado scompanhamento continuo de  casos
complicadores como a ocorréncia de exiravasamento. Mensurando-se
mensalmente o risco & o8 casos identificados como ocorrdncia para
acompanhamento posterior, conforme levantamento deste indicador no més
de abril de 2022 é possivel evidenciar gua:

® Abril/2022:

Ao avaliar os dados referentes ac periodo de 1 a 30 de abril identifica-se um
total de 1.388 atendimentos que realizaram 2.503 infusdes de guimioterapis.
Destes 917 atendimentos ambulatorisis gue realizaram 1.497 infusbes, sem
ocoréncia de exiravasamento & 471 atendimenfos nas unidades de
intemag@o que reslizaram 1.008 infusdes, sem ocoméncia de

extravasamenio. Obtendo, taxa de extravasamento de 0% no més em
ambas unidades.

www.prosaude.org.br = sac.din@haiolprosaude. org.br » Travessa 14 da abril, 1294, Séo
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Desta forma & possive! identificar que o percentual de extravasamento
se mantém dentro do limite aceitavel pela lieratura atingindo & margem de
0.5 2 6,0% de ocorréncia de casos.
A fragiidade capilar e rede venoss pouco visivel, comum aos
pacientes infantojuvenil em tratamento antineoplésico, & um fator que
favorece o extravasamento de medicacio, o evento ocomrrido resultou em /

wwnn. prosaude.org.br » sec din@hoiolprosawsde.org.br = Travesse 14 de gbril, 1324, 580 [-f(
Bras,
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efeito adverso classificado leve relacionado a droga irritante com melhora
significativa dos sintomas apds 24h tratamento convencional conforme
protocolo institucional, sem prejuizo funcional significativo e ndo ocasionando
atraso no tratamento do pacients.

No entanto, vale ressaltar que o monitoramento da qualidade da
assisténcia se faz necessdrio, bem como refletir sobre & prética clinica com
base naquilo que é observado, reforcando a culture de seguranga do
paciente. Assim, toma-se importante a implementacio de protocolos
baseados em evidéncias cientificas sobre prevencio e maneio do
extravasamento de antineoplasicos e outros famacos, buscando a
capacitagdo dos profissionais, para gerenciar, assistir, notificar e realizar
tratativas acerca desse perfil de pacients, tendo em vista que o tfratamento &
proiongado e as drogas quimicterdpicas desgastam progressivamente a rede
venoss de crianca que possul caracteristicas peculiares, sejam elas
ciologicas, cognitivas ou emocionais.

Diretora Assistencial Hospital Oncolégico Octavio Lobo

Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo - Pro-Sadide

f o

Coordenacdo de Enfermagem Quimioterapia
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo - Pré-Salde
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4.5 - Comisséo de Prontua
4.5.1 - Membros da Comissao
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Membros Fungéio no Hospltal ST
Me 5 Comissa
José Miguel Alves Junior Diretor Técnico Presidente
Patricia B. de Carvalho Diretora Clinica Vice-Presidents
Jéssica Cardoso Viana Enfermeira Auditora Secretaria
ltalo Pimente! Coordenador UTI Membro
‘Darlene Cunha de Souza Analista de Faturamento Membro
Mayara Arouck Bamos Coordenadora da Fammacia Membro
| Jozadagque Silva Sousa Supervisor de T.I. Membro
Carolaine Thais Santos Auxiliar Administrativo Membro
Auditoria
Samia Medeiros Matos Coordenadora Assistencial Mambro
Michele de Oliveira Kzam Coordenadora de Membro
enfermagem
Kamila Negrao Registrador de Cancer - Membro
Auditoria

Dayse Marcia de Sousa Gurjdo . Nutricionista Membro
Ana Caralina Abraao Pediatra Membro
Melyane deﬁ.sauni;ﬁu (Gaia Enfermeira NQSP Membro
Dielle Pantoja Coord. Enfermagem Membro
Salu de Freitas Coord, Quimioterapla Membro
Luis Victor Andrade | Supervisor de Atendimento Membro
Renata Barmra Gnmpediﬁn'a Membro

| Mércio Pires &unrdenadnr Assistancial Membro

'HJ‘R
www.prosaude.org br | www.oncologicoinfantiLorg.br | (81) 31824500 |

Travessa 14 de abell, 1304, 580 Bras. CEP B6063-005 - Beldm (PA).
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4.5.2 - Plano de acao
Erm abril de 2022, a Comissdo de Ravisio de Prontuarios (CRP) e a equipe

multiprofissional do HOIOL realizaram as seguintes agdes preventivas, corretivas e de

melhorias:

Reunide ordindria da CRP dia 06/04/2022, conforme cronograma anual.
Andlise do indicador qualitativo Taxa de Conformidade de Preenchimento de
Prontuarins, referente so més vigente. Indicador dentro da meta,
Classificagdo otimo {100%).
Apresentacio e avaliagio dos resultados quantitativos — observa-se uma
tendéncia positiva gquantitativamente comparado ac més anterior pois
obtivemos diminuicio das ndo conformidades gerais.
Feedback & andamento das agbes da comissdo — 02 realizada (Continua),
03 em andamento.
Sera confeccionade nova carteirinha de quimioterapia para inclusdo e
Atualizagdo dos ClDs na carterinha de guimioterapia. As proximas
confecgfes de carteirinhas serfio necessarias colocar o item CID justamente
para facilitar o processo de cadastro na recepgao. A nova confeccio esta
sendo organizada pela coordenadora da Quimioterapia e aquipe
multiprofissional para dar seguimento ao NQSP.
Conforme as ndo conformidades geradas pelas equipes foi realizado
orientagdes In loco, repasse aos coordenadores e orientagdo da auditoria
nos setores de forma individualizada pela equipe da auditoria (eguipe
multidisciplinar, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem).
Avaliacdo do prontudrio Cirirgico e orientagio da avaliagio pelos membros
da comissaon.
Criagdo em EDOC no salux — Histérico de Enfermagem glterado no Interact
pela coordenagio de enfermagem e auditoria de prontuéros. A¢do conclulda
pelo supervisor de Tl, documento autorizade pelo NQSP e liberado no salux.
Inclusdo do CID-O nas ewvolucdes. Agdo desenvolvida com o sefor de
auditoria, registro hospitalar de céncer e oncologistas, Inclusdo do CID-O
(Classificagao Intemacional de Doencas para Oncologia) nos prontuarios de

.-’r.;-.':

www.prosaude.org.br | www.oncolegicoinfantil.org.br | {(91) 31 B2-4500
Travacsa 14 de abri, 1384, S80 Bras. CEP 66063-005 - Belém {PA). "

pacientes casos novos. Repassado codige e orientagbes sobre @
& 3 5 o
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Todos os servicos prestados pelo Hospital Oncoldgico Infantil Oclavio Lobo sdo gratultos & mtegram o
Confira a aut Iegtelntc: Llagzdggs?: %m@qu%#w%%ﬁpa 6\?3?’5\9;??8aca0- protocol o :i} E} 'I_'I “ :! {i

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

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

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )



. h G GEOVEERSG D '\:!-
D . PROSAIDE a WRUPARA

ONCELDCTE MPANTIL
O TN LB

preenchimento no prontudrio de topografia e morfologia. Informado pela
oncopediatria que seria disponibilizade uma tabela, poréem refor¢o que a
acio continua em andamento e serd incluido os dados no prontuario com as
informacgbes do CID- O, de acordo com o INCA as informagdes devem ser
registradas no SIS RHC apenas com base do que conste nos registros dos
prontuario, sendo assim sequiremos com as orientagoes da Coordenagao og
Oncologia do Estadual do Para.
=  Abordado novamente sobre as fichas de RPA, que devem ser preenchidas
durante recuperacio anestésica e auditadas in loco no centro cirdrgico.
4.5.3 — Resultados
Em abril de 2022, registramos 143 altas — 26 altas melhoradas, 104 altas com
previsdo de retormo para acompanhamento do paciente, 11 dbitos {sendo as 11 fomecida
pelo médico assistente) e 02 transferéncias externa para outro estabelecimento.
Auditamos 100% dos prontudrios quantitativamente, Destes, a CRP auditou 13%
qualitativamente (18 prontuarios), apresentando 100% de taxa de conformidade em
prontudrio — 18 classificados como OTIMO, considerando-se os 11 itens de verificacdo.
As avaliactes foram feitas por 13 membros da comissdo composto por: auxiliar
administrative da auditoria, registrador de céncer, enfermeiros, coordenadores
assistenciais, nutricionista, coordenacio farmacéutica e supervisor de tecnologia de

informagdo.

FORMULARIO - Comisséo de Revisdo de Prontuarios
- (CRP)

_ Avaliagdo Qualitativa de Prontuario
Cadigo: Versao:
FO.HOIOL.CRP.001 002

Pagina: 2

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

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

Avaliador: COMISSAO DE REVISAQ DE PRONTUARIOS
‘Més / Ano: ABRIL / 2022

Nede | ltens de Verificagcao
Orde Prontuarior | Qualidade
el 4| 2|3 |4 |5 |6|7 |80 40|11 | Tota
1 3421 |5(10| 5 | 5|5 |15|10[10/10 10|45 | 100 | OTIMO
[ E ‘ 461 |5 10| 5|5 5 15|10 10|10 10| 15| 100 | OTIMO |
3 | 2773 |5 10| 5 5|5 15[10 10 10|10 15| 100 | OTIMO
oS B S . —

"‘l||.
www.prosaude.org br | www.oneologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500
Travassa 14 de abrl, 1394, S8 Bras. CEP 66063-005 - Belém {(FAL

W

Todos os servigos prestados palo Hospital Gr‘n:tdt}gu::u Infantil Octavio Lobo 530 gratuitos & integram o

I dentificador deCAdlienphepdaly :'?ﬁs“ﬁl@ﬁd@iﬂﬁ@l@BAEOFﬁ%
Confira a autenticidade deste documento em L ps: '/ v, si st elmas. pa.'dov. br/ val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

IR IS N

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )



OMEOLBID INEAITRL F‘Hﬂ SJE.AUDE SRR FORLICA .-*"‘

CET D LCDD

4 4013 |5/10] 5|55 15[10/10 10[10/15 100  OTMO
5 3562 |5/10 5 |55 15|10 10|10[10 15| 100 | OTIMO
B 2997 |5(10| 5 |5 |85 |15 10[10 (1010 15| 100 | OTIMO
7 304 [5(10 5 5|5 15 10|10/ 10|10/ 16| 100 | OTIMO
8 3760 (5(10| 5 |5 |5 |15|10 10 |10 |10 15 | 100 OTIMC
9 3004 |5|10| 5 55|15 10 mlm 10 15 | 100 | OTIMO
10 4116 |5/10| 5|5 |5 |15/10|10|10 10|15 | 100 | OTIMO
11 2040 [5|10| 5|5 |5 |15 10(10| 10|10 15| 100 | OTIMO
12 4145 |5|10| 5 | 5|5 |15[10|10[10 10| 15| 100 | OTIMO
13 4221 '5|10| 5 | 5|5 |15|10|10 10|10 | 15| 100 | OTIMO
14 a224 |5|10| 5| 85| 5| 15| 10| 10| 10| 10| 15| 100 | OTIMO
15 ao04 |5|10| 5 | 5| 5| 15| 10| 10| 10) 10| 15| 100 | OTIMO
16 sg3s |5|10| 5| 5| 5| 15| 10| 10| 10) 10| 15| 100 | OTIMO
17 wex | 5|10 5| 5| 5| 15| 10| 10! 10| 10| 15| 100 | OTIMO
18 2975 |5|10| 5| 5| & 15| 10 101 10| 10, 15| 100 | OTIMO

Itens de Verificagiio Média Classificagio Peso

Completo &

1. ldentificagio 5 Incompiato 2

Elucidativa 10

2. Evolugao Multiprofissional 10 Nao Elucidativa 2

Ausente 0

Realizado g

3. Solicitagso de Exames 5 Realizado parciaimente 2

NS0 Realizado 0

Complato 5

4. Relatdrio Operatdrio 4] Incompleto 2

Ausente 0

Realizada 5

E. Ficha de RPA 5 Realizado parcialmenta 2

hio Realizado 0

Completo 15

6. Prescrigio Méadica 15 Incomplsto 5

Ausenta 1]

Legivel 10

7. Letra 9.6 Legivel em parte 5

legivel D

Travessa 14 de abril, 1384, S30 Brés. CEP 66063-005 - Belem (PA). L
Todos 05 servigos prestados pelo Hospital Gnmldgnm Infantid Octdvio Lobo s8o gratuitos e integram o

I denti ficador dﬁagj#m M% 0 F1CF8AEOF690
Confira a autenticidade deste E emhﬁsﬂﬁ/w\w Sistehas. paﬁgov br/val i dacao- protocol o '|.. “ !. ” l-:} |-}
i L)

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (91) 3182-4500 |"‘- l&‘ @.\

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

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

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )



.. PROSAUDE s K

COVERENDS DD

ONSOLSEICO IFANTIL
ocTRVIO L0

Realizada 10
8. Assinatura e Carimbo do Médico 10 Realirzado parcialimeania 2
Mio Realizado 0
Completo 10
8. Plano Assistenclal de Enfermagem 10 Incompleto 2
, Ausante 0
. : . Realizada 10
Wl-ciesitnim & Sanmue e Equipe | 49 Realizado parciaimente 2
Multiprofisicna Mao Realizado 0 .
Realizada 15
11. Resumo de Alta 15 Realizado parcialmente 5
_ MNao Realizado 8]
AT A hE FONEFORIITANE DE PREENCHIMENTD DE PRONTUARIOS: 100%
o :_-_ :__:__ I - JH .:.__r. e DE PRE iy -:;;.'-'r-.l--':'\.-'rhurl:_-'. _;h-hipb'n-h.ﬁj- i 10S: 100%
MNota Qualidade Recomendacio
Controle para
0- 50 Péssimo supervisao +
Adverléncia
Contrale para
51 - 80 Razoavel supervisao +
Adverténcia
Classificagio
Racebe resuliado
Al Bom come incentivo
; Receba rasultado
91 - 100 Otimo como xempis
4.5.4 - Taxa de Conformidade de Preenchimento de Prontuarios
o __'\-;" _:-.h:.l TAE = - 5 = 5 LG
. i ’ a - | " s i D= =
www.prosaude.org.br | www.oncologiceinfantil.org.br | (91) 3182-4500 | ) i@[‘t

Travessa 14 de abrll, 1394, Sio Bras. CEP 66063-005 - Balém (PA).
Todos o8 servigos presiados pelo Hospital Oneosltgieo Infantil Octavio Lobo 80 gratuilos @ integram o

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

I dentificad d i Hor: : F1CF8AEOF690
Confira a aut enteinc: dlagz g;st ?’%@ﬁmﬁmmﬁﬁmﬂgﬁigov br/val i dacao- pr ot ocol o ::; ;l] il .ﬁ %l. {i-
Lt L ]

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A30014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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4.5.5 - Consideragoes finais

Em abril de 2022, a Comissdo de Revisdo de Prontudrio evidenciou tendencia
positiva da auditoria qualitativa avaliando os 11 itens de verificagéo de 18 prontuarios
obtendo 100% pela analise da CRP, sendo classificados como: otimos. Ja em relacio
a auditoria quantitativa obtivernos melhoria de 17,67% em todos os prontuarios clinlcos
analisando os itens: auséncia de carimbo, aus&ncia de assinatura, rasura, auséncia de
checagem entre outros, pois obtivemos diminuigdo de nac conformidades por
profissionals, comparado ao més anterior no indice geral de ndc conformidades.
Reforgo que sdo realizadas aghes in loco e neste més de abril fei realizado orientacao
para equipe multiprofissional, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos sobre a
auditoria de prontudrios. E realizado a auditoria quantitativa por setor, sendo um auxiliar
administrativo da auditoria e enfermeira auditora responsavels por repassar as

informacbes diarias para methoria continua.
."r-.

José Mt-guei‘ﬁlues Jinior
Pré Salide-Associacio Beneficents de Assisténcia Social e Hospitalar

Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
Diretor Técnico — Presidente da Comissao

COREN - PA NE

Jésslca Cardoso Viana
Pra Sadde-Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hosgpital Oncolagico Infantil Octavio Lobo
Enfermeira Auditora — Secretaria da Comissao

: azod®
gl."w:d?
ﬂ.'h“; .g,et@ﬂm 4 Ap S
Aline Ew‘unzaga
Pro Saide-Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo
Coordenadora da Qualidade

www.prosasde.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | (81) 3182-4500
Travessa 14 de abril. 1394, 530 Bras, CEP B6063-005 - Badém (PA).
Todos os servigos prestados pelo Hospital Cncoldgieo Infantil Octivio Lobo s3o gratuitos & inlegram o

I denti ficador q@ g’)é’s F1CF8AEOF690
Confira a autenticidade desiﬁ'mg '#‘f ﬁwvw Si St émas. pd. gov. br/ val i dacao- pr ot ocol o Lk 41 |I |_! :..j-

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

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

cabkidb e

- Aut. Utima Assinatura: 03A78AC6C2A3C014. 68798F9EDBROPLOS..OFCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243
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aL
OCTAVIO LDBO ATA DE REUNIAO DE COMISSAO Sumrwtacios e

= = i Sadde Fablics
. PROSAUDE o
Codigo; FO.HOIOL.NQSP.008 | Versao: 008 | Pagina 1/1 i

EGVERAND O

Comizzio de Revisio de Prontudrios
Q6042022 = Hordrio proposts; das 18:00h &5 1Th
Local; Auditdrio @ Teams

FPauta Proposta:

Pauta 1; Leitura da ala da reuniSo com fesdback das apies.
Paula 2: Avallagio dos pronfudnios cirdrgicos e clinicos.

Paula 3. Apresentagio de reswlados gualtativos e quantitativas.
Favla 4: Andlise do indicador.

FPauta & Qrenfacdo in logo.

Faufa 6 Justificativa das auséncias.

Inizioc T8 hoxd
Pauta 01 —Jéssica Cardoso iniciou a reunido com a leitura da ata anteriar informando o andamento das acies
conforme abaixo:

Acio 1 [Andamento) — Confeccio ¢ Alualizacio dos CIDs na carlerinha de guimicterapia. As prisimas
confecches de careirinhas serlo necessarias colocar o item CID para facilitar o processo de cadastro na

recepcdo. A nova confeccic estd sende organizada pela coordenzdora da CQuimioterapia e egquipe
multiprofissional para dar saguimants ao NGSP. Prazo: 03 mesas.

Agdo 2 (Concluida) = Criagio em EDOC no salux - Histédrico de Enfermagem, aguardando supervisor de
Tacnologia de Informacdo dar sagulmento da ficha no salu:, Agdo concluida pelo supervizor de fecnologia de
informagao.

Acao 3 (Reslizads) - Orientagio in loco. Aglo realizada diaramenie & mensalmente conformea a nacessidade
para melhorias das nao conformidades nos prontuarios dos uswdrios, Prazo: Continua.

Acaa 4 (Andamento) CID-O e topografia (Classificagao Internacional de Doengas para Oncologla). Agao
sando reslizada pela auditoria, registro hospitalar de cincer @ oncopediatria. Dr* Fabiola esta realizando uma
tabela para RHC com os principais CID O e epografia Prazo: 15 dias.

AgZo0 § (Andamenta) Ficha de RPA - As fichas devem ser preenchidas durante recuperagio anestésica e
auditadas in [oco no centro cindmgico. Praza) Continua,

Pauta 02 = Avaliacio do prontudrio Cirdrgico e Clinica e orientacio de avalizgdo pelos membros da comissio,
Sendo realizado no minimo 10% pala quantidade de altas mensais pela comissio de prontudros. Antes do
prontuaric ser encaminhado para o faturamanto,

Pauta 03 — Apresentacdo dos resultados qualitatives e quantitatives de margo de 2022,

Pauta 04 - Em margo de 2022, registramos 140 altas = 30 altas methoradas, 100 alas com previsdo de
retomo para acompanhamenta do paciente, D8 dbitas (sendo ae 0B formecida palo madico assistente) & 01
fransferéncia extemna para ouiro estabalecimanto & 01 alka por evasao. Audiiamos 100% dos pronfusnios

1
Mo

I dentificador de autenticagdo: 6030431. D4EE. 7AA. A60A26F1CF8AEOF690

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

U tim Assinatura: 03A78AC6C2A3C014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

- Aut.

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o L ” t: ﬂ :]

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3



HCSEPITAL
. CACCLDEC0 IMRANTIL

DCTAVIO LOBD ATA DE REUNIAO DE COMISSAD | e as
VPROSALDE

Codigo: FO.HOIOL.NQSP.008 Versaa: D08 | Pagna 211 | h....., ao

guaniitativamente. Destes, a CRP auditou 10% qualitativamente (14 prontuarios), apresentande 28,6% de
taxe de conformidede em prontudra — 14 classificados coma OTIMO, considerando-se os 11 idens de
verficacio, As avaliaches foram feitas por 11 mambros da comiesis compasto por awdlar administratvo da
auditoria, registrador de céncer, enfermeiros, coordenadores assislenciais, nutricionists, coordenagdo
farmacéutica, faturista e supervisor da tecnologia de infarmacso.

+ Latra =01 documento médico com Begibilidade;

Pauta 05: Devido s n&o conicrmidedes geradas pelas equipes assisienciais @ corpo ¢linico, fol realizado
arantacies in loco e auditoria nos setores pela equipe da auditoria diarfamente conforme sinalizacao de ndo
conformidades,

Pauta 0&: M&o puderam participar da reuniéio e justificarame Dr® José Migusl, Dr* Patriciz Carvalho e Samia,

N&o puderam panicipar da reunido & ndo jusliicaram: Diglle Qliveira, Marcio Pires.

Pendéncias/iPlano de Agio:
0 gue Guem Guando Status

1. Confeccio e inclusdo do CID na Cartelrinha de | Salu, equipe mult a |:0R/032022 At

Quimicterapia MNosp FOS06m2022
2, Criar EDOG: REGISTRO DE ENFERMAGEM [; 14072021 Reallzada

E HISTORICO DE ENFERMAGERM Jozadaque F: 30/03/2022
(Canclulda)
3.0rlentacio in loco sobre  preenchiments = Raalizada
confanng Auditorea Continua (Continua)

4, Tabela do CID-C e fopografia Registro Hogpitalar de | 114M2°2021
Cancarl Audiboriaf F:21/0452021 Andamanto

Oncopedialria

5, Preenchimanto d& Ficha de RPA — 100% ; . Ancamanta
Anesiesiska B 100E2022 (Continua)

* O plano de aglc serd insendo no sistams imbarsct SA palo Gestor das Camvsstas am 72 horas pars scompanhamento & sadaments
dos respansaves.
Préaxima reunido: Conforme cronograma de reunides

Ata Elaborada por: Jéssica Cardoso Viana.,
QB8&. Lista de presenga anexa.

Jessica Cardose Wana

¢Eﬂﬂu@mm -BAE

I dentificador de autenticagdo: 6030431. D4EE. 7AA. A60A26F1CF8AEOF690 :}' 1'| Et U % |5'.-|
L P LEA &

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/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3
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" Protocolo de Remessa - AlH's

Relatdrio de Execugio das Atividades do Contralo de Gestéo N° 038/2015 — Ref.: 04/2022

11. 419/ 2006)

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE POR MAI' S DE UM USUARI O ( Lei
U tim Assinatura: 03A78ACBC2A3C014. 68798F9EDBFID105. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local) - Aut.

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

I dentificador de autenticagdo: 6030431. D4EE. 7AA. A60A26F1CF8AEOF690 ik ” i ] a -;,
1RIRIRIR
N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3 " o



GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DOCUMENTOD | PROTOCOLD ELETRONICO
Espécia | Dt Nimera Data Nimers do Protocolo
OUTROS 104022 12E0E 1018 2022/441940
Procadineia: SESPA
Inleressado: HOIOL - Hozpital Oncoldgico Infant? Octdvio Lobo
Assiintos ASSISTENCIA A SALUDE
SubhAsaurbo:

Complemento:

Oficio DH-HOIOL n®153-2022-Apresentacio de Producdo SIHSUS-Comp.03-2022-GT

—

ER s

Crigam;

i
SESPA - HOIOL - P02

AneofSequeneial:

=

ASSI NADO ELETRONI CAVMENTE POR MAI' S DE UM USUARI O (Lei_11.419/ 2006)

I dentificador de autenticagdo: 6030431. D4EE. 7AA. A60A26F1CF8AEOF690 -.'. i "l {
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o L1, ‘I E. 1 " tJ
N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequencial: 3

U tinma Assinatura: 03A78AC6C2A3CD14. 68798FIEDBFODLOS. 9FCD41DF3F641336. F2DD2CFAF3A43243

- Aut.
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Cficio DH-HOIOL n" 153/2022 Belem, 12 de abril de 2022

a .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA

Sr. Romulo Rodovalho Gomes

Secretario de Estado da Saldde do Para

Sr. Albanir Dias da Silva
Coordenador do GTCAGHMR - SESPA

Assunto: Apresentagdo de Produgdo de SIHSUS - Faturamento-Competéncia 03-
2022, |

FRra6)

Prezados,

Lek L1
419/ 2006)

A Pro-Salde Associagio Beneficente de Assisténeia Social e Hospitalar,
administradora do Hospital Oncolégice Infanti Octavio Lobo (HOIOL), vem

respeitosamente, encaminhar a producio de AIH, da Competéncia 03-2022
(Apresentacio 04-2022).

ANEXO 1 — E-mail com o Arquive da Producio Processado no SISAIHO1,

Contando com vossas costumeiras providéncias, antecipadamente agradecemos.

RS EHALY] ELETRONICAMINTE IR MATS DE OM USUARTE
ASSI NADO ELETRONI GAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.

Atenciozsamente.

Fahio de Sou . Machadeo-—

Pré-Salde Associacio Beneficente d& Aissisténcia Social & Hospitalar
Hospital Oncologice Infantil Octavio Lobo
DiretgrHospitalar

] =

Gilvania Oliveira da Silva
Fro-Salde Associagdo Beneficents di Assisténcia Social & Hospitalar
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo
Diretora Administrativa Financeira

www.prosaude.org.br | www.oncologicoinfantil.org.br | {31) 3182-4500
Travessa 14 de abril, 1394, 880 Bras. CEP B8053-005 - Balam (PA).
Todos 03 sarvigos prestados pelo Hospltal Oncolagico Infantil Octdvic Lobo s30 gratultes e integram o

Tdsotiftcastor oo w Iﬁd =il
Confics a askentloideds dests = g = by - o e Fm d Lls D G- e Lamis L
MY do- Proboeels: JOEZ044184d Acaxsisgesecisl: 1

I dentificador de autenticagdo: 177C905.33AA. CFF. 95714C416C111F000C E_j 1] 1] T i.-I {]‘
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o R
N° do Protocol o: 2022/569666 Anexo/ Sequencial: 4

- Aut. Utima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A. D6FD2A865E4DC729. 760A02AFE191EFD8. 4C806188993DD11E

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )
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Identiftcedor de adtedticaghe: ERTCHOC.DAEF. rSd. §RECResTESEAI PG
Eantirs A sutancloidads desss dacmrenss &m Btkpes/ fwer. pivbesan. pa.ger brtfvalidsasa-pira nooole
H' do Protosalsr J0IFF441980  Aesxcl Ramgearsials 1

Identificador de autenticagdo: 177C905. 33AA. CFF. 95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2022/569666 Anexo/ Sequencial: 4

PROTOCOLO DE REMESSA PAG. 1
APRESENTACAD: 04 / 2022 DATA: [ORAZ022
P —— e —— B — PR |
PEMES. o ea e PBTIRO-2 |
| ESFERA ADM. . ... . :FOELICO
| CPF DIR. CLINICO:28%.78% 342-04
! |
| TELEFOWE, .. ... .1 3E4B3155 I
PR : e e S E L i3 .
| ®= rove | ESFECTALIDADE |
S S i . - PPV o P L e L (L R }
| oeotoaol | § 0V-PEDIATRICOS }
i s ; gt b i !
; =T " AT S D e s i b e .._u_“._!
E Bsainature: .
| Daea; F, /_ HETa : !
P — CRPIIT ey ——
: Resarvado a Searetaria
Motivo: :
! | 1 Fora dg Praso
| [ 1 Falea de BEtlgusts i
{ ) Defeive Fisico E
{ ) Bloguesds i &
{ ) Cancelads S NEo Cadasirada ! g
! ¥ T am | a
| 4 ! Tnoconsiscncla ;
| § ) Bivergiacia Contedde | s’
i { ) Processs OX 7
b el i e i ,, o : ﬁ
InTedeads =mnt - 7 i
fricir et — s !
Asainakora: ! g
Hazricuwla: Bata: ) ! _ HBura: i . ;
!| >

ooeEdl

Utim Assinatura: 9016EF27A14ADC2A. D6FD2A865E4DC729. 760A02AFE191EFDS. 4C806188993DD11E

- Aut.

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )



DR() Relatorio do Execugso das Atividades do Contrato de Gestao N° 036/2015 - Ref.; 042022
SALIDE

P

11. 419/ 2006)

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE POR MAI' S DE UM USUARI O ( Lei
Utim Assinatura: 9016EF27A14ADC2A. D6FD2A865E4DC729. 760A02AFE191EFDS. 4C806188993DD11E

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local) - Aut.

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

Identificador de autenticagdo: 177C905. 33AA. CFF. 95714C416C111F000C :I | |-|- ‘}
i
dot]
N° do Protocol o: 2022/569666 Anexo/ Sequencial: 4 l:' P



CRONOGRAMA -Comissdo Etica em Enfermagem

Cronograma Anual de Reunides

CodigoCRO.EDIOL.CEE.001

“ears3o: 004

Pagina: 11

RFFHIEE 50

COMISSAQ DE ETICA EM ENFERMAFEM [CEE)

FREQUENCIA: { ) MENSAL (x)EBIMESTRAL ( ) TRIMESTRAL ( ) QUADRIMESTRAL

ANO: 2022

DATA PREVISTA

DATA REALIZADA

OBSERVAGOES

Hardrio & local da reunidio serd comunicado previamente pelo gestor das comissdes,

"od arad F ke B e

2l

LA L=

E 231102122 43/on f201) 2
e
g saaizozz  |05/05 ] 2032 | H”WM&M
2810612022
DATA PREVISTA | DATA REALIZADA OBSERVAGOES
w 30/08/2022
i
E 251012022
4]
B
271122022

Assistente Administratve

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anexo/ Sequen'cialz 4

Identificador de autenticagdo: 177C905. 33AA. CFF. 95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em htt

VTR L 1 B

ps: / I'ww. si-stemaspa:-gov. br/vali dacao- prot |

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

- Aut. Utima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A. D6FD2A865E4DC729. 760A02AFE191EFD8. 4C806188993DD11E

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )



m Relatdrio de Execugiio das Atividades do Contrato de Gestao N® 036/2015 - Ref.: D4/2022

‘] Comissdo de Etica Médica [

11. 419/ 2006)

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE POR MAI' S DE UM USUARI O ( Lei
Utim Assinatura: 9016EF27A14ADC2A. D6FD2A865E4DC729. 760A02AFE191EFDS. 4C806188993DD11E

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local) - Aut.

i L R
Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA. CFF. 95714C416C111F000C ||_'|' i 4! l “ b
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o h
N° do Protocol o: 2022/569666 Anexo/ Sequencial: 4



| WSS
CCTEOLOED

OPROSALDE

CRONOGRAMA - Comissdo de Etica Médiea

Cronograma Anual de Reunibes

Cidigo:CRO.HOIOL.CEM. 301

‘ersSo: 004

| Pagina: 11

COMISSAO OE ETICA MEDICA { CEM )

FREQUEMCIA: { ) MENSAL {x ) BIMESTRAL | ) TRIMESTRAL ( ) QUADRIMESTRAL

ANO: 2022
DATA PREVISTA | DATA REALIZADA OBSERVAGOES
g | oawsre |40/02/2003 | Rangmdods fota o dis 10/03
4]
% 07042022 A (05 | 2022 JE’“‘&“M'_TM‘"—&—M’—&I&L’
L]
02/06/2022
DATA PREVISTA | DATA REALIZADA OBSERVAGOES
E 04/0812022
= 06/10/2022
o
B
011122022

Horério & local da reunkdo serd comunicado previamente pelo gestor das comissdes.,

A o

’ i '|
-"'n"-ﬂ-\-' | F W) e i, .'_l".E-{'.

Aheglstente Sdminisiratio

I dentificador de autenticagdo: 177C905. 33AA. CFF. 95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste i ~pa. gov. br/valid prot

N° do Protocol o: 2022/ 569666 Anéxol Sequenci al : 4

gugelog

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

- Aut. Utima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A. D6FD2A865E4DC729. 760A02AFE191EFD8. 4C806188993DD11E

EM 10/ 05/ 2022 15: 44 (Hora Local )



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticagdo: 177C905.33AA.CFF.95714C416C111F000C
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 4

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9016EF27A14ADC2A.D6FD2A865E4DC729.760A02AFE191EFD8.4C806188993DD11E



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
EM 10/05/2022 15:44 (Hora Local) - Aut. Ultima Assinatura: 9D081F571D9463C1.C1B20BC52F7A4270.BE5A6F41F29C3A4B.F841F09D58A5F5CA



Identificador de autenticag&o: 88670B4.0DC1.90C.AA049EE6DB5CE273F3
Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/569666 Anexo/Sequencial: 5

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
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