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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E

REABILITACAD

OFICIO - N° 10/2026/DEX/CIIR.
Belém, 10 de fevereiro de 2026

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestao dos Hospitais Metropolitano e Regionais —
GTCAGHMR

C/C. llma. Monica Sodré Douahy Rebelo

Coordenadora GTCAGHMR

REF.: PRESTAGAO DE CONTAS METAS CONTRATUAIS — JANEIRO/2026

Prezados,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR, sob gestdo desta Conceituada Secretaria Estadual de
Saude Publica — SESPA, vem encaminhar o relatério de prestagcdo de contas, referente ao més de
JANEIRO/2026.

Evidenciando producao, satisfacdo do usuario, comissdes, faturamento, treinamento,

humanizacgao, producgao, acdes e atendimento social, conforme Contrato de Gestao N° 005/SESPA/2024.

Com intuito de seguir as orientagées deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes
de redugdo na utilizacdo de papel, evidenciar objetivamente a producdo e respeitando o contrato de
gestao, segue abaixo a ordem de apresentac&o desta prestacéo para Vossa apreciagdo, em consonancia
ao oficio circular 007/2019 — GTCAGHMR/SESPA de 19 de fevereiro de 2019 e oficio circular 05/2019 —
DDRA/SESPA de 12 de abril de 2019.

Plano Estatistico Analitico/Sintético

Mapa Comparativo de Metas Fisicas Contratada e Executada

-_

Estatistica de Agendamento, Realizacao e Absenteismo em relagao a Oferta ao CER/SISREG
Relatério do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU);

Relatérios Comissdes/Atas Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

Relatério e Ata da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH;

Relatério Grupo de Trabalho de Humanizagao - GTH,;

Relatorio Faturamento;

Relatorio Nucleo de Educagédo Permanente — NEP e ata;
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E
REABILITACAD

1. Relatério RH

12. Relatério Servigo Social

13. Relatério Arte e Cultura

14. Comité Seguranca do Paciente
15. CIPA

Ressaltando o protocolo do Manual de Metas Fixas e Variaveis, orientando o formato das

prestacoes, datas e nuances a serem observados pela equipe técnica.

Ainda, esclarecemos em atendimento ao OFICIO CIRCULAR N° 008-2024 — GTCAGHMR, foi feito

a alteracao na planilha de metas fisicas.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicao para o que se fizer necessario e

aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

REJANE XAVIER SOARES GOMES
DIRETORA EXECUTIVA
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO — C.I.I.LR
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial: 1
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Rejane Xavier Soares Gomes, CPF: ***.612.831-**

Em: 10/02/2026 18:45:16
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Confira a autenticidade deste documento em
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CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH / ORGANIZAGAO SOCIAL (0S)

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Metas qualitativas e quantitativas

-1 Ry 4

REFERENCIA: JANEIRO/2026
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C } l PLANO ESTATISTICO 2026
T CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO

[Salas de Triagem 2]

[Salas de Terapias - NATEA 24 2 2

[Salas de Reabiltacdes - CER IV 75 7 7

[Selos de Torapas - CETEA 28 2 2

Gonsultérios O 4

[Salas de Exames 7] 1 1
0 110 110

icas - ] - ] ] ] ] ] ] 667 4,667

onsultas Nao Médicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 369 281

essoes para Reabiltagao - CETEA - -] - | | | | | | 000 000

essoes para Reabilitagao - NATEA 832 832

essoes para Reabiltagao - CER IV 041 041

Oficina Ortépedica 342 342

Procedimentos O i 041 041
SADT Interno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 581 298
SADT Extemo 289 - ] - B | ] | ] | ] | 289 4.289
Total 36.162 | - - - - - - - - - - - 36.162 24.449

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina2 de 367



ClIR s

1.1.1. N° de Atendimentos Médicos - AMBULATORI

PLANO ESTATISTICO
\TORIO

PLANO ESTATISTICO 2026
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

Anestesiologia - Plantao 12H

Clinica Geral

Alergologia Pedidtrica

Cardiol dulto (>13 anos)

Cardiologia Pediatrica

Dermatologia Adulto

Dermatologia Pediatrica

End dult

Endécrino Pediatrica

Fisiatria

(>13 anos)

Pediatrica

eneticista

logia Pediatrica

lefrologia Pediatrica

leurologia Clinica Adulto(>13 ancs)

falmok

Ortopedia (>13 anos)

Ortopedia Pediatrica

ediatria Geral

'siquiatra

(13 anos)

Pediétrica
rologia Adulto 116
rologia Pediatrica 41
otal 4349]

1.4.2. N° de Atendimentos Nao Médicos - AMBULATORIO

istente Social
315

lutricéo 148]
184

67,

armacia Clinica
Total

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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PLANO ESTATISTICO
v

PLANO ESTATISTICO 2026
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

5
ica 2
Intelectual 17 17 17
Visual I o o
&0 Precoce 4] 4 4
Total 79 | 79 79
1.2.2. N° de Usuarios Ativos em Reabilitagao - CER IV
[Audiva 150
Fisica 290
Intelectual 292
Visual 141
G0 Precoce 92
Total 873
1.2.3. N° de Usuarios Inativos em Reabilitagao - CER IV
liudmva 4:1
Fisica 72 7:
Intelectual 36 3
Visual 24 2:
G0 Precoce 13 | 1
Total 49 | 1 136
1.2.4. N° de Usuarios Transferidos - Estimulagao Precoce - CER IV
[Audita - -
Fisica 2 2 2
Intelectual 1 1 1
Visual - -
NATEA - -
CETEA - -
Total 3 - 3 3
1.2.5 N° de Novos Usuari ilitagao - CER IV
[Audita - -
Fisica 6 3 3
Intelectual 13 13 13
Visual - -
G0 Precoce 3 3 3
Total 22 22 22
1.2.6. N° de Usuarios com Alta na Reabilitagao - CER IV
[Audita - -
Fisica 6 3 3
Intelectual 6 6 6
Visual - -
G0 Precoce - -
Total 2 12 12
1.2.7. N° de Atendimentos Nao Médicos - CER IV I I T I T I T I T I T I
Assistente Social | 625 | | | | | | | | | | | 625 625
[ 88 [ I [ I [ I [ I [ I [ 88 88
Total I 713 I T I T I T I T I T I 713 713,
1.2.8. N° de Sessbes para Reabilitagao - CER IV T
lgaucacao Fisica ”ie‘
Fisioterapia (C: 5 2158
F 1184
es Mediadas por Misica 264
300]
237
Psicologia 2.138
Terapia O 2370
Total 9.041]

1.3. Estatistica do Niicleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA)

1.3.2. N° de Usudrios em Tratamento - NATEA

| Usuarios em Tratamento

I [ 385 | 385

[Total

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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PLANO ESTATISTICO 2026
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO
1.3.1. N° de Usuérios Inativos - NATEA
Inativos I 21 [ I I I I I I I I I I I 21 ] 21
Total 21 [

1.3.3. N° de Entradas Realizadas - NATEA
Usuarios Transferidos do CETEA
Usuarios Transferidos do CER IV

Externos (LISTA DE ESPERA) 3 3
Total 3 - - - - - - - - - - - 3
1.3.4. N° de Saidas Realizadas - NATEA
Usudrios Transferidos para CETEA T T T T T T T T T T T T T T 5
Usuarios Transferidos para CER IV T 7] T T T T T T T T T T T ] 7
Desli Alta Clinica [ I [ I [ I [ I [ I [ I [ =l B
Total [ ] B B B i B li B i B li B 1] 1
.35 N° de Atendimentos Nao Meédicos - NATEA
[Assistente Social 243 243
158 158
Nutriciio 137 137,
Total 538 | - - - - - - - - - - - 403
1.3.6. N° do Sessbes para Reabilitagao - NATEA
Educacéo Fisica 235 235,
F 368 368
Mediadas por Misica 155 155,
edagogo 1397 1397
sicologia ﬂ 569
188 188
Terapia O I (Sessoes) 920 920,
Total 3832 | - - - - - - - - - - - 3832

1.4. Estatistica do Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista (CETEA)
1.4.1. N° de Usuarios em Tratamento - CETEA

Usuérios em Tratamento | 300 | | | | | | | | | | | | 300 [ 300
Total [ 300 | =]| | =]| =] =] =] =] =] =] =] B 300 | 300
1.4.2. N° de Usuarios Inativos - CETEA

Inativos I 6] I I I I I I I I I I I 6] 6
Total [ 6] B | =]| =] =] =] =] =] =] =] B 6] €

1.4.3. N° de Entradas Realizadas - CETEA
Usuarios Transferidos do NATEA
Usuarios Transferidos do CER IV

Externos (Lista de Espera) 7 7
Total 7 - - - - - - - - - - - 7
1.4.4.N° de Saidas Realizadas - CETEA
Usudrios Transferidos para CER IV/ NATEA I I I I I I I I I I I I I | -
Desli Alta Clinica [ I [ I [ I [ I [ I [ I [ =l B
Total [ B B B B i B li B i B li B i E
.45 N° de Consultas Médicas - CETEA
Clinico Geral (Para Diagnéstico_de Transtomos de Geral) 38
leurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 42
/ Neurologia Infantil / Pediatra_com em 100
ediatria 39|
siquiatria 5]
Total 318 | - - - - - - - - - - -
1.4.6.N° de Atendimentos Nao Médicos - CETEA T
Assistente Social 407
625

Farmacia Clinica
Total

1.4.7. N° de Sessoes para Reabilitagao - CETEA
Educacdo Fisica

Pedagogia
Psicologia
Terapia O
Total

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 367



PLANO ESTATISTICO 2026

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO

1.5. Estatistica Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Il

1.5.1. N° de Usudrios em (CEO Il
Basicos 77 77 77
e Periodontia 128 128 128
e Endodontia 126 126 126
 Cirurgia Oral 72 72 72
Total 403 403 403
152.N°de i Odontologia (CEO Il
asicos 793 793
e Periodontia 912 912
e Endodontia 134 134
e Cirurgia Oral 202 202
Total - - - 2.041 2.041
Estatistica Oficina Ortopedia
1.6.1.N° de i de Nivel Superior nao Médico
N em Fisioterapia 102 102 102
N ‘em Terapia O ] 309 309 309
Prétese Buco-Maxilo-Facial 50[ 50 50
Total 261 | - - - - - - - - - - - 461 461
162 N°de i Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao
‘Aparelhos Audi 60 60 60
Cadeiras de Rodas Monobloco para Usudrios (<16 anos e >50 anos) 1 1 1
Gesso Ortopédico Pedidtrico 59 59 59
N° Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogéo 450 450 450
Total 570 - - - - - - - - - - - | o1
6.3, Oficina Oriépedica infinerants Terrestre T T T T T T T T T T T T T
N° Orteses. Proteses e M liares de Locomocao. I 31| I I I I [ I [ I [ I [ 311] 311
otal I 311 ] =]| | =]| =]| =] ]| =] =]| =] ]| ]| 311 ] 311
Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR) 6 6 6
Total 3 - - - - - - - - - - - 3 3

1.8. N° Procedimentos Enfermagem

1.9, Estatisticas Demograficas

1.9.1. N° de Procedimentos_por Sexo

Masculino

Feminino

Total X

192 N°de i por Faixa Etaria
60 al 26.578 26,578 26,578
e 18a 2.987 2,987 2,987
e31a 74 74, 74,
e41a 1381 1.381 1.381
e51a 1654 1.654 1.654
6612 1733 1733 1733
e 71a 8 55 55, 55,

Acima de 81 200 200 200

Total 36.162 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36.162) 36.162]

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina6 de 367



PLANO ESTATISTICO 2026
G

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO

9.3 N° de i por Municipio
cara 247 247
\najas 44

4.468 4.468
agre 31 31
arcarena 188 188
elém 19.581 19.581
enevides 38 382
om Jesus do Tocantis 15 15
ujaru 98 98
Cameta 148 148
Capanema 163 163
Castanhal 749 749
Colares 154 154
Curralinho 55 55
igarapé Agu 350 350
igarapé Miri 533 533
hangapi 180 180
tuia 161 161
imoeiro do Ajuru 30 30
18 do Rio 230 230
feracana 160 160
frituba 580 580
A 19 19
uan: 159 159
lova Esperanca Piria
lova Timboteua
iovo
Parauapebas
eixe Boi
onta de Pedras 1 1 1
Quatipuru
edencéo 22‘
anta Cruz do Arari 54 ]
anta Isabel 397] 39, 39,
anta Luzia do Para 59 59 59
anta Maria do Para 383 383 383
anto Antdnio do Taua 146 146 146

Eaa Miguel do Guamé 404 404 404

&0 Sebastidio da Boa Vista 141 141 141
Tailandia 169 169 169
Tome- Agu 157 157 157

llianpolis 64 64 64

igia 226 226 226

iseu 99 99 99
Outros 4764 4.764 4.764
Total 36.162 - - - - - - - - - - - 36.162 3.014

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina7 de 367



C il ooy PLANO ESTATISTICO 2026
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO
2. Estatistica dos Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento (SADT)

1. Imagens e Métodos Graficos
\nlises Clinicas 3.675
nalises Genéticas 46
193
era 91
31
D Ossea 344
Adulto 80
Ecocardiograma Pediatrico 1@‘
Endoscopia Digestiva alta 144
El 190]
El 112
El 110
Holter 52
92
Mapa 77
de Retina 44I
Otoemissdes Acusticas 30
PET -CT
uditivo 12
1541
ccom contraste (Urografia excretora + Estudo L
Odontc Periapical 1
Odontolégica Panoramica 79 7 7
Magnética com contraste 37 3 3
4 Magnética com contraste e sedacéo 4
Magnética sem contraste 216 E‘ E‘
este Ergométrico 41 41
mografia C Sem contraste Exl| 81|
mografia C com contraste e sedacéo 14 14]
U Geral 1 124 124
U ‘com Doppler 1 143 143
T ﬁ 58 58
7870 0 [ 0 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 7.870 656
254] I I I I I I I I I I I 254] 254
— 1

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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Clw i PLANO ESTATISTICO 2026

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

PLANO ESTATISTICO
limento ao Usuario (S.A.U)
o

3. Estatistica do Servigo de Atendi

1.057] 1.057 1.057
1517 1,517 1,517
202 202 202
500 500 500
253 253 253
1.203 1.203 1.203
767 767 767
5499 | - - - - - - - - - - - 5.499 458
A77] 77 77
3.2 Indice de Satisfagao por Servigo
Ambulatério 96,6 96,64%
CER IV 90,1 90,16%
CEOIl 96,61 96,68%
SADT 9.7 93,78%
Oficina Ortopédica 95,7 95,77%
NATEA 97.32% 97,32%
CETEA 96.13% 96,13%
Total 95,21%) - - - - - - - - - - - 95,21%

[

Ig.z. Tndice de Resolugéo de Queixas

Resolugao I 100% [ I [ I [ I I I I I I
[Total de queixas | 18 | | | | | | | [ | [ |

4. Estatistica do Servigo Social

Janeiro

372 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 372 3
625 0 0 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 625 5:
243 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 243 2
407 0 0 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 407 34|
1647 | - - - - - - - - - - - 1647 13

5. Estatistica do Niicleo Educagao Permanente (NEP)
5.1. Trei

Namero de Cursos Ministrados 21

2 2
Quantidades de Treinamento Realizados 21 2 2
[ Internos 7 1 1
[Trei Extemos 3
Agoes Educalivas 1
N° de Participantes 1232
Quantidade de Horas em Treinamento 1725:30:00
@ Ge Horas por Colaborador 39
da Central de Material Este

Pacotes/Caixas D: 34
Pacotes/C: i (Qdontologia) 25

Ga Autoclave (Ambulatorio) 202

Ga Autoclave (O ) 1329
Total 1,590 | - - - - - - - - - - -

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina% de 367



ClIR s

PLANO ESTATISTICO

7. Estatistica dos Servicos de Apoio

PLANO ESTATISTICO 2026

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

7.1. Engenharia Clinica

7.4.1. Nimero de

Tempo Medio Execugao da Ordens de Senvigos I 037] I T I T I T I T I T I o::w:g o:a7:ﬁ
Namero de Corretivas T 7] T T T T T T T T T T T 7 7
Namero de Preventivas T 3] T T T T T T T T T T T 3] 3
% das Ges Preventivas Execuladas [ T00%] [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 00%] 100%
72, 5 T
7.2.1. Reparos por Area

%5 2 2
Ambulatdrio 27 2 2
Arte & Cultura 3
Auiares 8 1 1
CEO Il 6
CETEA 34] 3 3
NATEA 27| 2 2
Oficina 10 El El
Reabilagao 18 i i
SADT 7
Total A75] B B A7 A7
7.2.2. Reparos por Tipo I
Abast. Gas(GLP) e Gases Medicinais. [
Alvenaria 7 1 1
Carpintaria
Elétrica 5} ) )
Eletronica
Hidraulica 7} a2 a2
Manutencao
Marcenaria 60 [ [
Mecanica
Pintura 1 4 4
Refrigeragao
Telefonia
Outros
Total de Reparos da & I A75] o] o] o] o] o o] o] o] [ o] [ 75 15
Wédia Didria [ 6] o] [ o] of [ of [ of [ of [ 6] 0

[7:3Copa

7.3.1. Entrega de Lanche Social
Kit Lanche Social (Suco 200mI + Pacote de Biscoito) 2.858] 2.858] 2,@‘

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465
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PLANO ESTATISTICO

8. Servicos Administrativos

PLANO ESTATISTICO 2026

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

8.1. Departamento de Pessoal
8.1.2 Nameros de por Area
rea 87 7 7
Area Assistencial 114 1 1
Area de Apoio 43
Arte e Cultura 13
NATEA GE‘
CETEA 19
Sub Total 1 344 | - - - - 325
305 305 305
Sub-Total 2 305 0 [ 0 [ - -
Total Geral 649 - - - - 325 54
8.1.3. PJ Médicos e Profissionais Nao Médicos T
ll_wéd\ms 75] 7 7
‘Odontologia 0] il 1
Radiologia 3
6
Terapeuta Ocupacional 52
iolog 27
Educador Fisico 1]
Outros 1] T T
[Total 305 | - - - - 305 305
[
8.1.4. Grau de Instrugao -
Mestrado 2 2 2
P6s-Graduagao 24 24 24
uperior o7 o7 o7
Superior Incompleto 49 49 49
nsino Médio 65 165 165
nsino Médio Incompleto 4 4
nsino Fundamental 0 - -
nsino Fundamental Incompleto 2 2 2
em Instrugéo 1 i i
otal 344 - - - - 344 344
8.1.5. indices do Depto. Pessoal T
Funcionarios em Férias 23] 2
Funcionarios de Licengas 20[ 24
Admissoes 12 1
Demissoes 10 il
N de 344 344 3
Faltas em horas 1.982,23 1.982 1.982
Tndice de Absenteismo 2,54 3 3
Horas Exiras 488,77 489 489
Atrasos em Horas 779,66 78 78
[Indice de Rotatividade 320
jo Pessoal - Servigos Adm 29% 29 29
jo Pessoal de Assisténcia 14 14 14
jo Pessoal Servigos de Apoio 50 ,50 ,50
jo Pessoal de Arte e Cultura i 77 77
jo Pessoal de NATEA X Xi Xi
jo Pessoal de CETEA 52% ,52%) ,52%)
jo Pessoal PCD 23% ,23% ,23%
Namero de PCD. 18
Namero de Jovem Aprendiz. 0 10 10
Terceiros 305 305 305
[Outros nao (RPA) - -
L

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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PLANO ESTATISTICO

PLANO ESTATISTICO 2026
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

8.2. Financeiro
Total de Pagamentos 256 256 256
N° de Cheques Emitidos 1
N de éncias Bancarias (TED E DOC) 82 E; E;
N° de Pagamentos de Titulos (boletos, quias e faturas ) 173 7 A7
N° de de Notas Fiscais 118 1 1
N° de Pagamentos Prestadores de Senvicos (Contratos) 80
'N° de Pagamento de Fornecedor com Cheque - -
Fornecedor E] 9 9
Fluxo de Caixa 26.046.975.35 26.046.975,35 | _26.046.975,35
Resultado Operacional Acumulado 0,00 0,00 0,00 0, g 0,00 0, g 0,00 0, g 0,00 o‘g 0, X
Resultado Operacional -
8.3 Compras
2 s Lubriicant EREX 1 119
Enxoval e Uniformes 7,057, 7.057, 7.057
E de Protegao Indvidual 1.443, 1.443, 1.444
I(—Sases WMedicinais 588, 588, 588
[Generos Almenticios 7477, 7,477, 17.478
[Impressos e Material de Expediente 39,183, 39,183, 39.184
Matéria Prima Oficina Ortopédica 32.796. 32.796, 32.797
erial de Higiene e L 2 21.145, 21,145, 21.145
eriais de Laboratorio - -
erial de G0 e Consenvagao 2475705 24.757,25 24,757
eriais Hospitalares 35.681,31 35.681,31 35.681
erials O i 291811 2.918,11 2918
erial Radiologico - -
erial de Tecnologia da Informagao 3061, 3,061, 3061
erial Descartavel SND 474, 473, 474
i 4944, 4944, 294
Meios Auxiiares de Locomogao 301.193, 301.193, 301.194 |
OPME 123.444, 123.44 123.445 |
Percentual de Compras Via Bionexo 31% 31, 31,0%]
616.286,85 - - - - - - - - - - - 616.287 51.35

[Total de Compras
L
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PLANO ESTATISTICO

PLANO ESTATISTICO 2026

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

Refdne Xavier Soares Gomss.
Diretoraecutiva

Wiatia 4o Carma da Si va Froites
Diretora Assistencial

Assistente Administrativo
Responsavel pelo preenchimento

" Mariela Domitilia Lima Borges
Gerente Administrativa/Financeira

Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335

N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial:

2

8.4. ifado - Consumo
s Lubrificant 1194 1 119
n¥oval e Uniformes 7.057, 7.057, 7.057
de Protegao Indvidual 1157 1.157, 1.157
ases Medicinas 653, 653, 654
eneros Alimenticios 14,879, 14,879, 14,879
Impressos e Material de Expediente 28.333.46 28.333; 28.333
Matéria Prima Oficina Ortopédica 5656347 56.563, 56.563
Material de Higiene e | 2 25.607.89 25,607, 25,608
Materiais de Laboratorio - -
Material de &0 e Consenvagao 29671.29 29.671,29 25671
Materiais Hospitalares 30.219.87 30.219,87 30220
Materiais O i 2.565.21 2.565,21 2565
Material Radiologico - -
Material de Tecnologia da Informagao 288,38 2.288,38 2288
Material Descartavel SND 232907 2.329,27 2.329
Medi 319714 3.197,14 3497
Meios Auxiiares de Locomogao 526.439.77 526.439,77 526.440
OPME 160.132,17 160.132 160.132
Total_de Consumo 891.214,35 - - - - - - - - - - - 891214 74.268
Valor_Atual do Estoque #VALORI| ___ #VALORI|
[85. Farmécia I I I I I I I I I I I I I
N de 5 na Prescriao I I T I T I T T T T T T 36 | 36,00
\° de 5 I I I I I I I I I I I I 3533 3533
Perdas de [ [ | [ I [ I [ I [ I [ o 9,00
[N de Dias do Més I 31 P 31 I 30 I 31 I 30 I 31 I 31 I ECI| 31 I KO | 30]
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endimentos/Procedimentos Realizado

Consultas Médica 4.667 = = 4.
Consultas Ndo Médicas iai .369 0 0 0 0 3. 281
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - CETEA) 4.000 - - 4. 4.000
Consultas Nao Médicas (| i T icos - NATEA) .832 3. 3.832
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - CER IV) .041 9.041 9.041
P i Oficina O i 1.342 1.342 1.342
Procedimentos Odontolégicos 2.041 2.041 2.041
SADT Interno 3.581 3.581 298
SADT Externo 4.289 - 4.289 4.289
Total 36.162 0 0 0 0 36.162 3.014
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PLANO ESTATISTICO 2026 GOVERNOG DO
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR SECREARA DE \
SAUDE PUBLICA
Principais Dados Estatisticos de 2026 Sone 8 Ra
Itens de Avaliagao Ji fev/26 mar/26 abr/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26

N° de Consultérios e Salas 110 - - - - - - - - - - - 110 110
Atendimentos/P imentos Reali 36.162 - - - - - - - - - - - 36.162 24.449
N° de Avaliagao Global 79 79 79
N° de Usuarios Ativos em ilitagé 965 965 873
N° de Usuarios Inativos em ilitaga 149 149 136
N° de Usuarios T idos - Esti a0 Precoce 3 = 3 3
N° de Novos Usuarios em a 22 22 22
N° de Usuarios com Alta na ilitacé 12 12 12

N° de Transferéncias Internas de Usuarios (NATEA) - - - - - - - - - - - - - -
N° de Usuarios em i Odontologico 403 403 403
N° de Usuarios em Tratamento (NATEA) 385 - - - - - - - - - - - 254 254
N° de Entradas de Novos Usuarios (NATEA) Bl - - - - - - - - - - - 3 3
N° de Saidas (NATEA) 1 - - - - - - - - - - - 1 1
N° de Usuarios em Tratamento (CETEA) 300 - - - - - - - - - - - 300 300
N° de Entradas (CETEA) 7 - - - - - - - - - - - 7 7

N° de Saidas i (CETEA) - - - - - - - - - - - - - -
N° de Pr i Odontologia (CEO II) 2.041 - - - 2041 2041,00
it da Oficina 461 - - - - - - - - - - - 461 461
N° Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR) 6 - - - - - - - - - - - 6 6
Ne P limento: 42 - - - - - - - - - - - 42 42
indice de &0 do Usuario 1 - - - - - - - - - - - 95% 95%
Numero de i s no Servico Social 1.647 - - - - - - - - - - - 1647 137
> _Hora/Homem 2:39:31 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 2:39:31 2:39:31
CME - Pacotes/Caixas 1.590 = = = = = = = = = = = 1.590 1.590
Numero de Manutengdes Corretivas 7 - - - - - - - - - - - 7 7
Numero de Manutengoes Preventivas 13 - - - - - - - - - - - 13 13
Total de Reparos da Manutengao 175 - - - - - - - - - - - 175 15
Total de Funcionari 344 - - - - - - - - - - - 325 29
Total de Médicos 75 - - - - - - - - - - - 75 75
Total de Odontologia 10 - - - - - - - - - - - 10 10
Total de Radiologia 3 - - - - - - - - - - - 3 3
Total Fisi 16 - - - - - - - - - - - 16 16
Total de Terapeuta Ocupacional 52 - - - - - - - - - - - 52 52
Total de Fonoaudiologista 27 - - - - - - - - - - - 27 27
Total de Educador Fisico 11 - - - - - - - - - - - 1 1
Total de Terceiros 305 = = = = = = = = = = = 305 305
Funcionarios em Férias 23 - - - - - - - - - - - 23 23
Funcionarios de Licencas 20 - - - - - - - - - - - 20 20
Admissoes 12 - - - - - - - - - - - 12 12
Demisso 10 - - - - - - - - - - - 10 10
% do Pessoal - Servicos Adm 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 25%
% do Pessoal de Assisténcia 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 33%
% do Pessoal Servicos de Apoio 13% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 13%
% do Pessoal de Arte e Cultura 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 20%
% do Pessoal de NATEA 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 20%
% do Pessoal de CETEA 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 6%
% do Pessoal PCD 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 5%
Indice de i 2,54 - - - - - - - - - - - 2,54 2,54
indice de R 3,20 - - - - - - - - - - - 3,20 3,20
Total de Compras 616.287 - - - - - - - - - - - 616.287 51.357
Total de Consumo 891.214 - - - - - - - - - - - 891.214 74.268
Valor Atual do Estoque - - - - - - - - - - - - #VALOR! #VALOR!

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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CliR

PLANO ESTATISTICO 2026

GOVERNO DO

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR SECRETARA OE
Prroes” Principais Dados Estatisticos de 2026 Sone 8 Ra
ipais dados isti de 2026 -
Ar - Plantédo 12H 139 - - - - - - - 139 139
Clinica Geral 18 = = = = = = = 18 18
Cardiologia Adulto (>13 anos) 90 - - - - - - - 90 90
Cardiologia Pediatrica 152 - - - - - - - 152 152
Al Pediatrica 142 - - - - - - - 142 142
Der ia Adulto 59 = = = E E E = 59 59
Der Pediatrica 45 - - - - - - - 45 45
Endocrinologia Adulto (T¢ icina) 58 - - - - - - - 58 58
Enddcrino Pediatrica 99 - - - - - - - 99 99
Fisiatria 220 = = = = = = = 220 220
Gastroenterologia (>13 anos) 126 - - - - - - - 126 126
ia Pediatrica 65 = = = E E E = 65 65
Geneticista 104 - - - - - - - 104 104
; ia Pediatrica 12 = = = E E E = 12 12
Nefrologia Pediétrica 45 - - - - - - - 45 45
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 174 - - - - - - - 174 174
Net 467 - - - - - - N 467 467
ol 423 = = = = = = = 423 423
Ortopedia (>13 anos) 166 - - - - - - - 166 166
Ortopedia Pediatrica 652 = = = = = = = 652 652
Otorrinolaringologia 439 - - - - - - - 439 439
Pediatria Geral 143 = = = = = = = 143 143
Psiquiatra 283 - - - - - - - 283 283
Retl ia (>13 anos) 71 - - - - - - - 71 71
Reumatologia Peditrica - - - - - - - - 0 0
Urologia Adulto 116 = = = = = = = 116 116
Urologia Pediatrica a1 - - - - - - - 4 4
ao Fisica 997 = = = E E E = 372 372
Enfermagem 1.186 - - - - - - - 1.186 1.186
Fisi ia (Const ] 2.158 = = = = = = - 148 148
Fonoaudiologia 1.748 - - - - - - - 184 184
Musi i 300 - - - - - - - 67 67
Intervencées por Musica 683 - - - - - - - 1.086 1.086
Nutricdo 148 = = = = = = = 148 148
P: 425 - - - - - - - 425 71
Pedagogia 1.950 = = = = = = = 1.950 32!
Psicologia 4.245 - - - - - - - 62 62
Nev i 84 2 2 = = = = - 8 8
Terapia Ocupacional 4.631 - - - - - - - 39 39
Cirurgido Dentista - Buco Maxilo Facial 02 = = = o o o = 2.158 2.158
Cirurgido Dentista - Endodontia 4 - - - - - - - 1.184 1.184
Cirurgi&o Dentista - i 793 = = = o o o - 4 4
Cirurgido Dentista - Peric 912 - - - - - - -
Far Clinica 67 = = = = = = -
Prétese Buco-Maxilo-Facial 50 - - - - - - - 2. 2.
Total 25.162 0 0 0 0 0 0 0 17.2 15.3
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PLANO ESTATISTICO 2026

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

GOVERNO DO

e WACUPARA
SAUDE PUBLICA

POR TODO O

PARA

Principais Dados isti de 2026

dados isticos de 2026 - SADT's

Anélises Clinicas

3.675

Andlises Genéticas

- 3.675
4

3.675
4

19!

- 19:

19:

19

- 19

19

31

- 31

31

344

- 344

344

- 80

80

108

- 108

108

144

- 144

144

190

- 190

190

112

- 112

112

110

- 110

110

52

- 52

52

7

- 7

7

44

- 44

44

30

- 30

30

12

- 12

12

1.541

- 1.541

1.541

216

- 216

216

41

- 41

41

81

= 81

81

Al
Bera
C
Densi ia Ossea
E Adulto
Ecocardiograma Peditrico
Er Digestiva alta
Eletrocardiograma
Eletroer

omiografia
Holter
Imitanciometria
Mapa

de Retina

o} des AcUsticas
PET -CT
Processamento Auditivo
Radi
Radi com contraste (Urografia excretora + Estudo |
Radi Odontolégica Periapical
Radiografia Odontolégica Panoramica
R i ica com contraste
Ressonancia com contraste e sedacdo
R i lica sem contraste
Teste Ergométrico
T C i sem contraste
T Ci i com contraste e sedacéo

14

- 14

14

Ultrassonografia Geral

124

- 124

124

Ultrassonografia com Doppler

143

- 143

143

Vi

58

- 58

58

Total

7.870

0 7.450

7.450

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial: 2
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ClIR s
RELATORIO
MENSAL DE PRODUCAO
- C.LLLR -

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2014

PROCESSO N° 2024/2352979

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JANEIRO/2026

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO ng
nticagdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc- A%Qfl SECRETARIA DE h
- SAUDE PUBLICA A

211465 Anexo/Sequenciali=:2 Paglna
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CENTRO INTEGRADD
I SADE
REABILITACAD

CIIR

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DE AMBULATORIO - CONSULTAS MEDICAS

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

GOVERANO DO

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026
, wera | ne | 00D | gy | oML gl v froraime| woe | merna | w [ TWODE | popg | toman | SGERL o vorawoe| wor [ wers | e [ TPOPE |y | 10TAL (oSGl |roravpe| wpe
CONSULTA MEDICA MENSAL | PRONTUAR | (12U | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (1Up) | consuLTa | “ON s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES| MENSAL |PRONTUAR| ({0Un, o | consuLTa | “ON 0 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 S| 2 e REAi;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s P | e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10O S| T || s REA}\‘;ZAD o MO

Alergologia Adulto / Pedidtrica 600 Média 40 50 9% 15% 19 3% 600 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 40 50 9 8% 19 2%
Cardiologia Adulto (>13 Anos) 1080 Média 58 95 153 14% 3 3% 1080 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 2160 Média 58 95 153 7% 32 1%
Cardiologia Pedidtrica (Pré — Operatério) 900 Média 103 39 142 16% 13 1% 200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1800 Média 103 39 142 8% 13 1%
Dermatologia Adulto 00 Média 41 18 59 10% 2 4% 600 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 1200 Média 41 18 59 5% 24 2%
Dermatologia Pedidtrica 480 Média 27 18 4s 9% 17 4%| 480 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 960 Média 27 18 45 5% 17 2%
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 420 Média 35 23 58 14% 23 5%) 420 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 840 Média 3s 23 58 7% 23 3%
Endocrinologia Pedidtrica (Telemedicina) 720 Média 50 49 99 14% 7 1% 720 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1440 Média 50 49 99 7% 7 0%
Fisiatria 1800 Média 146 74 220 12% 72 4% 1800 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 3600 Média 146 74 220 6% 72 2%
Gastroenterologia (>13 Anos) 1200 Média 36 % 126 1% 31 3% 1200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 36 90 126 5% 31 1%
Gastroenterologia Pedidtrica 600 Média 45 20 65 11% 18 3% 600 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 45 20 65 5% 18 2%
Geneticista 780 Média 73 31 104 13% 17 2% 780 Média 0 [ 0 0.00% 0 0%| 1560 Média 73 31 104 7% 17 1%
Hematologia Pedidtrica 300 Média 1 1 12 4% 4 1% 300 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 600 Média 1 1 12 2% 4 1%
Nefrologia Pedidtrica 480 Média 26 19 4s 9% 6 1% 480 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 960 Média 2 19 45 5% 6 1%
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 1200 Média 109 65 174 15% 19 2% 1200 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 109 65 174 7% 19 1%
*Neuropediatria (Presencial Ou 50% Telemedicing 3420 Média 256 211 467 14% 65 2%| 3420 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 6840 Média 256 211 467 7% 65 1%
Oftalmologia Geral Adulto E Pedidtrica 2100 Média 357 66 423 20% 70 3% 2100 Média 0 0 0 0.00% 0 0%| 4200 Média 357 66 423 10% 70 2%
Ortopedia (>13 Anos) 1200 Média 73 93 166 14% 25 2%| 1200 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 73 93 166 7% 25 1%
Ortopedia Pedidtrica 3900 Média 249 403 652 17% 83 2% 3900 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 7800 Média 249 403 652 8% 83 1%
Otorrinolaringologia 3000 Média 247 192 439 15% 74 2%| 3000 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 6000 Média 247 192 439 % 74 1%
Pediatria Geral 1200 Média 101 4 143 12% 38 3% 1200 Média 0 0 0 0.00% 0 0% 2400 Média 101 42 143 6% 38 2%
Psiquiatria Adulto E Pedidtrico 2400 Média 157 126 283 12% 7 3% 2400 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 4800 Media 157 126 283 6% 7 2%
Reumatologia (>13 Anos) 600 Média 25 46 71 12% 1 2% 600 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 25 46 71 6% 1 1%
Reumatologia Pediétrica 300 Média 0 0 0 0% 0 0%| 300 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 600 Media 0 0 0 0% 0 0%
Urologia Adulto 600 Média 45 7 116 19% 30 5% 600 Media 0 0 0 0.00% 0 0% 1200 Média 45 71 116 10% 30 3%
Urologia Pe 360 Média 31 10 41 1% 12 3%) 360 Média 0 [ 0 0.00% 0 0%| 720 Média 31 10 41 6% 12 2%
TOTAL 30240 2331 1862 4193 14% 787 3% 30240 0 0 0 0.00% 0 0% 60480 2331 1862 4193 % 787 1%
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CENTRD INTEGRADD
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DE AMBULATORIO - CONSULTAS NAO MEDICAS

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

suioerouce I

‘GNEING 0o

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026
TOTAL TOTAL TOTAL
TIPO DE TOTAL TIPO DE TOTAL TIPO DE TOTAL
- META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE META N TOTAL CONSULTA| % TOTALDE | % DE META N TOTAL CONSULTA % TOTALDE | % DE
CONSULTA PROFISSIONAL NAO MENSAL |PRONTUAR (C:Z'LSEUZLEG CONSULTA CONSIE’LT“ s REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (Cgbi,sEUZL;g CONSULTA CONS‘EJLTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (CI(Z"“,SEUZLQQ CONSULTA CONSIE]L“ s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 S| 2 e REAi;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s T | e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 S| T || s REAi:ZAD o MO MO
Assistente Social 200 Média i 0 372 4133% 7 0,78% 900 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 1800 Média 372 0 372 20,67% 7 0,39%
Enfermagem 1500 Média 276 39 315 21.00% 2 1.60%) 1500 0 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 3000 Média 276 39 315 10.50% 24 0.80%
Nutrigio 200 Média 74 74 148 16,44% 56 6,22% 900 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 1800 Média 74 74 148 822% 56 3,11%
Neuropsicologia 600 Média 68 116 184 30.67% 56 9.33% 600 0 Média 0 [ 0 0.00% 0 0.00% 1200 Média 68 116 184 1533% s6 4.67%
TOTAL 3900 790 229 1019 26% 143 3.67% 3900 0 0 0 0% 0 0,00% 7800 790 229 1019 13% 143 183%
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CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

MAPA METAS Fi PEL APOIO e INTERNO i 06
C\‘!EJR o Pt mm

SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA
JANEIRO/2026 FEVEREIRO/2026 IARCO/2024 ABRIL/2026 MAIO/2026 [UNHO/202¢ 1° SEMESTRE - 2026
s r“:“m T Ali’k':nh‘if“ AuseTrisw m’:::m T Ali’k':nh‘if“ AwseTrisw m’:::m T Ali’lm:h‘?fm Aa,mjmm rm:if”n T Ali’lm:h‘?fm Ao r:‘:“n T Ji’l:n.‘k“M AT r:‘:“n T o | ABSENTES s r::"::T‘T TOTAL | o Amﬂ.k',’fm s
- ) 0 s T o T e s | e T o s | e T o ) o e 0 o ) o e T e e ol e
JULHO/2026 A /2026 SETI RO/2026 ouT 2" - SEMESTRE - 2026
swr [ O o [ SENTES | O g |ERTER | T | [senTei sevtris] WAL | O | [ AENTERS e o T o sosiarvion | swsevrvion| MENAL | OIS | g | ABSENTES s
[ ———— o) oo oo oo o0 oo ) o e o e
a2 [ 000 ] 000% o 000% o 000%) o 000% ] o ] 000% ] o o o oo o o o o 000% d o

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina3 de 367



GOVERNO DO

PARA

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT INTERNO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA

1° SEMESTRE - 2026 2° - SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026

META 3 TOTAL DE % META 5 TOTAL DE % META 5 TOTAL DE %
Sy C(l\)qlg'[}‘g:}l:() RETA(I)::-Q:DO REAL{“ZADO ABSE%TEiSM ABSEII;[‘EIVSM C(I\;IISTN;:}[:O RE};([):II‘Z[,\:DO REALf’ZADO ABSEI:)TEiSM ABSEI\Z;I'EiSM Cxﬁ?:ilfo RE’Z?;{;.:‘DO REALf‘ZADO ABSEI\;;[EEM ABSEI\(J)TEiSM
Audiometria 1200 193 16,08% 43 3,58% 1200 0 0,00% 0 0,00% 2400 193 8,04% 43 1,79%
Bera 600 191 31,83% 46 7,67% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 191 15,92% 46 3,83%
Densitometria Ossea 1800 344 19,11% 3 0,17% 1800 0 0,00% 0 0,00% 3600 344 9,56% 3 0,08%
Ecocardiograma Adulto 720 80 11,11% 12 1,67% 720 0 0,00% 0 0,00% 1440 80 5,56% 12 0,83%
Ecocardiograma Pediitrico 720 108 15,00% 17 2,36% 720 0 0,00% 0 0,00% 1440 108 7,50% 17 1,18%
Eletrocardiograma 1800 190 10,56% 31 1,72% 1800 0 0,00% 0 0,00% 3600 190 5,28% 31 0,86%
Eletroencefalograma 600 112 18,67% 78 13,00% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 112 9,33% 78 6,50%
Eletroneuromiografia 720 110 15,28% 41 5,69% 720 0 0,00% 0 0,00% 1440 110 7,64% 41 2,85%
Holter 600 52 8,67% 5 0,83% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 52 4,33% 5 0,42%
Imitanci ia Para Diagnésti 600 92 15,33% 82 13,67% 600 0 0,00% 0 0,00% 1200 92 7,67% 82 6,83%
Mapa 900 77 8,56% 8 0,89% 900 0 0,00% 0 0,00% 1800 71 4,28% 8 0,44%
Mapeamento De Retina 240 44 18,33% 10 4,17% 240 0 0,00% 0 0,00% 480 44 9,17% 10 2,08%
Otoemissdes Actsticas 390 30 7,69% 25 6,41% 390 0 0,00% 0 0,00% 780 30 3,85% 25 3,21%
Processamento Auditivo 60 12 20,00% 4 6,67% 60 0 0,00% 0 0,00% 120 12 10,00% 4 3,33%
Radiografia Odontolégica Periapical 750 1 0,13% 0 0,00% 750 0 0,00% 0 0,00% 1500 1 0,07% 0 0,00%
Radiografia Odontolégica Panoramica 750 79 10,53% 0 0,00% 750 0 0,00% 0 0,00% 1500 79 5,27% 0 0,00%
Radiografia 9000 1541 17,12% 36 0,40% 9000 0 0,00% 0 0,00% 18000 1541 8,56% 36 0,20%
Ultrassonografia Geral 1200 124 10,33% 56 4,67% 1200 0 0,00% 0 0,00% 2400 124 5,17% 56 2,33%
Ultrassonografia Com Doppler 900 143 15,89% 27 3,00% 900 0 0,00% 0 0,00% 1800 143 7,94% 27 1,50%
Videofaringolaringoscopia 3600 58 1,61% 4 0,11% 3600 0 0,00% 0 0,00% 7200 58 0,81% 4 0,06%

27150 3581 13,19% 528 1,94% 27150 0 0,00% 0 0,00% 54300 3581 6,59% 528 0,97%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagin24 de 367



C g MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO ‘ 0ERkO 00
DAY : - . ICVPARA
“3’1;; » L CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026 N Atk
SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA

JANEIRO/2026 FEVEREIRO/2026 MARCO0/2026 ABRIL/2026 MAIO/2026 JUNHO/2026 1° SEMESTRE - 2026

META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL Yo META TOTAL Y META TOTAL Y META TOTAL Y
SADT EXTERN MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD|] MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD

CONTRATO [0} o CONTRATO O] CONTRATO [0} o CONTRATO [0} o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o
Andlises Clinicas 5000 3675 73,50% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 30000 3675 12,25%
Anilise Genética Geral 50 46 92,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 46 15,33%
Colonoscopia 40 31 77,50% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 240 31 12,92%
Endoscopia Digestiva Alta 250 144 57,60% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 1500 144 9,60%
Pet-Ct 2 0 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 12 0 0,00%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) 15 0 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 90 0 0,00%
Ressonéincia Magnética Com Contraste 100 37 37,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 37 6,17%
Ressonéncia Magnética Com Contraste E Sedagiio 50 4 8,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 4 1,33%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 150 216 144,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 900 216 24,00%
Teste Ergométrico 100 41 41,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 41 6,83%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 81 85,26% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 570 81 1421%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedag¢io 25 14 56,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 150 14 9.33%
TOTAL 5877 4289 72,98% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 35262 4289 12,16%

JULHO/2026 AGOSTO0/2026 SETEMBRO/2026 OUTUBRO/2026 NOVEMBRO/2026 DEZEMBRO/2026 2° SEMESTRE - 2026

META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL % META TOTAL %
SADT EXTERNO MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD MENSAL REALIZAD | REALIZAD

CONTRATO o CONTRATO o CONTRATO o CONTRATO o CONTRATO o CONTRATO o CONTRATO o o
Andlises Clinicas 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 5000 0,00% 30000 0 0,00%
Anilise Genética Geral 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 0 0,00%
Colonoscopia 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 40 0,00% 240 0 0,00%
Endoscopia Digestiva Alta 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 250 0,00% 1500 0 0,00%
Pet-Ct 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 12 0 0,00%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodindmico) 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 92 0 0,00%
Ressonincia Magnética Com Contraste 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 0 0,00%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedacio 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 0 0,00%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 150 0,00% 900 0 0,00%
Teste Ergométrico 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 0 0,00%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 95 0,00% 570 0 0,00%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedacio 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 25 0,00% 150 0 0,00%
TOTAL 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 35262 0 0,00%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335

N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial:

2
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CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

- 2026

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

GOVERNO DO

SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026

SADT Mggﬁ,r&ﬁ%l‘ TOTAL REALIZADO % REALIZADO M(l?'(l;g—}\’lRlil\rJrSg L2 TOTAL REALIZADO % REALIZADO Mg;ﬁr&is(‘;[l TOTAL REALIZADO % REALIZADO

Anélises Clinicas 30000 3675 12,25% 30000 0 0,00% 60000 3675 6,13%
Anilise Genética Geral 300 46 15,33% 300 0 0,00% 600 46 7,67%
Colonoscopia 240 31 12,92% 240 0 0,00% 480 31 6,46%
Endoscopia Digestiva Alta 1500 144 9,60% 1500 0 0,00% 3000 144 4,80%
Pet-Ct 12 0 0,00% 12 0 0,00% 24 0 0,00%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) 920 0 0,00% 90 0 0,00% 180 0 0,00%
Ressonincia Magnética Com Contraste 600 37 6,17% 600 0 0,00% 1200 37 3,08%
Ressonincia Magnética Com Contraste E Sedacio 300 4 1,33% 300 0 0,00% 600 4 0,67%
Ressonincia Magnética Sem Contraste 900 216 24,00% 900 0 0,00% 1800 216 12,00%
Teste Ergométrico 600 41 6,83% 600 0 0,00% 1200 41 3.42%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 570 81 14,21% 570 0 0,00% 1140 81 T,11%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedag¢io 150 14 9,33% 150 0 0,00% 300 14 4,67%
TOTAL 35262 4289 12,16% 35262 0 0,00% 70524 4289 6,08%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335

N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial: 2
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CENTRO INTEGRADD
I SADE
REABILITACAD

CIIR

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DO CER IV - CONSULTAS NAO MEDICAS

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

GOVERANO DO

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026
. TIPO DE ToraL | TOTAL . . . TIPO DE TOTAL | JOTAL . . . TIPO DE ToTAL | TOTAL . .
Consutiiromsel e M]:?s‘:l_ PROSTUAR (C:Z'LSEUZL({S c(‘)rlgslv.jl_lﬂ CONSULTA CONSSU L REAlf‘;ZAD :‘;)52?:}2?5 ABS/:EII\‘)'EEiS Mh;l:ﬁ::L PROI?TUAR (Cgl‘i}SEUZL(T)S C(II:I);JALLTA CONSULTA CONSSULTA REASZAD :&z?vljrggs ABS/;:YI'{)::EiS MN:;::L PRO:TUA'R (CI(ZT,SEUZL(I;S c(}‘.‘(i’:(ﬁ‘l:m CONS::”‘“ CONSSULTA REAL/‘;ZAD 2&1;::['}:;:5 Ans/:zﬁ'::nis
CONTRATO| 10 S| 2 e REAi;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 s T | e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10O S| T || s REA}\‘;ZAD o MO
Educagdo Fisica 6000 Media 0 390 390 6.50% 254 423% 6000 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 12000 Média 0 390 390 325% 254 2,12%)
Fisioterapia 7800 Média 0 2158 2158 27.67% 409 524% 7800 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 15600 Média 0 2158 2158 13.83% 409 2.62%)
Fonoaudiologia 9600 Media 0 1184 1184 1233% 512 5.33%) 9600 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 19200 Média 0 1184 1184 6.17% 512 2.67%
Intervengdes Mediadas por Msicas 1500 Média 0 264 264 17.60% 21 1.40%) 1500 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 3000 Média 0 264 264 8.80% 21 0.70%
Musicoterapia 1800 Media 0 300 300 16.67% 23 1.28% 1800 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 3600 Média 0 300 300 8.33% 23 0.64%
Pedagogia/Psicopedagogia 2700 Média 0 237 237 8.78% 104 385% 2700 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 5400 Média 0 237 237 4.39% 104 1.93%
Psicologia 7800 Media 0 2138 2138 2741% 416 5.33%) 7800 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 15600 Média 0 2138 2138 13.71% 416 2.67%
Terapia Ocupacional 12000 Média 0 2370 2370 19.75% 4s4 3.78% 12000 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 24000 Média 0 2370 2370 9.88% 4s4 1.89%
TOTAL 49200 - 0 9041 9041 18% 2193 446% 3900 0 0 0 0 0.00% 98400 - 9041 9041 9% 2193 223%
) META N C;‘:&ﬁ A| TOTAL CJ,?;J‘%T A cc-)rlssTl?LI:rA % TOTALDE [ %DE | META N C(T)ll\l;s(:ﬁ A| TOTAL CJ#;JA'; " COT!EI)S];JA:TA % TOTALDE [ %DE | META N Cg‘:;;f_ A| TOTAL COT’?STUA:‘T A coTy?sTlﬁ:rA % TOTALDE [ %DE
CONSULTAS NiVEL SUPERIOR MENSAL | PRONTUAR | (2o | cONsULTA | “ON0H s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| ([7Up) 0| consuLTa | “ON s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (0UE, 0 i coNsuLTA | <O 0 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 Sy T || s REA:;;ZAD o MO MO  |conTRATO| 10 bey|| T || e REA;_;ZAD o MO Mo  |conTrRATO| 10 ersm)|| T ||emsas REAX;ZAD o MO MO
Assistente Social 1500] [ Media [ of 625] 625 41.67%] of 0.00% 1500 Media_ | o] o] 0.00%] of 0.00% 3000] [ Media | 0 625] 625 20.83%| o] 0.00%
Enfermagem 1500 | Media | o] 88 88| 5.87%]| 6] 0.40%) 1500 Media__ | o] o] 0,00%] o] 0,00%) 3000 | Media | 0 88 88 2.93%] 6| 0.20%]
TOTAL 3000 - | 0 713] 73] 2377%] 6] 0.20% 3000] | of of 0,00% of 0.00% 6000 = | 0 713] 73 11.88%] 6 0,00%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial:

2
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DE INCLUSAO E

a2 a2 . 7 - GOVERNO DO
|< R CENTRO INTEGRADO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO ‘ ‘ PARA

REABILITACAO SECRETARIA DE
= = SAUDE PUBLICA
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026 PO ‘ TOD
JANEIRO/26 FEVEREIRO/26 MARCO/26 ABRIL/26 MAIO/26 JUNHO/26 TOTAL 12 SEMESTRE - 2026
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
I - 150 150 100 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 900 150 17
Reabilitacdo Auditiva
e e 300 290 97 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1.800 290 16
Reabilitacdo Fisica
I 300 292 97 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1.800 292 16
Reabilitagdo Intelectual
e 150 141 94 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 900 141 16
Reabilitagdo Visual
. ~ 100 92 92 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 600 92 15
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 965 97 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 (1] 0 1.000 0 0 6.000 965 16
JULHO/26 AGOSTO/26 SETEMBRO/26 OUTUBRO/26 NOVEMBRO/26 DEZEMBRO/26 TOTAL 22 SEMESTRE - 2026
MODALIDADE DE REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
I - 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 900 (1] 0
Reabilitacdo Auditiva
e 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1.800 (1] 0
Reabilitacdo Fisica
I 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1.800 0 0
Reabilitagdo Intelectual
e 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 150 0 900 0 0
Reabilitagdo Visual
. < 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 600 0 0
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 1.000 (1] 0 6.000 0 0

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagin29 de 367



| ) CENTRO INTEGRADO
' DEINCLUSAO E
v REABILITACAO

%

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITACAO - CIIR - 2026

GOVERNO DO

\
e N UPARA
SAUDE PUBLICA fa

POR

TODO O PARA

TIPO DE REABILITACAO

TOTAL 12 SEMESTRE - 2026

TOTAL 22 SEMESTRE - 2026

TOTAL ANUAL 2026

Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %

Reabilitagdo Auditiva 900 150 17 900 0 0 1.800 150 8
Reabilitacdo Fisica 1.800 290 16 1.800 1] 0 3.600 290 8
Reabilitacdo Intelectual 1.800 292 16 1.800 0 0 3.600 292 8
Reabilitagdo Visual 900 141 16 900 0 0 1.800 141 8
Estimulacdo Precoce 600 92 15 600 0 0 1.200 92 8
TOTAL 6.000 965 16 6.000 0 0 12.000 965 8

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335

N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial:

2
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Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335

N° do Protocolo: 2026/2211465
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Anexo/Sequencial:



R0 INTEGRADO
DE INCLUSAQ £

REABILIACAD

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DA OFICINA ORTOPEDICA

1° SEMESTRE - 2026

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

2° SEMESTRE - 2026

TOTAL ANUAL - 2026

o M

GOVERNO 0O

PARA

TOTAL TOTAL TOTAL
META N | ToTaL | Jomat |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N[ ea| ToTAL | JOTAL |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N commnt [consuital o TOTALDE | % DE
CONSULTA PROFISSIONAL NAO MEDICO MENSAL | PRONTUAR | (\IPRTH | consuLTa | CON) s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEiS| MENSAL |PRONTUAR | (R0 consuLTa | O] s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR | (VT consuLTa | O s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
. REALIZAD, . REALIZAD, . REALIZAD,
CONTRATO ey || P ALIZADA| O MO CONTRATO || A ALIZADA| O MO CONTRATO wonesso) | VE | sGressos |REALIZADA| 0 Mo
Aparelhos Auditivos (OPME) 200 0 Média 0 60 0 16.67% 3 8.89% 20 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1800 0 0 60 333% 3 178%
Cadeira De Rodas Monobloco (Menores de 16 Anos ¢ Majores de 50 Anos) * 1500 B Media o | | 0.83% o 0.00% 1500 B Mdia o o o 000 o 0004 3000 o R R 00 o 000
Gesso Ortopédico Pedidtrico 200 0 Média 0 59 59 7.56% 6 0.77% 20 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1800 0 59 59 308% 6 0.33%
Ortese, Préteses, Incluindo Ocular e Facial, Meios Auilares De Locomoglo 600 0 Média 0 450 450 16.67% 41 1.52%) 600 0 Média 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1200 0 450 450 37.50% 41 342%
TOTAL 3900 - 0 570 570 14% 79 1,99% 3900 - o o o 0% o 0,00% 7800 - o 570 570 7% 79 1,01%
TOTAL TOTAL TOTAL
META N e y| ToTaL | Jomat |consuiTa| % TOTALDE | % DE META N ea| ToTAL | JOmAL | consuiTa| % TOTALDE | % DE META N commnt [consuital o TOTALDE | % DE
CONSULTAS DE NiVEL SUPERIOR - EXCETO MEDICO MENSAL | PRONTUAR | (VAT consuLTA | ©ON] s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR | (R0 consuLTa | O] s REALIZAD | ABSENTERS | ABSENTEiS| MENSAL |pRONTUAR| (RN | consuLTa | O] s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
. REALIZAD, . REALIZAD, . REALIZAD,
CONTRATO[ 10 cersso)| EEZ ALIZADA| O MO coNTRATO[ 10 || A ALIZADA| O MO Mo  |conTRATO wonesso) | VE | pGressos |REALIZADA| 0 MO
‘Assistente Social 300 0] 0 0 0 0.00% 0 0.00% 300 | 0 0 0 0.00% 0 0.00% 600 I 0 0 0 0.00% 0 0.00%
Fisioterapeuta 900) | ) 102 102 11.33% 15 1.67%) 900 | 0 0 0 0.00% 0 0.00% 1800 I 0 102 102 5.67% 15 0.83%
Terapia Ocupacional 600 0| 0 309 309 S1.50% 4 7.33% 600 | 0 0 0 0.00% 0 0.00%) 1200 [ 0 309 309 25.75% 4 3.67%
TOTAL 1800 - 0 a1t an|  2283% B 3.28% 1800 - 0 0 0 0.00% 0 0.00% 3600 - 0 it | % B 1.64%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial: 2

Pagina2 de 367




Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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CENTRO INTEGRADO
DERUSHOE
REABILITACARO

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA DOS SERVIGOS DO CEO Il - PROCEDIMENTOS

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

SAUDEFUBUICA

‘ GOVERND DO
POR

1° SEMESTRE - 2026

2° SEMESTRE - 2026

TOTAL ANUAL - 2026

TOTAL] TOTAL TOTAL

META N C;l:s(:;ﬁ | TOTAL | 0 Girra | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N Cz:,s(i!ﬁ A| TOTAL | JNO;XAL'} A | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N C;::S‘Lﬁ o| TOTAL CJ‘:)STU'I'?I_ A | CONSULTA % TOTALDE | % DE
PROCEDIMENTOS CEO II MENSAL | PRONTUAR (10 vEZ OU | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR (1°vEz ou | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS] MENSAL |PRONTUAR (10 vEZ oy | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS

CONTRATO 10 Ecresso) | U VEZ | Ecressos REAL_;ZAD o MO MO CONTRATO 10 eGrEsso) | "VEZ | mGrEssos REA:;ZAD o MO MO CONTRATO 10 EGresso) | 1"VEZ | pGressos | REALIZAD o MO MO
Cirurgido Dentista Especialista em Bucomaxilofacial 1200 Média 0 202 202 16,83% 6 0,50% 1200 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%) 2400 Média 0 202 202 8,42% 6 0.25%
Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia 900 Média 0 134 134 14.89% 25 2.78% 900 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 1800 Média 0 134 134 744% 25 1,39%
Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com Necessidades Especiais 4200 Média 0 793 793 18,88% 91 2,17% 4200 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%) 8400 Média 0 793 793 9,44% 91 1,08%
Cirurgido Dentista Especialista em Periodontia 3000 Média 0 912 912 30.40% 28 0.93% 3000 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 6000 Média 0 912 912 15.20% 28 0.47%
TOTAL 9300 0 2041 2041 21,95% 150 1,61% 9300 0 0 0 0,00% 0 0,00% 18600 0 2041 2041 10,97% 150 1%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial: 2
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5 < - - GOVERNO DO
{ CENTRO INTEGRADO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO NATEA - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO |
i DE INCLUSAO E SECRETARIADE PARA
REABILITACAD - - SAUDE PUBLICA A
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITACAO - CIIR - 2026 POR TODO O PARA
JANEIRO/26 FEVEREIRO/26 MARCO/26 ABRIL/26 MAIO/26 JUNHO/26 TOTAL 12 SEMESTRE - 2026
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 400 385 96 400 0 400 0 400 0 400 0 400 0 2400 385 16
TOTAL 400 385 96 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 2400 385 16
JULHO/26 AGOSTO/26 SETEMBRO/26 OUTUBRO/26 NOVEMBRO/26 DEZEMBRO/26 TOTAL 22 SEMESTRE - 2026
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 400 0 400 0 400 0 400 0 400 0 400 0 2400 0 0
TOTAL 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 0 0 400 (1] 0 2400 0 0

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 367



REABILITACAQ

CENTRO INTEGRADO
uE DE INCLUSAO £
&

[ Y

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO NATEA - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026

‘ GOVERNO DO
\
SAUDE PUBLICA o

POR

T

ODO O PARA

TIPO DE REABILITACAO

TOTAL 12 SEMESTRE - 2026

TOTAL 22 SEMESTRE - 2026

TOTAL ANUAL 2026

Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 2400 385 16 2400 0 0 4800 385 8
TOTAL 2400 385 16 2400 0 0 4800 385 8

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2026/2211465
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(ENTRO AT
DE INCLUSAL
REABILITACAD

CV

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO NATEA - CONSULTAS NAO MEDICAS

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

- 2026

SECRETARIA

SAUDE PUBLICA

DE

*\

POR TODO O P

GOVERNO DO

PARA

\
ARA

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026
TOTAL TIPO DE TOTAL TOTAL TIPO DE TOTAL TOTAL
SESSOES PARA REABILITACAO DE LGV - cgg)s(:ﬂm LOTAT CJIE)ST&I}A CONSULTS 0 ] =l MI\;S-;:L i C'?I (S FoL gg;;[,]i‘ CONST[CONS UL [ T?)TEAL paDE M]‘;lig;:L y C'IT (S :JoL CT(())J\JTSAULL CONSUT/|CONSUL e T?)TEAL paDE
A MENSAL | PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS PRONTU TA DE TAS REALIZA ABSENTE] PRONTU TADE TAS REALIZA ABSENTE
MEDIA ALTA COMPLEXIDADE CONTRATO (1°VEZ OU 1°VEZ DE REALIZAD o MO CONTRA ARIO VEZ OU TAT* EGRESS | REALIZA DO ABSENTE| isMO CONTRA ARIO VEZ OU TAT" EGRESS |REALIZA DO ABSENTE isMo
EGRESSO) EGRESSOS 10 EGRESS | VEZ isMO T0 EGRESS | VEZ isMO
AS . os DAS o os DAS
0 0 0 0 0 0
Educagio Fisica 1800 0 Média 0 235 235 13,06% 99 5,50% 1800 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 3600 Meédia 0 235 235 6,53% 99 2,75%|
Fonoaudiologia 3000 0 Média 0 368 368 1227% 178 sosw| 3000 o Media 0 0 o __0.00% o _o00%] 6000 Media 0 368 368]_ 6.03% 78] 2.97%
Intervengdes Mediadas Por Musica 1500 0 Média 0 155 155 10,33% 59 3,93% 1500 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 3000 Meédia 0 155 155 5,17% 59 1,97%
Pedagogo 15000 0 Média 0 1397 1397 931% 80 0.53%| 15000 0 Media 0 0 o __0.00% o[ __o0.00%| 30000 Media 0 1397 1397 4.66% 80| 027%
Psicologia 7800 0 Média 0 569 569 7,29% 38 0,49%| 7800 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 15600 Meédia 0 569 569 3,65% 38 0,24%|
Psicopedagogia 1500 0 Média 0 188 188 12.53% 11 073%| 1500 0 Media 0 0 o __0.00% o __oo0%| 3000 Media 0 188 188 627% 1n|__037%
Terapia Ocupacional (Sessoes) 7800 0 Média 0 920 920 11,79% 251 3,22% 7800 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00% 15600 Meédia 0 920 920 5,90% 251 1,61%!
TOTAL 38400 0 3832 3832 9,98% 716 1.86%]___ 38400 0 0 o 0.00% o 0.00%] 76800 o s 33| a99% 16| 0.93%
TOTAL TIPO DE TOTAL TOTAL TIPO DE TOTAL TOTAL
) META N[ vE, | TotaL | JOUAL | consuLtal % ToTALDE | %pE | META | N C_?I(S:?“ L | consuL [ consuL| % | TTAL | oope | META | N CTT(S:{,L o | consuL | consuL| % | TPAY | v e
CONSULTAS NIVEL SUPERIOR MENSAL | PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS PRONTU TA DE TAS REALIZA ABSENTE] PRONTU TADE TAS REALIZA ABSENTE
CONTRATO 10 (rZ00 1* VEZ DE REALIZAD (0] MO MO CONIRS ARIO V@Y WA EGRESS [REALIZA DO ABVSENTE ismo CONIRS ARIO NEZO0 WA EGRESS |REALIZA DO ABVSENTE ismo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ ISMO TO EGRESS VEZ ISMO
AS . os DAS o os DAS
0 0 0 0 0 0
Assistente Social 1800 0 Média 0 243 243 13,50% 11 0,61%!| 1800 0 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%! 3600 Média 0 243 243 6,75% 11 0,31%
Enfermagem 1500 0 Média 0 158 158 10.53% 4 027|150 o Media 0 0 o] 0.00% o __ooo%] 3000 Media 0 158 158] _ s527% 4 o
Nutrigdo 3000 Média 0 137 137 4,57% 36 1,20% 3000 Média 0 0 0 0,00% 0 0,00%! 6000 Média 0 137 137 2,28% 36 0,60%
TOTAL 5300 0 401 401 637% 15 024%] 6300 0 0 o[ 0.00% o 0.00%] 6600 0 401 401 6.08% 15[ 023%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465
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ETE MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA
DE INCLUSAO E
REABILITACAQ

SECRETARIA DE

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIR - 2026 SAUDE PUBLICA
JANEIRO/26 FEVEREIRO/26 MARGO/26 ABRIL/26 MAIO/26 JUNHO/26 1° SEMESTRE 2026
REABILITACAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. %
CETEA 300 300 100 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1800 300 17
TOTAL 300 300 100 300 0 0 300 0 (1] 300 0 0 300 0 0 300 0 0 1.800 300 17%
JULHO/26 AGOSTO/26 SETEMBRO/26 OUTUBRO/26 NOVEMBRO/26 DEZEMBRO/26 2° SEMESTRE 2026
REABILITAGAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. %
CETEA 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 300 0 1800 0 0%
TOTAL 300 0 0 300 0 0 300 0 0 300 0 0 300 0 0 300 0 0 1.800 0 0%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagina9 de 367




GOVERNO DO

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA ‘ 1
o IS UPARA

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026 SAUDE PUBLICA POR T0D0 0 PARA
TOTAL 12 SEMESTRE - 2026 TOTAL 22 SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL 2026
REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
CETEA 2400 300 17 2400 0 0 4800 300 6
TOTAL 2400 300 0 2400 0 0 4800 300 6

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagind0 de 367
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CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2026 SAUDE PUBLICA

‘ ’ ’ R EROINEGRALO MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA | EXECUTADA REFERENTE AO CETEA - CONSULTAS MEDICAS SOVERND DO
DEINCLUSAO £ SECRETARIA
REABILITACAD SECRE DE

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026
TOTAL e TOTAL | TOTAL il TOTAL | TOTAL
i META N ngs(illg \| TOTAL CJ}?STI;%T | CONSULTA % TOTALDE | % DE M]g;:L N C&"(S:{,L (;rOO]:JrSAUI;_ CONSUL | CONSUL| % TCI’IEAL % DE M“;E::L N C_;T(S;{L gg:s"lﬁ‘ CONSUL | CONSUL| % T(:)TEAL % DE
CONSULTA MEDICA MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS PRONTU TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU TADE | TAS |REALIZA| ABSENT
CONTRATO 10 (1°VEZOU| ™ vy Lis REALIZAD o MO MO CONTRA| " 4pio | VEZOU| TAI" | piriss [REaLiza| Do | ABSENT | pigyo |CONTRA| (rio | VEZOU | TAI" | porpss |Reaniza| po | ABSENT| ‘pisvo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EisMO TO EGRESS | VEZ EisSMO
AS P 0s DAS o~ 0s DAS
Clinico Geral (Para diagndstico de transtornos de 300 Média 37 1 38 12,67% 12 4,00%) 300 Média 0 0 of  000% of  000% 600 Média 37 1 38| 6.33% 2] 2.00%
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 300 Média 19 23 42 14,00% 9 3,00%) 300 Média 0 0 of  000% of  000% 600 Média 19 23 42| 7.00% 9l 1.50%
Neuropediatria/ Neurologia Infantil/ Pediatria cor 600 Média 42 58 100 16,67% 12 2,00%) 600 Média 0 0 of  000% of  000% 1200 Média 42 58 100 833% 2] 1.00%
Pediatria 300 Média 34 5 39 13,00% 11 3.67%) 300 Média 0 0 of  000% of  000% 600 Média 34 s 39| 6.50% 11 1.83%
Psiquiatria 600 Média 57 42 99 16.50% 13 2,17%) 600 Média 0 0 of  000% of  000% 1200 Média 57 42 99|  8.25% 13 1.08%
TOTAL 2100 - 189! 129 318 15,14% 57 2,71% 2100 - 0 0 of  0.00% of  0.00% 4200 - 189 129 18] 7.571% 571 136%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagind2 de 367
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N° do Protocolo: 2026/2211465
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Cll

) _—

REABILITACAQ

CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA - CONSULTAS NAO MEDICAS

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIR

- 2026

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

K

POR

TODO O

GOVERNO DO

PARA

\
PARA

1° SEMESTRE - 2026 2° SEMESTRE - 2026 TOTAL ANUAL - 2026
TOTAL JLIEOIDE TOTAL | TOTAL JLIEOIDE TOTAL | TOTAL
CONSULTA PROFISSIONALNAD | META " Lconsuuma| TOTAL | consuna|CONSULTA| % fToTaLpE | % fyprcl N DI CORG | consur | consun| o | TOM | eme L BRER | e [ ORECH (ORG [ consu | consun | e | TN v pe
2 MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES PRONTU "Ll TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ULl rAbE | TAS |REALIZA ABSENT
LTHED CONTRATO 10 (1°VEZ OU| "y g DE REALIZAD ) MO Mo |CONTRAL (1o | VEZOU | TAT" | pipkss |REaLiZA| DO | ABSENT | gigno |CONTRAL fRio | YEZOU | TAT" | porkss [REaLiza| Do | ABSENT| pismo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EiSMO TO EGRESS | VEZ EiSMO
AS 0s DAS o0s DAS
0 0
Educagdo Fisica 3600 Meédia 0 372 372 1033% 0 0.00%] 3600 0 0 o 0.00% o[ __o00%] 7200 0 372 32 s o] __0.00%
Fonoaudiologi 1800 Meédia 0 196 196 10,89% 261 14,50% 1800 0 0 o __0.00% o __o000%] 3600 0 196 196 5.44% 261 7.25%
Pedagogia 6000 Meédia 0 553 553 9.22% 161 2.68%] 6000 0 0 o __0.00% o __o00%] 12000 0 553 553 4.61% 61 1,34%
Psicologia 12000 Meédia 0 1538 1538 12,82% 3242 27.02%|__ 12000 0 0 o __0.00% o[ __o000%] 24000 0 1538 1538 6d1%| 3042 1351%
Terapia Ocupacional 12000 Meédia 0 1341 1341 11,18% 2468 20,57%] 12000 0 0 o 0.00% o __o000%] 24000 0 1341 1341]  s5.59%| 2468 1028%
TOTAL 35400 - 0 4000 4000 11,30% 6132 17,32%] 35400 - 0 0 o 0.00% o[__0.00%] 70800 - o[ 4000 4000 565% 6132]__ 8,66%
TOTAL JLIEOIDE TOTAL | TOTAL JIIEOIDE TOTAL | TOTAL
consuLTA PROFIssIoNALNRD | META | N L GXTa | TOTAL | oGuma|consuLTa| % froravpe | sk | pXcl |owe QIR GG | consur consun| o6 | TO | seme | BRER | e SORECH (ORG [consu | consun | e | TORME ) v pe
2 MENSAL |PRONTUAR CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES PRONTU "Ll TADE | TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ULl rAbE | TAS |REALIZA ABSENT
MEDICO CONTRATO 10 (1°VEZ OU| ™ vz DE REALIZAD o MO MO CONTRA| " 4rio | VEZOU| TAI | piriss [REaLizA| DO | ABSENT | “pigyo |CONTRA|  (rio | VEZOU | TAI" | poppss |Reauiza| po | ABSENT | ‘pisvo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EiSMO TO EGRESS | VEZ EiSMO
AS o 0s DAS o o0s DAS
0 0 0 0 0 0
Assistente Social 1800 0 0 0 407 407 22.61% 5 0.28% 18000 0 0 0 o 0.00% o __000%] 3600 0 407 207 1131% S| oan
Enformagem 3000 0 0 0 25 625 20,83% 0 0.00%] __3000] 0 0 0 0 o 0.00% o __000%] 6000 0 625 625 __10.42% o 0.00%
TOTAL 4800 - 0 1032 1032 21,50% 5 0.10% 4800 - 0 0 o 0.00% o 0,00% 9600 - 0 1032 1032 10,75% 5| 0.05%

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial:
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Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista - NATEA - 2026

Més Procedimentos Atendimentos
4.254 3.179
4.254 3.179

Ntcleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista - NATEA - 2025

Més Procedimentos Atendimentos
Janeiro 4.450 4.346
Fevereiro 4.376 3.577
Margo 4.448 4.278
Abril 4.838 4.596
Maio 5.767 5.227
Junho 5.466 4.928
Julho 5.248 5.247
Agosto 4.825 4.044
Setembro 5.871 5.335
Outubro 6.303 5.726
Novembro 4517 4.149
Dezembro 4.116 3.941
Total 60.225 55.394

Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335

N° do Protocolo: 2026/2211465

Anexo/Sequencial:

2

GOVERNO DO

MYPARA

Usuarios

385

GOVERNO DO

MYPARA

Usuarios

337
329
365
373
372
383
383
378
381
390
390
390
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ClIR &=
RELATORIO MENSAL
— C.LLILR-

Estatistica de Agendamento, Realizagcao e Absenteismo em
Relagao a Oferta ao Sistema Estadual de Regulagao
Ambulatorial-CER'

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

REFERENCIA: JANEIRO/2026

! Neste relatorio, apresentaremos uma andlise das estatisticas mensais relacionadas a oferta a Central
ual de Regulagdo-CER.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticagéo: 126b10d8-6128-4bc1-Bedc:4840f194¢ SECRETARIA DE ‘ AABA
- SAUDE PUBLICA

211465 Anexo/Sequenciali=:2 Pagin



Neste relatério, apresentaremos uma anadlise das estatisticas mensais
relacionadas a oferta a Central Estadual de Regulagdo-CER. A planilha em questédo
contém informagdes cruciais sobre o quantitativo de oferta, valores agendados, valores
realizados e o numero de absenteismos em relagcao a oferta externa para a CER. Esta
analise visa fornecer uma visdo abrangente dos atendimentos encaminhados através
do Sistema de Regulacédo Ambulatorial. Salientamos que ofertamos 100% do que é

contratualizado.

Importante ressaltar que algumas vagas néo podem ser utilizadas devido a serem
ofertadas externamente, e ndo temos controle gerencial sobre essas vagas. A totalidade
de nossa oferta é direcionada ao Sistema Estadual de Regulagéo, representando 100%

do contratualizado.

1. Valor Total de Absenteismo:
e Total Absenteismo = 44,60%
As especialidades com percentagens de absenteismo mais elevadas indicam maior

incidéncia de auséncias em relacdo a demanda regulada. Vamos observar as
especialidades com taxas de absenteismo mais significativas, conforme planilha em

anexo.

Diante dos desafios apresentados, solicitamos especial atencdo por parte do
Sistema Estadual de Regulagao. A analise e agdes corretivas por parte deste 6rgdo séo
cruciais para reduzir o absenteismo, contribuindo para uma prestagao de servigos de

saude mais eficaz e abrangente aos usuarios.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

211465 Anexo/Sequencial:’ "2 SAUDE PUBLICA
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| -INTRODUGCAO

O Servigo de Atencao ao Usuario - SAU é o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo - CIIR, analisando o indice
de satisfagcao dos usuarios, no intuito de priorizar o efetivo atendimento, bem como a garantia da
eficiéncia e compromisso com o servigo prestado. Estabelecendo a comunicacao entre os usuarios
e os gestores dos servigos de saude, estimulando a participagcdo comunitaria e a disseminacao de
informacodes. Além de ser um instrumento de controle social para a defesa do direito a saude, que
possibilita o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acdes e servigos prestados pelo

Centro, baseado no tripé: humanizagao, seguranca e qualidade.

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagdes,
registrando os elogios, criticas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as
buscas ativas sao realizadas nos setores: Bloco B (ambulatério, Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico - SADT e Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Il), Bloco C (Centro
Especializado em Reabilitacdo CER IV e arte Cultura) e Bloco D (Oficina Ortopédica e Nucleo de
Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista - NATEA), com os usuarios, familiares ou
responsaveis dos mesmos, consolidando um canal de relacionamento direto entre o CIIR e seus
assistidos. Enfatizamos que no dia 03/01/2025, foi inaugurado o Centro Especializado em
Atendimento do Autismo (CETEA), localizado no endereco Presidente Pernambuco, numero 489.
Bairro Batista Campos, que ird ofertar servicos realizados pelo NATEA para criangas,
adolescentes, adultos e idosos autistas e servira como o primeiro centro formador profissional em
autismo do pais para funcionarios da rede de saude de todo o estado do Para, académicos e até
para familiares e acompanhantes de pessoas com autismo. O CETEA, sera uma extensio do

CIlIR, considerado mais um setor da unidade.

As pesquisas de satisfacdo sio realizadas de segunda a sexta-feira nos setores de
atendimento do CIIR, e a partir delas sao obtidos dados estatisticos referentes ao grau de
satisfacao, os quais sdo monitorados permanentemente. A coleta de dados e realizada através da
avaliagao dos usuarios por meio do aplicativo Survey Monkey AnyWhere alimentado por tablets,
que sdo manuseados pelos colaboradores do SAU. O aplicativo apresenta formularios especificos
para cada setor. O principal objetivo do SAU é assegurar junto aos colaboradores dos servigos
CIIR, o atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), cujo processo nos permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais
e de apoio, mantendo o atendimento focado na garantia dos servigos de saude e na satisfagéo

integral do usuario, atendendo as expectativas com qualidade nos servicos. Para analise das

tividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos numeros de pesquisas realizadas no CIIR

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4330f19 SECRETARIA DF
¢ ¥ %@ SAUDE PUBLICA PagméARA

211465 Anexo/Sequenctal 2




CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

e CETEA, apresentamos neste relatério os dados de atividades planejadas e executadas,

referentes ao periodo de 01 a 31 de janeiro de 2026.
Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de janeiro de 2026, o Servigo de Atengdo ao
Usuario — SAU, realizou 6.299 (seis mil duzentos e noventa e nove) atividades,

conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 01: Apresentacao das atividades realizadas pelo SAU

1 PESQUISAS DE SATISFACAO
1.1 Pesquisa de satisfagédo usuario Ambulatorio 1057
1.2 Pesquisa de satisfagdo usuario SADT 500
1.3  Pesquisa de satisfagéo usuario CEO I 202
1.4 Pesquisa de satisfagdo usuario CER IV 1517
1.5 Pesquisa de satisfagao usuario NATEA 1203
1.6  Pesquisa de satisfagdo usuario CETEA 767
1.7  Pesquisa de satisfagédo usuario Oficina Ortopédica 253
TOTAL DE PESQUISAS 5.499
2 PESQUISAS DE SATISFAGCAO DE ALTA
21  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CER IV 10
2.2  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios NATEA 0
2.3  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CETEA 0
TOTAL DE PESQUISA DE ALTA DA REABILITACAO 10
3 ATENDIMENTOS GERAIS
3.1  Atendimentos em sala (acolhimento) 78
3.2  Atendimentos por telefone 22
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 100
4 ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
4.1  Orientagao / informagao sobre normas, regras e servigos 480
(consultas, exames e agendamentos)
4.2 Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do 210
CIIR
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 690
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 6.299

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — janeiro/2026
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1 - Pesquisa de Satisfacao

De acordo com a tabela acima, no més de janeiro o Servigo de Atencdo ao
Usuario - SAU, realizou 6.299 (seis mil duzentos e noventa e nove) atividades que
se referem as pesquisas de satisfagdo, sendo destas: 1057 (mil e cinquenta e sete) no
ambulatorio, 500 (quinhentos) no Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT,
202 (duzentos e dois) no Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Il, 1517 (mil
quinhentos e dezessete) no Centro Especializado em Reabilitagao - CER 1V, 1203 (mil
duzentos e trés) no Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista — NATEA,
767 (setecentos e sessenta e sete) no Centro Especializado em Atendimento do

Autismo — CETEA e 253 (duzentos e cinquenta e trés) na oficina Ortopédica.

2- Pesquisas de satisfacao de alta

Alcangamos na pesquisa de satisfagdo das reabilitagdes do CIIR, os seguintes
valores: 10 (dez) pesquisas de satisfacdo de alta dos usuarios no Centro
Especializado em Reabilitagdo - CER IV e neste més de janeiro ndo obtivemos altas
nos setores Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto Autista — NATEA e no
Centro Especializado em Atendimento do Autismo — CETEA, totalizando 10 (dez)

pesquisas de satisfacao de alta dos setores internos.

3 — Atendimentos Gerais
Obtivemos nos atendimentos gerais 100 (cem), sendo destes 78
(setenta e oito) registrados no formulario de atendimento em sala e/ou Livro

ATA e 22 (vinte e dois) por telefone, registrados no livro de registro telefénico.

4 — Agoes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de janeiro, conforme apresentado na tabela
anterior, obtivemos 690 (seiscentos e noventa) ag¢bées geradas nos
atendimentos, destas 480 (quatrocentos e oitenta) referem-se as orientagdes
e/ou informagdes sobre normas, regras e servigos relacionados a (consultas,
exames, duvidas e agendamentos) e 210 (duzentos e dez) destinam-se a

encaminhamentos, para outros profissionais/setores.
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- ANALISE DOS DADOS

Cada setor do CIIR, possui um formulario destinado ao seu

preenchimento com 10 perguntas relacionadas ao atendimento, entre as quais:

e Limpeza e conforto da recep¢ao, banheiro, corredores, salas de espera
e consultorios?

e Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

e O Centro é bem-sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir?

e O tempo de espera para o usuario ser atendido?

e A boa vontade e disposicdo em ajudar a resolver seus problemas?

e Sua sensacao de confianca em relacado aos atendimentos oferecidos por
este Centro?

e A educacgao e o respeito que vocé foi tratado?

e As explicagbes sobre o tratamento que foi realizado?

e A acessibilidade no Centro?

e O local para reclamacdes e sugestdes é de facil acesso?

As notas atribuidas dos usuarios e seus acompanhantes, sao alimentadas
virtualmente no tablet por um colaborador do SAU por meio do sistema Survey
Monkey AnyWhere, que mensura e calcula as notas automaticamente por meio

de relatérios emitidos por setor, apds fechamento mensal dos quiosques.

Com base na analise dos dados quantitativos, no més de janeiro de 2026,
identificamos e destacamos o percentual de satisfagdo atingido em cada setor:
ambulatério 96,64%, Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT 93,78%,
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Il 96,68%, Centro Especializado em
Reabilitagdo CER IV 90,16%, Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista NATEA 97,32%, Centro Especializado em Atendimento do Autismo
(CETEA) 96,13% e Oficina Ortopédica 95,77%. A soma dos indices de satisfagcédo
obtidos em cada setor, divididos por sete, correspondem a meédia geral de 95,21%
de pesquisa de satisfagcdo alcangada no CIIR no més de janeiro de 2026.
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Grafico 01: indice de satisfacdo e média geral
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Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — janeiro/2026.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos
conceitos que sao atribuidos pelos usuarios. Os conceitos “ruim” e “regular’
contribuem para a queda do indice. Ja os conceitos “bom” e “6timo”, influenciam
para que o indice de satisfacao apresente um percentual maior. Mesmo ocorrendo
oscilagbes no numero de pesquisas realizadas de um més para o outro, a

quantidade geral gira em torno da média.

Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer
dos meses no CIIR é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepcoes,
emocdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui
prestado. Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho dos
atendimentos e servigos ofertados no CIIR, o que ira contribuir para o objetivo do
SAU, que é a melhoria do atendimento, tornando-o mais &gil, acolhedor, humano

e satisfatorio.
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Grafico 02: indice de satisfagéo e média geral dos setores de alta.
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&o e Reabilitagao -CIIR/INDSH — janeiro/2026.

O gréfico acima apresenta o indice de satisfacdo em alta do setor: CER IV, com média
geral de 100%, CETEA e no setor NATEA n&o tivemos altas neste més de janeiro.
Na pesquisa de satisfagdo em alta, os usuarios atribuem notas de 0 a 10 e conceitos
entre ruim, regular, bom e excelente ao atendimento recebido durante o periodo que

esteve no CIIR/CETEA realizando seu programa de terapia e/ou reabilitagao.

Tabela 2: Percentual das pesquisas realizadas por setor

QUANTIDADE QUANTIDADE %
SETOR PESQUISAS ATENDIMENTOS ALCANCADA
Ambulatério 1.057 8.036 13%
SADT 500 3.581 14%
CEOII 202 403 50%
CERIV 1.517 9.041 17%
NATEA 1.203 3.832 31%
CETEA 767 4.000 19%
OFICINA 253 1.342 19%
TOTAL 5.499 30.235 18%

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — janeiro/2026.
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O SAU deve alcangar 10% da participagdo dos usuarios nas pesquisas de
satisfacdo individualizada nos setores do CIIR, mediante meta contratual.
Conforme tabela 2 é possivel notarmos que no més de janeiro o SAU obteve
18% da participagao total dos usuarios dos servigos, alcancando o
percentual acima de 10% nos setores do CIIR, conforme a meta contratual
mensal proposta. Frente os indices apresentados acima, a equipe do SAU, ira
reforgar a aplicagao continua e ativa das pesquisas nos meses seguintes para

alcancar novamente, a meta proposta de 30% trimestral.

De acordo com o novo contrato de gestdo n° 005/SESPA/2024, a
participacdo dos usuarios de alta das terapias e/ou reabilitagcdo também serao
mensuradas em porcentagens de participagédo, sendo estabelecido o percentual
de 10% de alta em cada setor de reabilitagao e terapia do CIIR, sendo
aplicada a pesquisa de alta nos usuarios do CER IV, NATEA e CETEA, porém
neste més de janeiro nédo tivemos alta nos setores NATEA E CETEA conforme

tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Percentual das pesquisas realizadas por setor

SETOR QUANTIDADE | QUANTIDADE %
PESQUISAS | ATENDIMENTOS | ALCANCADA
CER IV 10 10 100%
NATEA 0 0 0%
CETEA 0 0 0%
TOTAL 10 10 100%

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao -CIIR/INDSH — janeiro/2026.

Ressalta-se que as pesquisas de satisfagdo tém por objetivo avaliar os
servigos ofertados pelo CIIR, permitindo aos usuarios avaliarem-nos nao
somente nos questionarios de pesquisa de satisfacido realizados nos setores,
mas também manifestar-se através de elogios, sugestdes e queixas na sala do
SAU. Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizacdo dos

servigos e a classificagdo das respectivas manifestagées dos usuarios por

setor, demonstraremos o grafico a seguir:
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Grafico 03: Classificagdo das manifestacbes dos usuarios por setor: elogios e

sugestdes:
CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS
POR SETOR ELOGIOS E SUGESTOES - JANEIRO
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&do e Reabilitagao -CIIR/INDSH — janeiro/2026.

Acima demostramos a classificacao das manisfestagdes dos usuarios por
setor elogios e sugestdes, destacando o quantitativo de registros em cada setor.
A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestacées dos
usuarios, apresentando além das sugestdes e elogios, as queixas registradas no
més de janeiro de 2026.
Tabela 03: Quantitativo geral dos registros realizados pelos

usuarios.
Elogios 117
Sugestoes 13
Queixas 18
Total de Registros 148

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao -CIIR/INDSH — janeiro/2026.
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A tabela acima apresenta o quantitativo geral das manifestacées dos
usuarios registradas no més de janeiro.

Tabela 04: Setor e servigo das queixas registradas

Demora de proétese 01
OFICINA
SADT Insatisfacéo de falta de Comunicacéao 02
Conduta inadequada de profissional
Conduta Inadequada de profissional 03
AMBULATORIO
AGENDAMENTO Dificuldade para agendamento de 07
consultas e exames
Insatisfacado de falta de Comunicacao 01
CER IV
ARTE E CULTURA Informacgao sobre regras da feira 01
GESTAO DE ACESSO Insatisfacéo de falta de Comunicacéao 02
sobre terapia
PORTARIA Falha de Comunicagao 01

TOTAL 18

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagéo -CIIR/INDSH — janeiro/2026.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Cumprir as metas do contrato de gestdao n° 005/SESPA/2024 entre as quais:
4 Realizar a aplicagdo da pesquisa de satisfacdo nos setores Ambulatério,
SADT, CEO Il, NATEA, CER IV, CETEA e Oficina Ortopédica, buscando
alcancar mensalmente o quantitativo de 10% por setor;

4 Obter mensalmente 10% do quantitativo de usuarios atendidos que

receberam alta da reabilitagcao;
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* Apresentar taxa de resolutividade das reclamagdes de usuarios,
acompanhantes, visitantes igual ou superior a 80% mensalmente;

¢ Solicitar reforma da Sala do SAU, mediante reparos na parede e pintura;

e Manter a divulgacdo do SAU, apresentando suas fungbes e objetivos nas
dependéncias do CIIR e CETEA, orientando os usuarios a utilizarem o servigo
sempre que necessario;

e Estimular o usuario a deixar sua opinido, a fim de atribuirmos melhoras a qualidade
de nossos atendimentos;

o |Informar as Diretorias, Geréncias, Coordenadorias, Supervisdoes, Lideres e
Colaboradores sobre os registros recebidos (queixas, sugestbes, elogios,
solicitacbes e demandas) e o indice de satisfagdo, a fim de buscar e obter
resolutividade e melhorias, principalmente nas manifestagcbes do registro de
queixas, para que possamos dar um feedback satisfatério aos usuarios;

o Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo acdes e
interacado dos setores com o SAU para a qualidade dos servigos ofertados no CIIR
ao usuario;

e Divulgar a reunido de Gestao Compartilhada, nos murais e entregar convites nas
recepcoOes dos setores CER IV e NATEA,;

¢ Implementar a reunidao de gestdo Compartilhada no CETEA;

e Imprimir o Manual de Orientacdo do Usuario e Acompanhante para os usuarios
internos;

¢ Solicitar reforma das poltronas da sala;

o Aplicar pesquisa de satisfacdo do formulario de perguntas abertas e fechadas de
carater social (QUALIDADE 2025 HCAHPS (adaptado) — Reabilitagao) nos setores
NATEA, CER IV e CETEA e analisar o indicador;

¢ Reunir mensalmente com a equipe do SAU, para debater demandas, fluxos,
atribuicdes e mudancas no setor, a fim de buscar melhorias e alcancar as metas

contratuais.

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59

nticacao: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f19, SECRETARIA DE
¢ '.”%'." éb?@ SAUDE PUBLICA 5ABA
211465 Anexo/Sequencial;.::.2 Pagm

GOVERNO DO



CENTRO INTEGRADO
OF INCLUSAO E
REABILITACRO

REGISTRO DE
RECLAMAGCOES
JANEIRO/2026

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 SDNRANY O
lden nticagdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc: 4¥0f19{g$ o Pﬁ:acﬁi éAm
N° do P 211465 Anexo/Sequencial;:..2 Pagm de 36




01-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): W.S

Acompanhante: A.S

Data do ocorrido: 02/01/2026

Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa:

“W. foi encaminhado para exames com sedacgao, porém nao fomos informados que
sera o procedimento dos exames teria um espago de tempo de 6 meses para a crise
de epilepsia, caso que deveria ser informado pela médica que atendeu o mesmo, pois
Ihe foi relatado que W. tem crise periodicamente no dia da consulta em maio de 2025
e nao recebemos detalhes de preparacdo para os exames, 0 mesmo precisa de
tratamento odontologico com urgéncia.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra., agradecemos por compartilhar sua manifestacdo conosco.
Compreendemos sua frustragao diante da impossibilidade de realizacdo do exame e
lamentamos qualquer transtorno ocasionado. Gostariamos de esclarecer que a
instituicdo realiza exames com sedagao seguindo rigorosos protocolos de seguranga,
que tém como principal objetivo preservar a saude e o bem-estar dos usuarios. Antes
da realizagao desses procedimentos, é realizada uma triagem detalhada, momento
em que sao coletadas informacdes clinicas importantes para avaliacdo das condicoes
seguras para o exame. Durante essa avaliagdo, ao ser informado que o usuario
apresentou episddio recente de crise epiléptica, a equipe assistencial, prezando pela
seguranga do paciente, seguiu o protocolo institucional que recomenda o adiamento
do exame com sedacao nesses casos. Essa medida € adotada para reduzir riscos e
garantir que o procedimento seja realizado no momento mais seguro possivel.
Ressaltamos que, diante dessa situagdao, o usuario € orientado a realizar o
reagendamento do exame, respeitando o intervalo necessario para que o
procedimento ocorra com maior seguranga. Permanecemos a disposi¢do em
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios.

torno ao usuario:
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O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestacdo, a usuaria agradeceu o contato e disse que no dia ficou bastante
frustrada, mas que entende que é para a seguranga do paciente. O SAU se dispds a

atendé-la sempre que precisar.

02-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A.M.S

Acompanhante: A.P.S

Data do ocorrido: 05/01/2026

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa:

“Minha filha faz acompanhamento com a dra. M.C Neurologista pela telemedicina, faz
acompanhamento por conta da epilepsia e ela sempre pede retorno com ela sé que a
central de atendimento nao fez o agendamento para a médica M.C, e a médica que
fez o atendimento hoje n&o explicou sobre o resultado do exame, ndo me deu retorno
nao me deu oportunidade de falar direito, ndo demorou 5 min a consulta, foi rispida
no atendimento, ndo falou sobre o TDAH nem das epilepsias a nada, e ndo deu
encaminhamento para o psiquiatra.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra., agradecemos por compartilhar sua manifestacdo conosco.
Lamentamos a experiéncia relatada e compreendemos o quanto € importante para o
paciente e seus familiares sentirem-se acolhidos, orientados e seguros durante o
atendimento. Em nossa instituicdo, orientamos o0s usuarios a manterem o
acompanhamento com o mesmo profissional sempre que possivel, pois esse médico
ja possui conhecimento do histérico clinico do paciente, o que contribui para maior
continuidade e individualizagao do cuidado. Entretanto, quando o atendimento ocorre
com outro profissional, podem existir diferencas na condugcdo da consulta,
considerando que cada médico possui autonomia técnica e adota condutas baseadas
em sua avaliacdo clinica. Ressaltamos que todos os profissionais da instituigao,
incluindo a equipe meédica, participam de treinamentos voltados a humanizagao,
empatia e qualidade no atendimento, buscando oferecer um cuidado cada vez mais

acolhedor, respeitoso e centrado no paciente. Quanto a necessidade de

eficaminhamento para a especialidade de psiquiatria, orientamos que seja realizado
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novo agendamento com o médico assistente que acompanha o paciente, para
reavaliacao clinica e definicdo da melhor conduta. Permanecemos a disposicdo por

meio dos nossos canais de atendimento para auxilia-la no que for necessario.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagdo, a usuaria agradeceu o contato e disse que no dia ficou bastante
chateada e espera que a profissional tenha mais empatia com os usuarios. O SAU se

dispbs a atendé-la sempre que precisar.

03-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): L.G.N.M.O

Acompanhante: L.O.M.O

Telefone: (91) 98489-1106

Data do ocorrido: 07/01/2026

Setor da Ocorréncia: GESTAO DE ACESSO

Registro de Queixa:

“‘No dia 21/01/2029 foi feito a abertura de atendimento do L. no CIlIR. No dia
15/02/2022 tivemos a nossa avaliagao global no NATEA e na ocasiao ele foi avaliado
para ocupar uma das vagas do NATEA, porém nao havia vaga naquele momento. A
equipe conversou comigo € me falaram que o meu filho seria acompanhado no CER
IV até abrir uma vaga no NATEA. No més 06/25 tivemos alta no CER IV e ndao fomos
chamados para o NATEA, logo depois fomos encaminhados para o CETEA, mas era
muito longe para nos irmos. No dia 23/12/25 realizei o atendimento com a H. da
Odonto e ela me disse que a posicéo dele na fila de espera era a n° 201 para irmos
para o NATEA. Eu achei muito distante essa posicdo do meu filho nessa posicao e no
mesmo dia me dirigi ao setor de gestdo de acesso e ao chegar me informaram que
nem o nome do meu filho consta na fila de espera. Ou seja, uma situagao que ja estava
ruim ficou ainda pior, pois agora nem o nome dele consta no sistema. Preciso de

informacao mais clara.”

Resposta do setor competente:

dia 23/01/2026, foi realizada reunido entre Coordenagao da Reabilitagdo — CER
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IV, Supervisdo do SAU e Responsavel do usuario, e na reunido ficou definido usuario
passar por avaliagdo no NATEA, para verificar a possibilidade do usuario ser inserido

nesse programa.

Retorno ao usuario:
Apds reunido a Supervisao do SAU, falou pessoalmente com o responsavel que ficou
satisfeito com a reunido e agradeceu por ter sido ouvido. O SAU se dispbs a atendé-

lo sempre que precisar.

04-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): N.S.B

Acompanhante: E.L.S.L

Data do ocorrido: 09/01/2026

Setor da Ocorréncia: OFICINA ORTOPEDICA

Registro de Queixa:

“No6s pais do paciente N. viemos fazer essa reclamacao do tempo de espera do molde
de gesso o qual o N. precisa com urgéncia. Entretanto faz mais de 4 meses que
viemos na consulta com o médico e ele solicitou 0 molde de gesso e até agora nao foi
nos entregue. Hoje viemos em uma consulta com o Dr. D., ortopedista e ele nos deu
algumas orientagdes referente ao problema do N. e nos orientou para procurar o SAU
para fazermos a devida reclamagao do atraso do molde. Desde ja agradecemos a
compreensao e esperamos sermos atendidos.”

Resposta do setor competente:

O SAU entrou em contato imediatamente com a Coordenagao da oficina ortopédica,
que realizou o atendimento do usuario e tirou as medidas do molde de gesso. A
coordenacao esta a disposi¢cao para auxiliar no que for necessario.

Retorno ao usuario:

Apos atendimento do usuario a Supervisdo do SAU, falou pessoalmente com a
responsavel que ficou satisfeita e agradeceu por ter sido atendida por todos. O SAU

se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

-Registro de Reclamacgao:
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Usuario (a): 1.O.P

Acompanhante: T.R.O.E

Telefone: (91) 98003-3002

Data do ocorrido: 13/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa:

“VYenho através dessa registrar essa reclamagao a respeito do atendimento do
atendente da programacdo cirurgica do guiché 06 chamado A. No dia que
precisavamos vir ao centro passar com a anestesista 0 mesmo nos informou que o
atendimento com ela seria apenas as 16h, e nesse mesmo dia chegamos cedo pois
moramos em Moju entdo perguntamos para ele se nao tinha a possibilidade da
anestesista nos atender com antecedéncia, até porque pela parte da tarde ficaria dificil
para voltarmos devido ao transporte, mas 0 mesmo nem ao menos verificou se tinha
essa possibilidade da anestesista nos atender, e fato da nossa bebe ter apenas 05
meses dificultaria bastante esperar até a tarde, sendo que chegamos no centro 09H
da manha. Mesmo assim decidimos ficar e aguardar, pois ndo poderiamos perder
essa consulta, entdo por volta das 12/13H saimos para almogar, e no meio do percurso
com o Uber a médica nos liga, perguntando aonde nds estavamos, pois ela estava
nos chamando, e nesse momento voltamos e ao chegar a médica nos disse que era
para os atendentes ter nos comunicado, pois ela estava na oficina atendendo outros
usuarios, e o fato de morarmos longe e com uma crianga de colo dava para sermos
atendidos antes, bastava ter comunicado a ela. Entdo deixo a minha reclamacgao a
respeito desse incidente e dizer que foi transtorno enorme para ndés passarmos por
essa situacgao, e que se fossemos atendidos com mais atengcédo e empatia nada disso
teria acontecido.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra., agradecemos por compartilhar sua manifestagdo conosco. A sua
opinidao é muito importante, pois nos permite avaliar nossos processos e buscar
melhorias constantes na qualidade do atendimento prestado. Compreendemos a sua
preocupacao, especialmente considerando o deslocamento do interior e o cuidado

necessario com sua bebé de apenas 5 meses. Reconhecemos que situacdes

envolvendo espera podem gerar desgaste e desconforto, e lamentamos sinceramente

Iquer transtorno vivenciado durante sua permanéncia na instituicdo. Gostariamos
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de esclarecer que nossos atendentes seguem rigorosamente o fluxo de atendimentos
previamente programado. Essa organizagao tem como objetivo garantir equidade,
seguranga e respeito aos horarios agendados para todos os pacientes. A antecipagao
de atendimentos, quando realizada fora do fluxo estabelecido, pode ocasionar
prejuizos ao cronograma e impactar outros usuarios que possuem horarios
previamente agendados. Esclarecemos ainda que a equipe médica atua por meio de
prestacdo de servigo terceirizada, ndao sendo permitido aos atendentes realizar
alteracdes na agenda meédica, antecipar atendimentos ou estabelecer contato direto
com os profissionais para esse tipo de solicitagdo, sendo necessario seguir o
planejamento assistencial previamente organizado. Ressaltamos que sua
manifestacdo foi registrada e compartiihada com as equipes responsaveis para
ciéncia e avaliagado continua dos nossos processos, reforcando nosso compromisso
com um atendimento cada vez mais humanizado e eficiente. Permanecemos a
disposicado por meio dos nossos canais de atendimento sempre que necessitar. Sera
um prazer poder auxilia-la.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestacdo, a usuaria agradeceu o contato e disse que no dia ficou bastante
chateada, mas entende que o colaborador sé estava cumprindo ordens, mas que
espera mais empatia dos atendentes. O SAU se disp6s a atendé-la sempre que

precisar.

06-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): M.O.L

Acompanhante: L.S.O

Telefone: (91) 98833-2203

Data do ocorrido: 14/01/2026

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa:

“Venho por meio desta informar que estamos enfrentando sérios problemas devido a

mudan¢a do horario de terapia de reabilitacdo visual que meu filho estava, que no

caso era 13H. No dia da véspera de Natal nos ligaram perguntado se poderiamos vir

a parte da manha, confirmamos que podiamos, mas ao retornar para o horario
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normal estava para 16H, um horario bastante inviavel devido o meu filho dormir nesse
horario. Falamos com o coordenador do setor da reabilitagdo e ele nos disse que iria
verificar, mas at¢ o momento ndo recebemos nenhuma resposta. Solicitamos que
coloquem novamente para o horario em que ele estava 13H.”

Resposta do setor competente:

O SAU entrou em contato imediatamente com a Coordenacdo do CER 1V, que realizou
0os ajustes na agenda do usuario que teve os atendimentos normalizados. A
coordenacao esta a disposi¢cao para auxiliar no que for necessario.

Retorno ao usuario:

Apos atendimento do usuario o auxiliar do SAU, falou pessoalmente com a
responsavel que ficou satisfeita e agradeceu por ter sido atendida e ajustes dos

horarios. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

07-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): J.P.S.S

Acompanhante: L.C.B.S

Telefone: (91) 99327-8026

Data do ocorrido: 19/01/2026

Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa:

“Quero fazer essa reclamacio a respeito do mau atendimento que recebemos da
profissional que realizou o exame de ELETRONEUROMIOGRAFIA no meu filho, na
sala 01 as 10:40 nesta data (19/01/2026). Comegando que desde quando entramos
no consultério a profissional ndo foi nada receptiva em nos receber e até mesmo
sendo grossa em nos responder e questionando bastante o motivo de estarmos
realizando aquele exame. Em um certo momento ela precisou esticar a perna do meu
filho, mas nds avisamos que ele teria uma certa dificuldade devido a hipertrofia,
mesmo assim ela continuou para realizar o exame. Achei esse comportamento dela
muito insensivel em n&o nos escutar. Foi uma série de coisas que nos deixaram muito
chateados pela forma que ela nos atendeu. A geneticista na qual nos solicitou o exame

foi muito especifica para que fizéssemos todo o exame, sendo dividido em duas partes

a forma como esse exame é feito, e no final fizemos apenas uma parte. A justificativa

profissional para nao ter realizado todo o exame, foi que o meu filho ndo estava

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
nticacao: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f19, SECRETARIA DF * P
¢ '”g“ ﬂ,@@ SAUDE PUBLICA L A ABA

211465 Anexo/Sequenciali...2 Pagin




CIIR sz

w

colaborando para realizar, sendo que o meu filho € autista e tem dificuldades para

receber comandos.”

Resposta do setor competente:

Prezada Senhora, agradecemos por compartilhar conosco sua experiéncia.
Lamentamos sinceramente que o atendimento durante a realizacdo nao tenha
ocorrido da forma acolhedora e respeitosa que prezamos em nossa instituicdo.
Informamos que toda a equipe médica € constantemente orientada quanto a
importancia do atendimento humanizado, do acolhimento e da escuta qualificada dos
usuarios e acompanhantes. Apds o recebimento de sua manifestacao, a situacao foi
devidamente analisada e a médica envolvida foi orientada pela Diretoria Técnica
quanto a condugdo do atendimento, sendo também reforgada a participagdo em
treinamento voltado a humanizacédo e ao cuidado centrado na pessoa. Reforcamos
que sua manifestacdo é extremamente importante, pois contribui diretamente para a
melhoria continua dos nossos servigos. Esperamos que, em oportunidades futuras,
possamos lhe proporcionar uma experiéncia mais acolhedora e satisfatoria.
Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e para o que se fizer
necessario.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestacdo, a usuaria agradeceu o contato e disse que no dia ficou bastante
chateada com a falta de sensibilidade da profissional, espera que ela melhore apds o

treinamento. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

08-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): T.G.C.F

Acompanhante: T.E.C

Telefone: (91) 98595-5015

Data do ocorrido: 20/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

gistro de Queixa:
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“Venho fazer essa reclamagdo pois nao estou conseguindo agendar o retorno das
especialidades de Reumatologia e Alergologia. Somos ribeirinhos e temos
dificuldades de virmos pessoalmente agendar e desde julho de 2025 que estou
tentando agendar e nunca tem vaga. Hoje precisei ficar na casa de um conhecido que
mora aqui na cidade para poder agendar os retornos e chegando no centro fui
informada que a agenda ndo estava aberta. O laudo da minha filha j4 venceu e devido
a isso estamos tendo dificuldades para conseguir o transporte do TFD, sem contar
que a minha tem um certo grau de risco da condi¢do alérgica dela piorar. Entdo pego
que nos ajudem.”

Resposta do setor competente:

Em resposta ao Memorando SAU n° 008/2026, informamos que lamentamos os
transtornos relatados e compreendemos as dificuldades enfrentadas, especialmente
considerando a condigdo de saude da paciente e as limitagées de deslocamento dos
usuarios ribeirinhos. Informamos que o Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao
(CIIR) atende usuarios de todo o Estado do Para e, em razdo da alta demanda, os
pacientes sao cadastrados em fila de espera, sendo convocados conforme a abertura
de agendas e a disponibilidade de vagas nas especialidades, destinamos algumas
vagas para agendamento presencial, no entanto, todos os usuarios sao inseridos nas
respectivas listas para que haja uma equidade nos agendamentos. Apds verificagao
em sistema, identificamos que a referida paciente ja realizou consulta com a
especialidade de Alergologia no dia 21/01/2026. Em relagdo a especialidade de
Reumatologia, esclarecemos que no momento nao ha disponibilidade de vagas, uma
vez que a agenda se encontra fechada. Assim que houver abertura de novas vagas,
os pacientes cadastrados na fila de espera serdo chamados conforme a ordem de
prioridade e disponibilidade. Reforgamos que a unidade permanece a disposi¢cao para
orientagdes e acompanhamento, dentro das possibilidades assistenciais atuais.
Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagcédo, a usuaria agradeceu o contato, mas que vai procurar pessoalmente o
CIIR, pois ainda ndo conseguiu agendar os retornos. O SAU se dispds a atendé-la

sempre que precisar.

-Registro de Reclamacgao:
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Usuario (a): K.K.V.C

Acompanhante: L.B.B.A

Telefone: (91) 98219-8463

Data do ocorrido: 20/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa:

“Venho fazer essa reclamagdo, pois ja ¢ a 2° més seguinte que venho ao centro tentar
agendar o retorno com o ortopedista que estou esperando desde 2024 e até agora
nao fizeram contato e a agenda nunca esta aberta.”

Resposta do setor competente:

Ao cumprimentar V.Sa., em atencdo ao Memorando n° 009/2026 — SAU, referente a
manifestagdo do usudrio K.K.V.C, registrada por meio de reclamagdo junto ao Servico
de Atendimento ao Usudrio, informamos o que segue: O Centro Integrado de Inclusdo
e Reabilitacdo (CIIR) atende usuarios oriundos de todo o Estado do Pard e, para
garantir equidade no acesso aos servigcos, as consultas sdo organizadas por meio de
cadastro em fila de espera, conforme disponibilidade de vagas. Esclarecemos que nao
¢ procedimento da Central de Agendamento informar data de abertura de agenda,
uma vez que as agendas sdo abertas conforme lancamento no sistema, ndo havendo
previsdo fixa. Nesse processo, parte das vagas € destinada ao agendamento
presencial e outra parte ao chamamento da fila de espera. No caso da especialidade
Ortopedia, ressaltamos que se trata de uma area com alta demanda em todo o Estado,
0 que pode ocasionar maior tempo de espera para o agendamento de retornos.
Informamos ainda que os usuarios podem acompanhar a abertura de agenda por meio
dos contatos telefénicos (91) 4042-2157 / (91) 4042-2158. Destacamos que, por néo
dispormos em nosso escopo contratual de servigo de call center, as linhas podem
apresentar congestionamento. Em relagdo ao atendimento citado, foi identificado no

sistema um agendamento para a especialidade para o dia 11/02/2026, conforme

abaixo:
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Centro Integrado de Inclus@o e Reabilitagdo - CIIR
ij f R Rodovia Arthur Bernardes, 1000 - Telégrafo 66110-010
N Contato: (91) 4042-2157 / 4042-2158 | 4042-2159
Rxmal Agendamento: 1024
g clir@indsh.org.br

DADOS DO USUARIO

Nome Kaua Kayke Vales Costa Prontuario 21233 Passaporte:
Nome Social Telefone 91 - 981630069
Nascimento 08/02/2006
Mae/Resp. Dulcinea Vales Nascimento CNS 898002354477688
Endereco 66095280 - José Leal Martins, n® 298 Cidade Marco - Belém - PA

AGENDAS DO USUARIO
Data / Hora Tipo Agenda Ciassificagdo  Complemento Setar Local Stats
11/02/26 08:04 Consulta Thiago de Aradjo Brito Retomo INTERNO ADULTO Si 25 - Consultdno Psiquiatria Bioco B Normal
11/02/26 13:21 Consulla Renato Amraes Campos Retomo INTERNO ADULTO 5142 - Ambulatdrio Ortopedia Bloco B Normal

Por fim, informamos que a equipe da Central de Agendamento foi orientada a reforgar
a qualidade das informacgdes prestadas aos wusudrios, visando maior clareza e
melhoria continua no atendimento.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagcéo, a usuaria agradeceu o contato e o repasse da informagao. O SAU se

dispbs a atendé-la sempre que precisar.

10-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): F.L.S.A

Acompanhante: F.S.S

Telefone: (91) 98510-7365

Data do ocorrido: 20/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa:

“Eu F. queria fazer uma reclamacéo aqui, devido a nao ter uma data certa para nés
podermos marcar o retorno aqui no CIIR, nés temos que vir aqui no CIIR diversas
vezes ao local e saimos sem nem uma resposta para retornar com a médica, e devido
este ser também & muito dificil para ndés vir, porque o local € muito longe e de dificil
acesso ao CIIR, e a atendente nunca tem uma data para passar ao paciente, e quero
pedir aqui encarecidamente que nos ajude nao s6 ndés , mas sim todos que fazemos
uso desse hospital CIIR”.

Resposta do setor competente:

Ao cumprimentar V.Sa., em atengdo ao Memorando n° 010/2026 — SAU, referente a

manifestagdo do usuario F.L.S.A, registrada por meio de reclamagao junto ao Servigo

Atendimento ao Usuario, informamos o que segue:

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR) atende usuarios oriundos de
todo o Estado do Para e, para garantir equidade no acesso aos servigos, as consultas
sdo organizadas por meio de cadastro em fila de espera, conforme disponibilidade de
vagas. Esclarecemos que n&o é procedimento da Central de Agendamento informar
data de abertura de agenda, uma vez que as agendas sido abertas conforme
langamento no sistema, ndo havendo previsao fixa. Nesse processo, parte das vagas
€ destinada ao agendamento presencial e outra parte ao chamamento da fila de
espera. Existem especialidades com alta demanda em todo o Estado, o que pode
ocasionar maior tempo de espera para o agendamento de retornos. Informamos ainda
que os usuarios podem acompanhar a abertura de agenda por meio dos contatos
telefénicos (91) 4042-2157 / (91) 4042-2158. Destacamos que, por nao dispormos em
nosso escopo contratual de servigo de call center, as linhas podem apresentar
congestionamento.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagcédo, a usuaria agradeceu o contato e espera que melhore a comunicagao
com os usuarios em relagdo ao agendamento de consulta. O SAU se disp6s a atendé-

la sempre que precisar.

11-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): R.S.M

Acompanhante: C.J.S

Telefone: (91) 98122-7870

Data do ocorrido: 19/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa:

“Venho registrar essa reclamacéo devido a total falta de informacdes, e necessito
marcar o retorno. Nao consigo obter respostas pelos telefones nem por Email, por ndo
funcionar ou ndo atendem, solicito apenas um retorno do agendamento, com
respostas claras sobre a situagao”.

Resposta do setor competente:

Ao cumprimentar V.Sa., em atencdo ao Memorando n°® 011/2026 — SAU, referente a

nifestagdo do usuario R.S.M, registrada por meio de reclamagéo junto ao Servigo

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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de Atendimento ao Usuario, informamos o que segue: O Centro Integrado de Inclus&o
e Reabilitagdo (CIIR) atende usuarios oriundos de todo o Estado do Para e, para
garantir equidade no acesso aos servigos, as consultas sdo organizadas por meio de
cadastro em fila de espera, conforme disponibilidade de vagas. Esclarecemos que n&o
€ procedimento da Central de Agendamento informar data de abertura de agenda,
uma vez que as agendas sao abertas conforme langamento no sistema, ndo havendo
previsdo fixa. Nesse processo, parte das vagas € destinada ao agendamento
presencial e outra parte ao chamamento da fila de espera. Existem especialidades
com alta demanda em todo o Estado, o que pode ocasionar maior tempo de espera
para o agendamento de retornos. Informamos ainda que os usuarios podem
acompanhar a abertura de agenda por meio dos contatos telefénicos (91) 4042-2157
/ (91) 4042-2158. Destacamos que, por n&o dispormos em nosso escopo contratual
de servigco de call center, as linhas podem apresentar congestionamento.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagdo, a usuaria agradeceu o contato e informou que tentou ligar inumeras
vezes para o centro sem sucesso, e espera que melhorem isso. O SAU se dispds a

atendé-la sempre que precisar.

12-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A AR.N

Acompanhante: L.R.N.S

Telefone: (91) 98838-0074

Data do ocorrido: 22/01/2026

Setor da Ocorréncia: SADT

Registro de Queixa:

“Vim ao CIIR realizar o exame de Eletroneuromiografia, acompanhada do meu filho
que é pessoa com deficiéncia e a profissional do exame além de ser rispida ainda nao
nos atendeu como prioridade, sendo que a lei me garante esse direito, se estou
acompanhada com o L. que € uma pessoa com deficiéncia. O CIIR tem que ter

reciclagem com os profissionais que nos atendem, porque ja vivemos numa situagao

de estresse e descaso terrivel, pelo menos deveriamos ser tratados com mais respeito

ignidade”.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Resposta do setor competente:

Prezada Senhora, agradecemos por compartilhar conosco sua experiéncia.
Lamentamos sinceramente que o atendimento durante a realizacdo nao tenha
ocorrido da forma acolhedora e respeitosa que prezamos em nossa instituicdo.
Informamos que toda a equipe médica € constantemente orientada quanto a
importancia do atendimento humanizado, do acolhimento e da escuta qualificada dos
usuarios e acompanhantes. Apds o recebimento de sua manifestacao, a situacao foi
devidamente analisada e a médica envolvida foi orientada pela Diretoria Técnica
quanto a condugdo do atendimento, sendo também reforgada a participagdo em
treinamento voltado a humanizacado e ao cuidado centrado na pessoa. Reforcamos
que sua manifestacdo é extremamente importante, pois contribui diretamente para a
melhoria continua dos nossos servigos. Esperamos que, em oportunidades futuras,
possamos lhe proporcionar uma experiéncia mais acolhedora e satisfatoria.
Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e para o que se fizer
necessario.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestacdo, a usuaria agradeceu o contato e disse que no dia ficou bastante
chateada e espera que essa profissional melhore. O SAU se dispbs a atendé-la

sempre que precisar.

13-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): Y.P.S.F

Acompanhante: W.M.F

Telefone: (91) 99637-8315

Data do ocorrido: 26/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa:

“Yenho por meio desse formulario reclamar sobre o péssimo atendimento, pois

cheguei as 08:30 e fiquei esperando até 13:20 para simplesmente ouvir que nao teria

mais vaga para a psicologia Vitéria. Tanto tempo para nada! Perguntei para a

ndente como proceder e ela me disse que teria que aguardar que iriam ligar. Sai

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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indignado pelo péssimo atendimento.”

Resposta do setor competente:

Ao cumprimentar V.Sa., em atencdo ao Memorando n° 013/2026 — SAU, referente a
manifestagdo do usuario Y.P.S.F, registrada por meio de reclamagao junto ao Servigo
de Atendimento ao Usuario, informamos o que segue: O Centro Integrado de Inclus&o
e Reabilitagdo (CIIR) atende usuarios oriundos de todo o Estado do Para e, para
garantir equidade no acesso aos servigos, 0s agendamentos sao organizados
conforme disponibilidade de vagas, por meio de atendimento presencial e cadastro
em fila de espera. Esclarecemos que, em dias de alta procura por agendamentos,
pode ocorrer o esgotamento das vagas destinadas ao atendimento presencial
antes da chamada de todas as senhas, especialmente em especialidades com
elevada demanda, como a Psiquiatria. Nessas situacdes, os usuarios sao orientados
quanto ao cadastro em fila de espera para posterior contato, conforme disponibilidade
de agenda. Ressaltamos ainda que nao é procedimento da Central de
Agendamento informar data de abertura de agenda, uma vez que as agendas sao
abertas conforme langamento no sistema, ndo havendo previsdo fixa. Ressaltamos
ainda, que os usuarios podem acompanhar a abertura de agenda por meio dos
contatos telefénicos (91) 4042-2157 / (91) 4042-2158. Destacamos que, por néo
dispormos em nosso escopo contratual de servico de call center, as linhas podem
apresentar congestionamento. Por fim, informamos que a equipe da Central de
Agendamento foi orientada a reforgar a qualidade das informacdes prestadas aos
usuarios, visando maior clareza nos fluxos de atendimento e a melhoria continua dos
servicos ofertados.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagdo, a usuaria agradeceu o contato, mas informou que € muito dificil o
atendimento nesses telefones que quase ndo consegue falar, espera que melhore. O

SAU se disp0s a atendé-la sempre que precisar.

14-Registro de Reclamacao:
Usuario (a): C.H.P.G
Acompanhante: C.E.M.G
Telefone: (91) 99259-3149

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Data do ocorrido: 26/01/2026

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa:

“Cheguei na portaria do CIIR as 09:30 e me informaram na portaria que o médico
havia mudado de endereco de atendimento e me mandaram para o prédio London
Bussines onde fiquei na fila até 11h, e ao ser atendido me informaram que eu estava
no lugar errado e que era para eu retornar para o ClIR. Cheguei ao CIIR e ja tinham
encerrado o atendimento pela manha. Me passaram a informagao errada na portaria
e me causou um transtorno horrivel!”

Resposta do setor competente:

Agradecemos por registrar sua manifestagdo e lamentamos profundamente o
transtorno vivenciado no dia do atendimento. Apos apuracéo interna, constatamos que
houve, de fato, uma falha de comunicagdo na portaria do CIIR. No momento do
ocorrido, a agente responsavel realizava o atendimento simultdneo de dois usuarios
e acabou repassando a mesma informagao de forma equivocada a ambos, o que
ocasionou o direcionamento incorreto do senhor(a) para outro local. Reconhecemos
que a situagado gerou desconforto e prejuizo ao seu atendimento, motivo pelo qual
pedimos sinceras desculpas pelo ocorrido. Como medida corretiva, a colaboradora
envolvida ja foi devidamente orientada e reforcado quanto aos protocolos de
informacéo, a fim de evitar que falhas semelhantes voltem a acontecer. Como forma
de tratativa imediata, no mesmo dia realizamos a transferéncia de agenda,
possibilitando o atendimento no periodo da tarde, garantindo assim a continuidade do
servico prestado. Reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua dos
processos e com a qualidade do atendimento oferecido aos nossos usuarios.
Permanecemos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Retorno ao usuario:

O SAU tentou contato diversas vezes, porém sem sucesso sO dava na caixa postal ou

desligado.

15-Registro de Reclamacgao:
Usuario (a): A.S.S
Acompanhante: K.S
Telefone: (91) 98365-1481

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
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Data do ocorrido: 27/01/2026

Setor da Ocorréncia: ARTE E CULTURA

Registro de Queixa:

“Venho por esse meio desta reclamagdo, obter uma resposta sobre algumas coisas
que estdo ocorrendo sobre as feiras. Temos uma reunido e la eles informam que
quando os participantes que no més nao forem selecionadas teria uma informagao
por que nao iria participar da feira do més, mais isso nao estar acontecendo, no meu
caso dois meses sem participar e sem resposta por que isso estar acontecendo, vejo
que as regras funcionam para uns e nao para outros, tem selecionados que se
atrasam e nao a punigao, participam normal no més seguinte, e muitas outras coisas
acontecem e no caso as pessoas que sao selecionadas faltam e nao colocam outras
pessoas no lugar na vez. Espero obter essa resposta sei que nem todo o més vou ser
selecionada mais quero saber o motivo, quero as coisas claras”.

Resposta do setor competente:

Resposta a empreendedora, lamentamos que a empreendedora em questao se sinta
de alguma forma excluida, o nosso objetivo ndo € esse. Para a ultima edi¢ao da feira
de empreendedores do CIIR, acolhemos 76 inscritos, entre usuarios, colaboradores e
convidados. Aplicamos os critérios de selecio incluindo primeiramente os usuarios,
com a ressalva de observamos a participacao destes na edigao anterior (cumprimento
das regras: alimentagéo no local adequado, atrasos, faltas e venda de produtos néo
autorizados). Todos os critérios sdo rotineiramente compartilhados em reunido e no
regulamento disponivel a cada edigdo da feira. Ressaltamos principalmente aos
usuarios que o fato de ser da categoria usuario e se inscrever a cada edigao da feira,
nao Ihes garante participacao, € necessario cumprir as regras estabelecidas. Aos nao
selecionados, encaminhamos uma mensagem com a negativa. Para estes foi
orientado em reunido a possibilidade, caso julgassem pertinente ou houvesse duvidas,
solicitar o motivo da negativa de forma individual. Nao enviamos o motivo de cada
negativa para todos os ndo selecionados por serem muitos, tornando a tarefa herculea
para equipe. Nos colocamos a disposi¢cdo para quaisquer outros esclarecimentos e
questionamento, no intuito de sempre melhorar.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua

nifestagdo, a usuaria agradeceu o contato e espera que mais empreendedores

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 " 2
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também possam participar. O SAU se dispds a atendé-la sempre que precisar.

16-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): V.M.J

Telefone: (91) 98154-4464

Data do ocorrido: 28/01/2026

Setor da Ocorréncia: AGENDAMENTO

Registro de Queixa:

“Falta de informacgdes corretas de data de abertura da demanda de agenda do més,
demora no atendimento por telefone em média mais de 60 ligacbes para poder ser
atendido, poucas vagas para realizagdes de exames no més, estou aguardando
agenda para exame de tomografia e nunca ninguém desse agendamento saber
passar uma informagao digna.”

Resposta do setor competente:

Ao cumprimentar V.Sa., em aten¢gdo ao Memorando n° 017/2026 — SAU, referente a
manifestacdo do usuario V.M.J, informamos o que segue: O Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR) € uma unidade de referéncia que atende usuarios
oriundos de todo o Estado do Para, o que resulta em elevada demanda pelos
servigos ofertados. Dessa forma, os agendamentos de exames sao realizados
exclusivamente de forma presencial, conforme a disponibilidade de vagas
mensalmente disponibilizadas, as quais correspondem as metas pactuadas para
o periodo. Esclarecemos que nao é procedimento da Central de Agendamento
informar data fixa de abertura de agendas, uma vez que a liberagdo das vagas
ocorre de acordo com o langamento no sistema, condicionado ao quantitativo mensal
autorizado. Em relagao aos contatos telefénicos, informamos que, apesar da unidade
disponibilizar os numeros (91) 4042-2157 / (91) 4042-2158 para orientagbes gerais, 0
ClIR nao dispoe, em seu escopo contratual, de servigo de call center, o que pode
ocasionar congestionamento das linhas e dificuldade de atendimento, especialmente
em periodos de maior procura. Por fim, informamos que a equipe da Central de

Agendamento foi novamente orientada a reforgar as informagoes prestadas aos

uarios, buscando maior clareza quanto aos fluxos de agendamento e aos critérios

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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de disponibilidade de vagas.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagdo, a usuaria agradeceu o contato, mas que infelizmente esses contatos
nao atendem, espera que isso melhore. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que

precisar.

17-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): F.M.C

Telefone: (91) 98647-2636

Data do ocorrido: 20/01/2026

Setor da Ocorréncia: GESTAO DE ACESSO

Resposta do setor competente:

Em atencdo ao Memo n°® 018/2026, referente a manifestagao registrada pelo usuario
F.M.C., informamos que atualmente, o CIIR conta com 3.707 usuarios de em fila de
espera para o programa de reabilitagao intelectual, para uma capacidade instalada de
1000 vagas (CETEA, NATEA, CER 1V), o que implica um tempo médio de espera de
3,5 anos. Ressaltamos que o processo de chamamento para terapias é gradual e
demanda tempo, considerando a capacidade instalada do servi¢co e os atendimentos
ofertados seguem um modelo longitudinal, com baixa rotatividade, ja que envolvem
ciclos terapéuticos extensos, metas funcionais e alta densidade assistencial. Por fim,
reiteramos que a usuaria se encontra regularmente inserido na lista de espera para
realizacdo das terapias solicitadas, aguardando a disponibilizagdo de vaga, sera
chamado para avaliagdo assim que os critérios técnicos permitirem. Esclarecemos,
ainda, que a posicao atual na fila pode ser consultada presencialmente na recepgao
do Bloco B — CEO Il, mediante retirada de senha para atendimento junto a Gestao de
Acesso, onde serdo prestadas as orientacbes necessarias. Permanecemos a
disposicéo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Retorno ao usuario:

O SAU tentou contato diversas vezes, porém sem sucesso sO dava na caixa postal ou

ligado.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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18-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): J.P.S.S

Acompanhante: E.S.B

Telefone: (91) 98319-6877

Data do ocorrido: 29/01/2026

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa:

“‘Bom dia estou fazendo a reclamacgao, que cheguei desde as seis horas da amanha
para ficar na fila até as sete da manha, e quando comegaram chamar para fazer a
triagem da psiquiatria a senha do meu filho era de numero sete, ai vir que estava
demorando fui ao balcao da recepg¢ao a moga falo que ainda ia chamar o numero 5
depois 6, ai ndo chamaram o numero sete que era o numero do meu filho, ai voltei ao
balcdo a moca mostro a tela do computador, a mog¢a mostrou a tela do computador
dizendo que ja tinha chamado cinco vezes a senha, eu e meu esposo estdvamos la
e nem um momento chamaram a senha do meu filho, ja era 9 horas e eu fui no balcéo
perguntar mais uma vez ela pediu para eu esperar sentada que ia chama, logo depois
ela chamou a senha de numero 10, ai fui no balcado reclamar por que ela chamou o
numero 10 e ndo o 7, falei umas coisas para ela que era falta de respeito com agente
por que estamos desde cedo sem tomar café e ela ainda tem a cara de pau de me
falar que tinha chamado, e também falei que uso 6culos mas nao estou cega para
enxerga eu € meu esposo e olhando para a tela e virmos que n&do chamou a senha do
meu filho, aqui fica minha justificativa espero que nao tenha a préxima por que vou
fazer um barraco “.

Resposta do setor competente:

Prezada Sra., agradecemos por compartilhar sua manifestacdo conosco.
Lamentamos o transtorno e o desconforto relatados durante sua experiéncia em nossa
instituicdo. Entendemos que situag¢des envolvendo espera podem gerar inseguranga
e insatisfacdo, e valorizamos a oportunidade de prestar os devidos esclarecimentos.
Informamos que, conforme o fluxo institucional, o paciente inicialmente deve passar

pela triagem e pelo atendimento na recep¢ao do Bloco B. Somente apds essa etapa

€ que os pacientes sao orientados a aguardar na sala de espera do Ambulatério para

tinuidade do atendimento. Diante do ocorrido, € possivel que o chamamento da
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senha tenha sido realizado enquanto a senhora ainda n&do se encontrava no local
correto para aguardar, o que pode ter dificultado a visualizagdo ou audicdo da
chamada. Ressaltamos que, conforme verificado, o numero foi chamado repetidas
vezes, seguindo o protocolo padrao de atendimento. Destacamos ainda que, tao logo
identificada a situagao, o atendimento foi realizado, buscando minimizar eventuais
prejuizos e garantir a assisténcia necessaria. Aproveitamos para reforgar que nossa
instituicao preza pelo respeito mutuo entre usuarios e colaboradores, sendo que toda
a equipe atua seguindo fluxos e protocolos estabelecidos, com o objetivo de assegurar
organizagdo, seguranca e qualidade no atendimento a todos os pacientes. Sua
manifestacdo foi registrada e compartiihada com as equipes responsaveis para
conhecimento e aprimoramento continuo dos nossos processos. Permanecemos a
disposigao por meio dos nossos canais de atendimento sempre que necessario.
Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a reclamante, para informar sobre o retorno da sua
manifestagcédo, a usuaria agradeceu o contato e disse que entende a situagéo, mas
enfatiza que nao foi chamada 5x, espera que isso nao se repita mais. O SAU se dispbs

a atendé-la sempre que precisar.
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Elogios do Ambulatério
Usuario: S. P. C.

Acompanhante: A. C.
Setor: Ambulatério

Elogio: M., tec.de enfermagem um &étimo atendimento ajudando meu filho na
agilidade do atendimento. Equipe atenciosa e prestativo.

Usuario: M. E. F. V.
Acompanhante: L. L. F.
Setor: Ambulatorio

Elogio: S6 agradecer o cuidado e acolhimento, atencéo de toda equipe para
com minha filha e comigo como mae. Minha princesa faz acompanhamento
aqui e a todos os servigos que todos os dias saem de suas familias para dar o
seu melhor para nés e nossos filhos. Que Deus abencgoe a todos.

Usuario: V. W. C. N.
Acompanhante:
Setor: Ambulatorio

Elogio: Passando para agradecer todo caminho e cuidado da Nutricionista I.
N. brigada pelo profissionalismo por mais profissionais assim. Que o senhor
continue abencoando sua vida imensamente mais. Uma profissional exemplar!

Usuario: M. R.
Acompanhante:
Setor: Ambulatério

Elogio: Atendimento excelente, muito atenciosa |. Nutricionista.

Usuario: L. G. M. C.
Acompanhante: R.
Setor: Ambulatdrio

Elogio: Gostei do atendimento equipe eficiente, bom atendimento um bom
profissionalismo meus parabéns. muita satisfacdo. Atendimento 6timos. A
Dentista P. C. e o auxiliar de saude.
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Usuario: A. G.
Acompanhante: C.
Setor: ambulatério

Elogio: Para a Doutora I. Nutricionista. A pessoa que tem dado muita atengao
e cuidado e dedicacao as consultas a qual o A. G. tem com ela. A doutora I.
nosso muito obrigado que jesus Cristo continue abengoando

Usuario: L. G.
Acompanhante: L.
Setor: ambulatério

Elogio: Meu elogio vai para o A. V. do SAU ele sempre eficiente, sempre
ajudando.

Usuario: J. V.
Acompanhante: A.
Setor: Ambulatério

Elogio: Gostaria de agradecer a profissional I. Nutricionista ela e maravilhosa
muito acolhedora e atenciosa, ela entende a necessidade do meu filho sem me
julgar foi excelente.

Usuario: L. F.
Acompanhante:
Setor: Ambulatério

Elogio: Venho por meio desta pequena frase para elogiara F. e o A. V. Pois 0
qual sdo excelente pessoas e colaboradores, muitos atenciosos com os
pacientes o qual a procura estao prontos para atender os pacientes.

Usuario: G. S.
Acompanhante: R.

Setor: ambulatério

Elogio: Eu R. gostaria de elogiar a Pediatria N. pelo seu étimo atendimento
para conosco.
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Usuario: E.
Acompanhante:
Setor: ambulatério

Elogio: Aqui no CIIR e 6timo, a intérprete de libras que me auxilia e excelente,
a médica e 6tima (Otorrino A.).

Usuario: A. C.
Acompanhante:
Setor: ambulatério

Elogio: O elogio vai para as recepcionistas do CEO Il L. e 0 J. pela agilidade e
acolhimento no atendimento.

Usuario: A. C.
Acompanhante:
Setor: ambulatério

Elogio: O elogio vai para a moga intérprete de libras J. pelo seu excelente
atendimento foi muito atenciosa parabéns.

Usuario: M. J.
Acompanhante:
Setor: ambulatério

Elogio: Atendimento top 10 para a doutora I.

Usuario: I. S.
Acompanhante:
Setor: ambulatério

Elogio: Quero elogiar o colaborador R., ele foi bem solicito em nos ajudar
muito atencioso e prestativo.
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Usuario: R.
Acompanhante:
Setor: ambulatério

Elogio: Gostaria de fazer um elogio ao jovem aprendiz C. pois ele e muito
atencioso e prestativo sempre nos ajudando e tirando nossas duvidas.

Elogio do CER IV
Usuario: A. M.
Acompanhante: A. A.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a Fono (M. O.). Que € uma o6tima terapeuta elogio para a
(R.), da recepgao que é uma excelente pessoa.

Usuario: M. E.
Acompanhante: A. S.
Setor: CER IV

Elogio: Hoje meus elogios vao para os terapeutas, V., G., M., pelo 6timo
atendimento com minha filha aqui, obrigado a todos.

Usuario: |. S.
Acompanhante: D. S.
Setor: CER IV

Elogio: Todos os profissionais sdo muito bem atenciosos no centro.

Usuario: |. G.
Acompanhante: V. L.
Setor: CER IV

Elogio: Todos estdo de parabéns pelo 6timo atendimento aqui no CIIR.
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Usuario: Y. G.
Acompanhante: J. B.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para o terapeuta que ajuda meu filho no desenvolvimento dele
aqui no centro, o fisio da Hidro C.

Usuario: Y. G.
Acompanhante: J. B.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar os terapeutas que ajudam meu filho no
desenvolvimento aqui no centro em especial ao J. R., fono.

Usuario: Y. G.
Acompanhante: J. B.
Setor: CER IV

Elogio: Hoje quero elogiar a fisio C., pelo 6timo atendimento que ela faz com o
meu filho aqui no centro.

Usuario: R. L.
Acompanhante: J. M.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de fazer um elogio para a C., por ser uma 6tima amiga e uma
excelente profissional.

Usuario: M. C.
Acompanhante: R. A.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar a A., pelo étimo atendimento que ela faz aqui no
ClIR.

Usuario: M. C. M. P.
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Acompanhante: A. C. M. P.
Setor: CER IV

Elogio: elogio para a funcionaria da recepgao, maravilhosa no atendimento S..

Usuario: M. C. M.P.
Acompanhante: E. M. P.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a T., fisio 6tima profissional atenciosa carinhosa e amorosa.

Usuario: M. S.
Acompanhante: A. J.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para os terapeutas que faz um étimo atendimento M. e L., mas
todos estdo de parabéns pelo 6timo trabalho aqui no centro.

Usuario: A. S.
Acompanhante: D. B.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para o doutor R., ortopedista ele e um excelente profissional muito
acolhedor, gostaria de agradecer a oportunidade de fazer parte aqui no CIIR.

Usuario: N. B.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de parabenizar a equipe do SHL, em especial W., F., J., E., I,
pela educacao e trabalho extraordinario.

Usuario: L. H.
Acompanhante: E.S.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de deixar um elogio para a terapeuta C. e L., pelo 6timo
atendimento.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: T.B.
Acompanhante: L. B.
Setor: CER IV

Elogio: elogio para a R., da recepg¢ao que faz um excelente trabalho ela e uma
6tima pessoa.

Usuario: M. C.
Acompanhante: R.A.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar a terapeuta A., pelo 6timo atendimento que ela faz
aqui no centro com a minha filha.

Usuario: A. A.
Acompanhante: L. B.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de fazer um elogio para a fono M.O., que fez um 6timo
atendimento com os usuarios aqui no CIIR.

Usuario: W.B.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a J., intérprete por me ajudar aqui no centro sempre que
preciso. Acho ela uma pessoa muito legal.

Usuario: V. B.
Acompanhante: G. B.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a terapeuta S., que faz um trabalho excelente aqui nota 10
para ela que é uma pessoa maravilhosa.
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Usuario: V. B.
Acompanhante: G. B.
Setor: CER IV

Elogio: gostaria de fazer um elogio para a psicologia que sempre me ajuda nas
minhas terapias, W. T.

Usuario: A. S.
Acompanhante: A. A.
Setor: CER IV

Elogio: os profissionais sdo bem atenciosos, sempre fazem o trabalho certo o
R. e 0 G., sdo 6timos terapeutas aqui do CIIR.

Usuario: A. M. V.
Acompanhante: K. V. V.
Setor: CER IV

Elogio: gostaria de agradecer a oportunidade que o CIIR me deu, de fazer parte
aqui do centro e muito gratificante para mim poder estar aqui, meu filho fazer
parte das terapias.

Usuario: L. R.
Acompanhante: L. R.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a E. e para B. e E., nota 10 para eles, que fazem toda a
diferenga no atendimento aqui no CIIR, obrigado a todos, e a moga do SAU T.,
nota 10.

Usuario: |. K.
Acompanhante: L.F.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio a A. da reabilitagdo, que faz um 6timo trabalho, minha filha gosta
muito dela.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacao: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f19, CRETARIA DE
¢ '.”% {g@ SAUDE PUBLICA Pagm£m

211465 Anexo/Sequencialii:.2



CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO
REABILITACAD

e’

Usuario: L.R.
Acompanhante: L.R.
Setor: CER IV

Elogio: Primeiramente gostaria de agradecer ao CIIR, por fazer parte aqui do
centro pelas oportunidades e agradecer todos os terapeutas que cuidam de
todos aqui, as recepgdes e as pessoas que também cuidam da limpeza deste
lugar.

Usuario: L.G.S.
Acompanhante: L.B.N.
Setor: CER IV

Elogio: Meu elogio vai para o A. V., do SAU ele e sempre eficiente sempre nos
ajudando.

Usuario: |. K.
Acompanhante: L. F.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a piss A., que faz um étimo atendimento aqui no centro.

Usuario: A. M.
Acompanhante: L. C.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar todos os profissionais da area que fazem um 6timo
atendimento que fazem aqui no centro.

Usuario: L.H.
Acompanhante: R. R.
Setor: CER IV

Elogio: gostaria de deixar meus elogios aqui para todos os profissionais da area
€ para os recepcionistas que sempre nos atendem super bem R., todos estdo de
parabéns.
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Usuario: J. H.
Acompanhante: J. H.
Setor: CER IV

Elogio: Todos estdo de parabéns pelos atendimentos aqui no centro, tanto da
limpeza quantos outros, gosto muito da R. da Recepc¢ado, que faz um o6timo
atendimento e que faz falta aqui no CER V.

Usuario: E. S.
Acompanhante: E. S.
Setor: CER IV

Elogio: Elogio para a P. do teatro da arte e cultura, que faz um o6timo
atendimento com a minha filha muito prestativa sempre incentivando nos
usuarios, e o V. que sempre nos ajuda e muito prestativo.

ELOGIOS SADT
Usuario: P. A.N. C. P.

Acompanhante:
Setor: Ambulatério

Elogio: Gostaria de elogiar o atendimento da nutricionista |I. A.M. a profissional
sempre muito atenciosa atendeu meu filho super bem e realizou todos os
procedimentos necessarios para o bem-estar do paciente. Agradeco ao CIIR e

equipe que sempre nos garante um atendimento de exceléncia.

Usuario: P. S. O.
Setor: SADT

Elogio: achei o ambiente muito bom legal e bem confortavel.

Usuario: M. C. C.
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Acompanhante:
Setor: SADT

Elogio: Agradeco por tudo que essas pessoas tém feito por mim, por ter me
ajudado agradeco por ter todo carinho, dedicagao e empatia em me atender que

deus abencoe e que dé muita saude para todos.

Usuario: M. C. C.
Acompanhante:
Setor: SADT

Elogio: Muito obrigado aos enfermeiros L., R., D. e aos demais funcionarios: K.
(Radiologia) M. Tec. M., NN., L. Tec. W., e para meus amigos: B. Tec. A. P., G.
Tec. T. Tec. e recepcionistas L. e J.

ELOGIOS OFICINA ORTOPEDICA

Usuario: V. N.
Acompanhante: A.M.
Setor: OFICINA

Elogio: “Gostei muito do atendimento do Sr D., um étimo profissional e rapido.”

Usuario: N. E.
Acompanhante: B. N.
Setor: OFICINA

Elogio: “O atendimento do atendente A. do balcdo da programacgao de cir.
Ortopédica foi excelente. Ele nos explicou com bastante clareza cada detalhe e
gostei bastante da aten¢ao que ele nos deu ao nos atender.”
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Usuario: M. Y.
Setor: OFICINA

Elogio: Os profissionais D. e V. e nos atenderam muito bem! Nota 10 para os

dois, quem nos dera sempre sermos atendidos com pessoa como eles.

Usuario: J. M.
Setor: OFICINA

Elogio: “Quero agradecer a enorme gentileza do Sr A. em ser esse profissional
extremamente prestativo e atencioso. Meu elogio para o seu trabalho excelente.
Nota 10!

Usuario: T. B.
Acompanhante: J. B.
Setor: OFICINA

Elogio: “Foi uma grande surpresa a entrega dessas palmilhas para a minha filha,
sO Deus sabe como estavamos ansiosos e preocupados com a demora, mas
gragcas ao bom trabalho e eficiéncia do setor da oficina e de seus excelentes
profissionais, em especial o D. que nos atendeu muito bem desde a 12 vez, hoje
saimos satisfeitos.”

Usuario: C.C.
Acompanhante: D. F.
Setor: OFICINA

Elogio: “Quero elogiar o excelente atendimento que tivemos hoje com a Dr A.

Uma profissional extremamente competente e educada.”
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Usuario: L. T.
Acompanhante: T. T.
Setor: OFICINA

Elogio: “Meus sinceros agradecimentos e elogios para a assistente social K.!
Nao tenho nem palavras para agradecer por sua tamanha gentileza e atencao
que nos deu. Uma pessoa muito simpatica, educada e divertida. Nota 1000 pra

ela!”

Usuario: K. R.
Acompanhante: |. F.
Setor: OFICINA

Elogio: “Hoje tivemos uma bela surpresa em sermos contemplados com essa
cesta que o centro nos presenteou e quero agradecer a todos do CIIR e para a

assistente social K. que nos atendeu muito bem e foi muito educada conosco.”

Usuario: P. A.
Acompanhante: F. R.
Setor: OFICINA

Elogio: “Hoje precisamos vir ao centro para sabermos informagdes a respeito
da entrega da cadeira de rodas que meu pai esta aguardando e fomos muito
bem atendidos e orientados pela funcionaria da G. S., uma moga bastante
educada, soube nos dar as orientagbes e tirou as nossas duvidas. Seguimos
ainda aguardando a cadeira, mas so o simples fato de sermos bem atendidos ja

nos deixou muito contentes.”
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Usuario: L. C.
Acompanhante:
Setor: OFICINA

Elogio: “Sempre que venho ao centro sou muito bem atendida, hoje por exemplo
tive um atendimento excelente com o D. e a Dra. A. Nota 1000 para todos vocés

que fazem desse espaco um lugar de alegria e esperanga.”

Usuario: N. L.
Acompanhante: J. S.
Setor: OFICINA

Elogio: “O atendimento das profissionais A.N. e E. C. foi muito bom! Bastante

educadas e atenciosas.”

Usuario: J. F.
Acompanhante: E.D.B.
Setor: OFICINA

Elogio: “Desde quando comegamos o acompanhamento pelo CIIR e com a
ortopedia do centro sempre fomos muito bem recebidos, muito bem tratados e
todos os colaboradores sempre sao atenciosos e gragas aos servigos que
estamos recebendo o meu filho desenvolveu bastante, sempre melhorando a
cada dia. Meus agradecimentos a todos os funcionarios desta instituicao! E
elogiar o atendimento e presteza do colaborador J.A. da Ouvidoria. Um rapaz

muito educado e gentil!”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticag&o: 126b10d8-6128-4bcl-8edc-4980f194c385  SECRETARIA DF éABA
. [] SAUDE PUBLICA
211465 Anexo/Sequencial::;.2 Pagm



CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO
REABILITACAD

e’

Usuario: L. R.
Acompanhante: L.R.
Setor: OFICINA

Elogio: “Adoramos o atendimento que recebemos hoje ao passar na oficina, em
especial elogiar os colaboradores: D., Y., A. e F. Todos foram maravilhosos em

nos atender.”

Usuario: O. S.
Acompanhante: E. C.

Elogio: “O D. é extremamente atencioso quando precisamos vir ao centro, quero

elogiar ele por tamanha proatividade e ateng¢ao.”

Usuario: A. C.
Acompanhante: |. C.
Setor: OFICINA

Elogio: “Quero destacar o excelente trabalho humanizado que recebemos hoje
na oficina. Ja passamos por tantos lugares e sem sombra de duvidas aqui é o
melhor que temos. Todos muitos atenciosos, sem pressa e acima de tudo

humanizados. Quero elogiar: O D., F., Y. e claro, 0 A..”

Usuario: D. C.S.
Acompanhante: M. S. M.
Setor: OFICINA

Elogio: Gostaria de agradecer ao pessoal da oficina ortopédica profissional E.,
D., C. W. e ao Maqueiro N. excelente profissional e a equipe do SAU em especial

V. sdo sempre cuidadosos e receptivos conosco meu muito obrigado.
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Elogio NATEA

Usuario: K. B.
Acompanhante: W. O.
Setor: NATEA

Elogio: “Nao tenho nada a reclamar do NATEA apenas para elogiar o excelente
trabalho de todos os profissionais. Sdo excelentes e muito prestativos e

humanizados.”

Usuario: M. L.
Acompanhante: N. C.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero deixar registrado meu elogio para uma pessoa muito especial; a
M. M.! Ela é uma pessoa que eu gosto bastante principalmente pelo cuidado e
carinho que tem tanto conosco, como nossos filhos. Muito competente e bastante

acolhedora.”

Usuario: L.
Acompanhante: L. H.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar os colaboradores: N.do AVD, T. da IS, P. do ABA, L. do
ABA, N. fono; todos sao profissionais maravilhosos! Eu s6 tenho a agradecer por
toda a dedicagao e exceléncia do trabalho de todos vocés tanto para o meu filho

para comigo, vocés sao nota 10!”
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Usuario: K. e S.
Acompanhante: D. R.
Setor: NATEA

Elogio: “Elogiar e agradecer a toda equipe do ABA que acompanham o meu
filho K. e a S. por todo esse trabalho magnifico que exercem. E elogiar a A. P.

por ser tdo prestativa e atenciosa.”

Usuario: B. V.
Acompanhante: M.L.
Setor: NATEA

Elogio: “Elogiar a M. M., pois ela € uma fofa! Muito educada, prestativa,

atenciosa e bastante comunicativa. Gosto muito dela.”

Usuario: S.V.
Acompanhante: J.R.
Setor: NATEA

Elogio: “Durante esses 6 meses que iniciamos as terapias com a F.
fonoaudidloga a minha filha teve uma melhora e desenvolvimento incrivel! Cada
dia que passa ela fala cada vez mais. Entdo venho parabeniza-la por ser essa

profissional que &.”
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Usuario: J. M.
Acompanhante: A. L.
Setor: NATEA

Elogio: “O Atendimento com a nutricionista M. é 6timo. Ela nos atender muito
bem e conversou bastante sobre cada detalhe. Foi a nossa primeira consulta,

mas ja queremos voltar sempre com ela.”

Usuario: P.G.
Acompanhante: M. F.
Setor: NATEA

Elogio: “A Dra. B. foi muito receptiva ao nos acolher em seu consultério,
principalmente tirando minhas duvidas e sendo muito educada em todo o
atendimento. Venho por meio desta deixar meu feedback positivo e agradecer

ela pelo excelente atendimento e acolhimento.”

Usuario: N.M.
Acompanhante: N.M.
Setor: NATEA

Elogio: “A nutricionista M. € uma excelente profissional! Destaco a sua simpatia

e educagao no seu atendimento, principalmente nas suas orientacdes. Quero

elogiar a ela e todos que fazem esse centro ser esse lugar maravilhoso.’

Usuario: N. M.
Acompanhante: N. M.

Elogio: Quero Elogiar também o maravilhoso trabalho e acolhimento da

assistente social S.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: J.H.
Acompanhante: J. H.

Elogio: “Foi maravilhoso a consulta com a Dra. M. nutricionista! Muita gente boa,
educada e atenciosa. Tirou todas as nossas duvidas a respeito de todo o

processo e foi 6timo a atengao que elas nos deram.”

Usuario: L. S.
Setor: NATEA

Elogio: ‘A M. M. e AP. sdo otimas! Fizeram toda a diferenca do

desenvolvimento da minha filha e elogiar o terapeuta B. e B. da TO.”

Usuario: E.
Setor: NATEA

Elogio: “Venho por meio desta elogiar a psicdloga D., enfermeira M. e assistente
social M. Quero agradecer imensamente por todo o trabalho e dedicagédo de
todas vocés! A exceléncia no atendimento e acolhimento & coisa de outro

mundo!”

Usuario: R.
Acompanhante: D.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero agradecer aos profissionais; Enf. L. e M.A e as assistentes S. e

M. Todas vocés sao maravilhosas e compreensiveis.”
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Usuario: M.S.
Acompanhante: M. M.
Setor: NATEA

Elogio: “O atendimento que realizamos hoje foi maravilhoso, a Dra M. V. é
maravilhosa, soube nos escutar e dar as devidas orientagcdes sem contar que
esclareceu todas as nossas duvidas. A consulta foi bastante produtiva e espero

que ela continue sendo essa excelente profissional que és!”

Usuario: G.M.
Acompanhante: F. M.
Setor: NATEA

Elogio: “Gostamos bastante das nutricionistas M. e B.! Mulheres muito

acolhedoras e pacientes.”

Usuario: V.R.
Acompanhante: C.P.
Setor: NATEA

Elogio: “Fui ao NATEA hoje para uma consulta com a nutricionista (M. / B.) O
atendimento foi maravilhoso, profissionais atenciosas, qualificadas e acima de

tudo humanas!

Agradeco aos profissionais do CIIR e ao espago que nos proporcionam saude e

inclusdo.”
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ELOGIOS CETEA

Usuario: P. V.
Acompanhante: R. R.
Setor: CETEA

Elogio: “Gostaria de elogiar todos os terapeutas do CETEA, em especial o M.
pelo seu atendimento com meu filho, ndo sei o que ele faz, mas o Pedro adora
a terapia com ele, acredito que seja as brincadeiras ou o jeito como trata ele,

mas isso & muito bom para nés pais, passa um confianca enorme.”

Usuario: H. S.
Acompanhante: F. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Eu quero elogiar a Psicéloga Y., uma pessoa maravilhosa, atenciosa

e muito carinhosa.”

Usuario: Y. A.
Acompanhante: M. J.
Setor: CETEA

Elogio: “Gostaria de fazer um elogio para a S. da limpeza, pois ela tem todo um
cuidado e atencdo, deixando o ambiente mais acolhedor e limpo para noés

usuarios.”

Usuario: R. S.

Setor: CETEA

Elogio: “Quero elogiar a T.0. R., pois ela estd fazendo um &timo

acompanhamento com a minha filha. E uma profissional maravilhosa”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: H. S.
Acompanhante: F. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Quero registrar o elogio ao Terapeuta E., pelo seu trabalho
maravilhoso, pela paciéncia em ensinar o meu filho com todo amor e passar

confianga e respeito o meu muito obrigada.”

Usuario: R. M.
Acompanhante: M. R. L.
Setor: CETEA

Elogio: “Nao tenho o que reclamar do CETEA todos os colaboradores s&o
pessoas maravilhosas e gentis. Sempre nos ajudando, mas quero enfatizar a

Enfermeira . que é sempre prestativa para nés.”

Usuario: G. P. O.
Acompanhante: V. L.
Setor: CETEA

Elogio: “O Atendimento e excelente somos atendidos com muita humanidade

pelos profissionais do centro.”

Usuario: C. E.

Acompanhante: G. C.

r: CETEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Elogio: “Quero Elogiar as recepcionistas do centro, somos muito bem atendidos,
sempre prestam ajuda quando precisamos, sao bem atenciosas B. M., B. R. e
A.”

Usuario: H. S.
Acompanhante: F. S.
Setor: CETEA

Elogio: “O meu agradecimento vai para os terapeutas do CETEA, em especial

ao Terapeuta M. Obrigado pela dedicagao e paciéncia com o meu filho”

Usuario: R. S.
Acompanhante: F. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Gostaria muito de agradecer e elogiar a Assistente Social D., pois sua

atencéao e postura profissional se destaca no atendimento. Grata demais!”

Usuario: J. J.
Acompanhante S. C.
Setor: CETEA

Elogio: “Quero parabenizar toda a equipe de terapeuta e funcionarios pelo

excelente atendimento vocés fazem a diferenga.”

Usuario: R. S.
Acompanhante: F. S.

Setor: CETEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Elogio: “Gostaria de deixar aqui o meu elogio para a Psiquiatra D., pois é uma
excelente profissional, trabalha com muito amor e carinho sou uma mae muito

grata pelo seu lindo trabalho, muito obrigada por tudo Dra.”

Usuario: G. N.
Acompanhante: K. N.
Setor: CETEA

Elogio: “Todos os profissionais do CETEA séo excelentes, ndo tenho o que
reclamar, quando precisamos de alguma orientagdo, de alguma ajuda, eles sao

muito prestativos.”

Usuario: G. N.
Acompanhante: K. N.
Setor: CETEA

Elogio: “Quero elogiar as meninas da recepgdo B. e A., sdo gente boa,

carismaticas, gosto muito do atendimento delas.”

Usuario: R. S.
Acompanhante: F. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Parabéns pelo trabalho da T.O. R., é uma excelente profissional.”

Usuario: I. S.

Setor: R. A.

Elogio: “Gostaria de deixar registrado o meu elogio aos colaboradores pelo

6timo atendimento!”
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Usuario: R. S.
Acompanhante: F. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Elogio para o maravilhoso atendimento da Psicéloga G., minha filha
evoluiu muito apds seus atendimentos, o CETEA esta de parabéns aos seus

profissionais.”

Usuario: G. N.
Acompanhante: K. N.
Setor: CETEA

Elogio: “O I. é um profissional impar, muito prestativo, empatico. Hoje cheguei
um pouco atrasada com meu filho, e ele deu um jeitinho de falar com a médica

para nos atender e ela atendeu. Muito grata!”

Usuario: R. M.

Acompanhante: E. T.
Setor: CETEA

Elogio: “Todos os funcionarios do CETEA s&o maravilhosos e acolhedores,
possuem empatia e viboram com cada conquista dos nossos usuarios. Isso é

gratificante, ndo tem preco.”

Usuario: G. N.
Acompanhante: K. N.

Setor: CETEA
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Elogio: “O Terapeuta A. € uma pessoa muito gentil e educada e toda vez, o G.

gosta muito das terapias com ele.”

Usuario: F. C.
Acompanhante: C. G.
Setor: CETEA

Elogio: “Elogio para a Enfermeira l., ndo tenho o que reclamar sobre seu

atendimento, competente e sempre com sorriso no rosto para nos atender.”

Usuario: G. P.
Acompanhante: T. P.
Setor: CETEA

Elogio: “Atendimento excelente, todas as equipes aos quais fomos atendidos

foram excepcionais, adoro a terapia parental. Sempre humanizados.”

Usuario: G. N.
Acompanhante: K. N.
Setor: CETEA

Elogio: “O Terapeuta B. € uma pessoa muito educada e atenciosa. Nota 10

para ele.”

Usuario: D. A.
Acompanhante: E. T.

Setor: CETEA
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Elogio: “Estou muito satisfeita com o tratamento do meu netinho aqui, ele tem
evoluido bastante, os profissionais estdo de parabéns, sdo todos muito gentis,

carinhosos.”

Usuario: D. A.
Acompanhante: E. T.
Setor: CETEA

Elogio: “Elogio para o J. auxiliar do SAU, ele sempre nos ajuda com

orientagao, é prestativo, além de ser bem comunicativo. Um &timo profissional”

Usuario: A. L. C. D.
Acompanhante: Ma. B. C. D.
Setor: CETEA

Elogio: “Venho aqui, que estou muito satisfeita com o atendimento da
profissional cuidadora V., que toda terca e quinta atende meu filho, e vem com
aquele sorriso e uma alegria tanto no comego como ao término do atendimento,

e vejo a alegria do A. Deus te recompense, gratidao.”

Usuario: G. N.
Acompanhante: K. N.
Setor: CETEA

Elogio: “Elogio a Enfermeira V. que atende muito bem nesse lugar, que sempre

nos trata com muita atencao e cuidado com os usuarios. Ela esta de parabéns.”

Usuario: B. P.
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Acompanhante: C. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Parabenizo a equipe do CETEA pela educagéao, gentileza e atencao
com que somos tratados. Todos estdo de parabéns; Terapeutas,

Recepcionistas, pessoal do servigco de limpeza, portaria, a todos.

Usuario: G. B.
Acompanhante: G. R.
Setor: CETEA

Elogio: “Todos os profissionais do CETEA sao maravilhosos, competentes! Que

Deus abencoe todos e continuem sendo luz para as nossas criangas.”
Usuario: L. M.

Acompanhante: V. S.

Setor: CETEA

Elogio: “Gosto bastante do atendimento e acolhimento da Assistente Social
A., é uma pessoa muito gentil e sempre nos ajuda quando temos algum

imprevisto ou duvida.

Usuario: L. M.
Acompanhante: V. S.
Setor: CETEA

Elogio: “Todos os funcionarios sdo muito atenciosos, o atendimento é sempre
muito bem humanizado, e gosto bastante do servigo e acompanhamento que
recebemos do CETEA.”
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Usuario: J. G. O. F.
Acompanhante: A. O.
Setor: CETEA

Elogio: “Elogio a toda equipe do CETEA, pelo tratamento humanizado,

diferenciado, principalmente as recepcionistas (B., A. e B.) das duas recepgdes.”
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REGISTRO DE
SUGESTOES JANEIRO/2026
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SUGESTAO CER IV

Usuario: E. G.

Acompanhante: E. R.

Setor: CERIV

Sugestao: ° Deveria ter mais terapias aqui no centro,

° Deveria ter uma sala de espera para as criangas brincarem.

Usuario: M.\M.S.R.
Acompanhante: M. M. S.
Setor: CER IV

Sugestao: ° Realizar a cobertura da parte do estacionamento, ira facilitar

bastante principalmente nos periodos chuvosos.

Usuario: |. G.
Acompanhante: A. L.
Setor: CER IV

Sugestao: Aqui na lanchonete os valores deveriam ser mais acessiveis, pois
tem muitos usuarios que venham de longe e nao tem condi¢gdo s6 um café com
o lanche e 13 reais entao tu escolhes ou café ou almogo, s6 deveria ser mais

acessivel por ser um lugar publico.

Usuario: M. M.S.R.
Acompanhante: M. M. S.

Setor: CER IV
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Sugestao: Atencdo dos terapeutas em relagdo aos horarios de buscar os
pacientes, pois se o usuario ultrapassar 10 minutos do horario ndo pode mais

realizar a terapia ao contrario, ndo € reciproco.

Usuario: R.M. P. F.
Setor: CER IV

Sugestao: Solicito encarecidamente a este setor do CIIR que possa de alguma
forma incluir no cardapio da lanchonete alimentos voltados para pessoas que
possui intestino no irritavel desta feita sugiro que possa ter uma sopa, caldos,

alimentos mais leves e frutas.

SUGESTAO AMBULATORIO
Usuario: F. L.S. A.

Acompanhante: F.S. S.
Setor: AMBULATORIO

Sugestao: Eu F. quero colocar minha sugestdo aqui, que deveria ter cal center
aqui no CIIR, para nos ajudar a melhorar a marcagao de retorno ao local do CIIR,
ClIR tem como disponibilizar uma linha de telefonia para nés poder marcar o
retorno com o médico, que ajudaria bastante até mesmo para as pessoas que

moram longe e depende de consulta aqui no CIIR.

Usuario: D. M. B. G.
Acompanhante:
Setor: AMBULATORIO

Sugestao: Hoje meu atendimento estava agendado para 8hrs e quando
chamaram descobriram que a bota da minha filha estava com um erro e desde

entdo estamos aguardando a entrega da mesma e ja sao 10: 11hrs acho que
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deverias verificar antes para n&o acontecer de novo com outros pacientes, pois

ainda vou para meu trabalho.

SUGESTAO SADT

Usuario: K. L.
Acompanhante:
Setor: SADT

Sugestao: Gostaria que melhorasse na comunicagéo do CIIR, pois ainda é
muito falho para quem precisa ligar para agendar consultas.

SUGESTAO CETEA

Usuario: R. S.
Acompanhante: S. S.
Setor: CETEA

Sugestao: “Sugiro torres de tomadas aqui no CETEA, igual como tem no CIIR,
pois as vezes na espera dos nossos filhos ficamos nos entretendo no celular e
acaba ficando com bateria fraca e as poucas que tem estdo ocupadas e
precisamos para solicitar aplicativo de corrida ou comunicar para vir buscar a

gente.”

Usuario: J. G. O. F.
Acompanhante: A O.
Setor: CETEA

Sugestao: “Sugestdo de servigo odontologico no CETEA, pois no CIIR esta

muito demorado, quase impossivel, prejudicando o tratamento dos pacientes.
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QUE NOTA VOCE DA PARA:

L 2

1 [Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultdrios? 0 48 0 0 £
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de salide? 0 59 0 0 o ~
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 0 0 0 8 %_mm_
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 148 100 0 0 = Mm .m
5 |A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 0 0 0 m_u, m &
6 |Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 0 0 0 m ﬂ W
T |A educacéo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 0 0 w 2 ﬁ
8 |As explicacdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 0 0 0 _w A % P
9 |A acessibilidade do Centro 0 0 0 0 SR D g
10 |0 local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 0 0 0 0 s> 3
<33
o — QO
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R
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REABILITACAD

PESQUISA DE SATISFACAO

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO -
SADT
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CIIR

DE INCLUSAD E
REAEILITACAD

S’

QUE NOTAVOCE DAPARA:

SECRETARIA DE
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s

GOVERMNO DO

PARA

Legendas:
Pl- Pergunta Ignorada

NR- Néo Respondeu
R/R - Ruim/Regular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2026

1 |Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 1 332 167
2 |Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satide? 0 0 244 256
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 2 374 124
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 61 140 100 199
5 |A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 1 93 300 106
6 |Sua sensacdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 - 328 167
7 |Aeducacéo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 172 328
8 |Arealizacdo do exame atendeu a sua expectativa em tempo habil? 0 5 436 59
9 |A acessibilidade do Centro 0 0 201 299
10 (O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 B

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o
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PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS -CEO I
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1 |Limpeza e conforto da recepgéo, banheiro, comedores, salas de espera e consultorios? 0 1 161 40 0 0 @
2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 0 0 0 =
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 0 0 MH w2.
4 |0 tempo de espera para o usuério ser atendido: 13 1 0 m = W“_T
T
5 |A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 0 0 o Mm i3]
c
6 |Sua sensagdo de confiana em relagio aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 0 0 M, 39
7 |A educagio e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 0 m m m
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 0 0 m o M W
9 |4 acessibiidade do Centro 0 0 0 a2 9 2
10 (O local para reclamagdes sugestdes é de facil acesso? 0 0 0 m L w
SN O
<in A
o — QO
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NR- Nio Respondeu Total respondido g2 3
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER IV

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n® 1000
Fone: (91) 4042- 2157/58/59 ‘ GOVERNO DO
Iden ntic 126b10d8 6128-4bc1-8edc-4880f19 ‘ P BA
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QUE NOTA VOCE

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A L

OOV ERMO DO

PARA

DAPARA:

Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Ndo Respondeu
RIR - Ruim/Regular
B/O - Bom/Gtimo
Fonte: CIIR 2026

1 [Limpeza e conforto da recepcéo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 5 160 791 225
2 [Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 23 100 635 382
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 7 142 854 223
4 |0 tempo de espera para 0 usuario ser atendido: 2 162 800 229
5 |Aboa vontade e disposicao das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 5 172 864 156
6 |Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 3 154 875 168
7 |Aeducacdo e respeito com que vocé foi tratado? 3 102 902 187
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 5 43 1000 147
9 |A acessibilidade do Centro 4 57 946 188
10 |O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 3 20
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PESQUISA DE SATISFACAO

NUCLEO DE ATENDIMENTO AO
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA - NATEA
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Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
R/R - RuimRegular
B/0 - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2026

1 [Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultonios”? 0 28
2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 1 31
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 39
4 |0 tempo de espera para o usuano ser atendido: 4 70
5 |Aboa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas”? 0 27
6 [Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 30
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 2
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 21
9 |A acessibilidade do Centro 0 28
10 |O local para reclamagdes/sugestdes é de facil acesso? 0 16
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OFICINA ORTOPEDICA
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DE INCLUSAD E
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CIIR

S’

CIIR:

QUE NOTA VOCE DA PARA:

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO

PARA

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios?

10

2

Voce teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir?

15

O tempo de espera para o usudrio ser atendido:

20

A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro?

10

A educagdo e respeito com que vocé foi tratado?

11

As explicacdes sobre o tratamento que foi realizado?

5

A= - = U I L L

A acessibiidade do Centro

1

0 local para reclamagdes/sugestdes ¢ de facil acesso?

Legendas:
PI- Perqunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
RR - Rum/Regular
B/0 - Bom/Otimo
Fonte: CTIR 2026
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PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DO AUTISMO
(CETEA)

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n® 1000
Fone: (91) 4042- 2157/58/59 ‘ GOVERNO DO
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

CIIR

S’

SECRETARTA DE
SAUDE PUBLICA

QUE NOTA VOCE DA PARA:

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
R'R - Ruim/Regular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2026

1 |Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 20 255 438 0 3
2 |Vocé teve mformagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? 0 95 200 421 0 0
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 12 194 510 0 0
4 |O tempo de espera para o usudrio ser atendido: 0 100 100 516 0 0
5 |A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 4 199 512 1 0
6 [Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 10 184 522 0 0
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 8 193 515 0 0
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 7 191 518 0 0
0 |A acessibilidade do Centro 0 9 174 533 0 0
10 |O local para reclamagdes/sugestdes ¢ de facil acesso? 0 12 190 514 0 0

Total respondido
Totalde Be O

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59

GOVERNO DO

P

Pagith

S,

6

de

w
o
<
@
22
w
a
c,m
o
w

2

nticagéo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc;§¥gf19&g

Ietnrts

<o 2A

Anexo/Sequencial:




CENTRO) INTEGRADO
DE INCLUSAD E
REABILITACAD

g ¥ 5 g g g g
'Ié.
o
:
3
5

ogen

]
oy
&
:
e 5
g Q
g =
2 >
a 8
= EN
] -
- kS
2
S
3

oyadsay

muswelen
ap sagedda

apepijgissay

nvsopogikzyen

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagédo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc;§§gf19ég$ sepnemnm DE L P

211465 Anexo/Sequencial:.2 PagIthab de 36

GOVERNO DO




CENTRO INTEGRADG
DE INCLUSAD
REABILITACAQ

FLUXOGRAMAS DO SAU
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO E
REABILITACAQ

Feedback de Queixas

Acolher e escutar o usudrio

v

SAU formaliza o registro em
memorando

v

SAU identifica o setor o S 7
| Com copia para Direforia da
. ¢ J :’ darea e Diretoria executiva

~ 1
SAU encaminha imediatamente
a queixa para o responsavel do
setor através de e-mail e/ou
protocolo.

v

QO responsavel do setor
encaminha o feedback do
registro ao SAU em até 48 horas
uteis

X

Retorno do feedback?

SAU analisa as informacaes
SAU reenvia e-mail solicitando [ contidas no feedback recebido
novamente o feedbock, com copia

para as Diretorias responsaveis +

Verifica se as respostas sao
pertinentes para dar reselutividade
na queixa e a satisfacdo do
usudrio

I

NAO \/ siM

Resposta vdlida e de acordo
com os valores da instituicao Feedback pertinente?

SAU enfra em contato com o
usudrio/acompanhante para passar
o feedback em até 24 horas Uteis

[ S$AlU encaminha de volta o registro
+ - - | go responsavel do setor para gue a
l resposta seja refermulada

Registra em livro Telefénico e
arguiva o registro
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAQ

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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RELATORIO
MENSAL DE COMISSOES
-C.LLR -

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS -
CRP

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
PROCESSO N° 2024/219394

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JANEIRO/2026

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
one: (91) 4042-2157 / 58/ 59 SOVEREO DO
Iden nticacao: 126b10d8-6128-4bcl-8edc- f1940835 SECRETARIA DE
o s AgQ, 13 @3 sAlDE Punum ARA
N° do P 211465 Anexo/Sequenciali2 Pagina2 de 3




1. SUMARIO

B2 1 (4 Yo (1T T T 3
K /11 (oo [o] (o | = ST 4
4. CompoSICAO0 ProfiSSIONAIS ... cuuiiie et 5
T ©o T3 ] o To 1= [or=To JX=T =1 (o] 4 - | S 5
6. Atribuicdes da comissao de revisao de prontuario .......ccccoveeeveiiiiiieiiineiieeieeieene, 6
7. Realizacao de reunides — periodicidade..........cceoveuiiiiiiiiiiiii e 6
8. Acgbes desenvolvidas no més de janeiro de 2026 visando melhorias de qualidade de
regiStro €M PrONTUAIIOS. .. .. ittt et e e e e e e e e e aeanes 7
9. Cronograma da proXima MEUNMIA0 .........ccuuuieereruiieeeeeiieeeeeesiseeeeeaneeaeeeneeeeennans 11
O TR 70T Vo =7 T RSP 11

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
one: (91) 4042-2157 / 58/ 59

nticacao: 126b10d8-6128-4bcl1-8edc- 1940835 SECRETARIA DE
2?1465 A%Q ]S% @3 SAUDE PUBLICA

GﬂvER NO DO

pag|£a3 !e 3;!




ClIR sz

-’

2. INTRODUGCAO

Comissao de Revisao de Prontuario — (CRP) - estabelece normas para constituir, monitorar
e avaliar a qualidade das informacbes contidas no prontuario, ele atua como veiculo de
suporte tanto assistencial quanto consultivo para a instituicao e equipe multiprofissional,
ligada a diretdria técnica.

RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002 define prontuario médico e torna obrigatéria a criagéo da
Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicbes de saude.

O prontuario do usuario € um documento unico, sigiloso e de carater juridico, portanto
havendo a necessidade de estar devidamente identificado com o nome, data em todos os
impressos e todas as anotagdes corretas da assisténcia prestada ao usuario, que possibilite
uma analise clara e exata de todo o tratamento, contribuindo com uma assisténcia continua.
Desta forma a CRP atua como fiscalizadora e esta apta a revisar o prontuario do usuario,
identificando as nao conformidades e regularizando sempre que necessario, através da
orientacido da equipe multiprofissional.

Estabelecer os padrboes minimos de registro, avaliar periodicamente a execugdo dos
padroes e estabelecer indicadores para esta dimensdo documental/informacional da
assisténcia, também é gerir o processo tratamento do prontuario.

Essa comissdo também sera responsavel pela gestdo da informagéo, garantindo o acesso
seguro as informagdes e bem como seguranga de tecnologia de informagéo devido o
prontuario eletrénico.

Composicado da Comissao de Revisdo de Prontuario

FUNGAO NA NOME DO -
o

N COMISSAO INTEGRANTE CARGO NA INSTITUICAO
01 Presidente Fabricia Dias Maciel Médica e Diretora Técnica

Odewleny Monteiro

Ribeiro Facio Enfermeira Auditora

02 Vice-presidente

03 12Secretaria Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial
04 22 Secretaria Bruno Cruz da Silva Coordenador Ass. CER IV
05 Membro Convidado Alexsandro Favacho Coordenador de T.I.

06 Membro Arielle Lima dos Santos | Enfermeira NQSP

07 Membro Barbara Martins Supervisora Administrativa

Layre Ellem Soares | Enfermeira da Gestdo de

08 Membro Viana Acesso
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)

09 Membro M.arla d.o Carmo  da Diretora Assistencial
Silva Freitas

10 Membro Samilly Santos Batista | Coordenadora CETEA

1 Membro Silinne Nalane Baia da | Coordenadora Assistencial do
Silva Ambulatorio, CEO Il e SADT

12 Membro Var\ e§sa Martins Coordenadora Ass. NATEA
Teixeira

13 Membro Convidado Mariela Domitilia Borges | Gerente Administrativa

14 | Membro Alyson Ribeiro Nunes | Auxiliar  Administrativo  do

SAME - CETEA

3. Metodologia

A metodologia que sera utilizada por esta Comissdo para avaliagdo da qualidade dos
registros contidos no prontuario do usuario se da através dos itens de verificagédo, pré-

estabelecido no contrato de Gesto.

Os itens de verificagdo obrigatorios foram estabelecidos de acordo com o “Manual de
avaliagao de indicadores e metas fixas e variaveis do contrato de gestao entre a SESPA e a

organizagao Social Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano- INDSH”.

Os itens verificados pela comisséo séao: identificagéo do usuario, letra legivel do profissional,
evolucao multiprofissional, solicitagdo de exames, relatério operatério, ficha de recuperagao
pods-anestésica, prescricdo meédica, prescricao de enfermagem, assinatura e carimbo

médico, assinatura e carimbo multiprofissional, plano terapéutico e resumo de alta.

Adotamos classificagdo por conceitos de acordo com a pontuagdo obtida nos itens de
verificagdo. Os itens sdo avaliados em: conforme, ndo conforme e nao se aplica (quando o
item inexistir em prontuario) e aos prontuarios conferidas recebem pontuagées iguais, cada
item corresponde a 8,35 pontos, 0 (zero) para os itens ndo conforme e 8,35 para os itens
nao aplica. Nesse caso as pontuagdes serdo redistribuidas pelos itens existentes em

prontuario.

Reiteramos que esse conceito tem finalidade unica de processos internos de controle do

SPP e para recomendagdes para os colaboradores.
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A formula para calcular o conceito aplicavel quando todos os itens constarem em prontuario.

8,35 X numero de itens conformes = (0 a 100) total em pontos

0-29 Péssimo Controle para supervisao +
adverténcia
30-59 Razoavel Controle para supervisao +

orientacdo e esclarecimento

60-89 Bom Receber o resultado como
incentivo
90-100 Otimo Elogio

Os métodos de auditoria utilizados foram:
¢ Auditoria Retrospectiva aplicada nos prontuarios apos a alta
e Auditoria Concorrente aplicada em prontuarios de usuarios em reabilitacdo (em

tempo real).

4. Composicao profissionais

Cabe salientar, para que os prontuarios estejam aptos/adequados sdo necessarias
atuacbes de diversos setores para a organizagdo, controle e guarda, exigindo uma
articulacédo organizada dos setores envolvidos.

Desta forma, a Comissao de Revisdo de Prontuario € composta por médico,
enfermeiro assistencial, nucleo da qualidade e seguranga do paciente, tecnologia da
informacao, coordenadores de areas assistenciais, diretoria técnica, diretoria assistencial,

geréncia administrativa e profissionais administrativos.

5. Composicao Setorial
Deverao fazer parte da Comissao representantes dos seguintes servigos/Setores:
° Setores Assistenciais (Equipe Multiprofissional do Ambulatoério, e Servigo do
Prontuario do Usuario - SPP): sao setores responsaveis pela geragdo das informagdes
registradas no prontuario do usuario, manutengdo da organizagdo e conservacado das
informagoes.

¢ Auxiliares administrativos: sao responsaveis pela conferéncia diaria do prontuario e
sinalizagdo as coordenagbes dos setores assisténcias sobre as nao-conformidades

encontradas no prontuario para corregao.

¢ Arquivo: local destinado a guarda e conservagao dos prontuarios do ambulatério.
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6. Atribuicoes da Comissao de Revisao de Prontuario

e Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontuarios dos usuarios; Recomendar
formularios e/ou sistemas e dar orientagdo aos profissionais garantindo a qualidade das
informacgdes no prontuario do usuario;

e Rever e avaliar os prontuarios, apds o periodo dos atendimentos do ambulatério e apds
as altas, assegurando que o padrao estabelecido seja cumprido;

e Avaliar a qualidade das anotagdes feitas no prontuario do usuario.

7. Realizagcao de reunides — periodicidade

As reunides da Comissao de Revisao de Prontuario ocorrem mensalmente, podendo
se reunir extraordinariamente quando houver necessidade.
A reunido ordinaria referente ao més de dezembro de 2025 foi realizada no dia 06/01/2026,

teve inicio as 10:15h. Foi comandada pela vice-presidente da comissao Odewleny Falcao.

PARTICIPANTES DA REUNIAQ

Justificado?

N°| Cargo comissao Participantes Cargo Institucional Pl A P
(com evidéncia)

01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim Nao

02| Vice-presidente |Odewleny Monteiro Ribeiro Falcio Vice - Presidente X Sim MNao

03| 1% Secretario (a) Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial K | X| Sim MNao

04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV X Sim MNao

05 Membro Ariglle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim MNao

. L Gerente Administrativa

06 Membro Mariela Domitilia Borges Financeira X

o7 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora do Atendimento X Sim | X| Néo

08 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira da Gesto de X Sim Nao

Acesso

09 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim | X| Nao

10 Membro Samilly, Santos Batista Coordenadora do CETEA X Sim Nao

11 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora do SADT X Sim | X| Nao

12 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora do NATEA X Sim | X| Nao

. Auxiliar Administrativo do . =
13 Membro Alysson Ribeiro Nunes SAME/CETEA X Sim | X| Nao
Nome completo Cargo institucional
Conwdatgeo:nﬁ‘:.;rl'i:xternos Alexsandro Costa Favacho Coordenador da Tl
Brena Pereira dos Santos Enfermeira da SCIH
Legenda: P = Presente na reunido | A = Ausente da reunido

e Principais agdes discutidas na reunido para desenvolvimento em fevereiro (agoes
pendentes do més de janeiro que estdo em andamento) e novas agoes:
v Verificar outro relatério dentro do Tasy para o faturamento acompanhar as notas

faturaveis (em andamento);

v"Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy (em andamento);

v Implantar nova anamnese voltado para o cuidado centrado (em andamento);
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Orientar os pais no treino parental sobre a importancia de assinar a folha de rosto;
Inserir no Interact o Checklist de Organizagao do prontuario e implementar nas areas;
Mensurar o quantitativo de evolugdes manuais e setores para investigar os motivos;
Confeccionar um checklist de conformidade para anexar no prontuario;
Desmembrar a agenda da oficina terapéutico;

Treinamento com os terapeutas do NATEA sobre Tl e faturamento;

Corrigir nome da méae para filiagdo no cadastro;

SN N N N N R

Alinhar fluxo com a odontologia para aplicar termo de consentimento para
procedimento somente com o pai ou mae;

v" Alinhar com a supervisdo da Odontologia a checagem do medicamento que é
prescrito dentro da sala de procedimento odontoldgico;

v"Inserir no Interact o checklist de Organizagéo do prontuario para aprovagao.

8. Agcoes desenvolvidas no més de janeiro de 2026 visando melhorias de
qualidade de registro em prontuarios.
v' Elaborar um check list de organizagéo dos prontuarios para os setores (concluida);
v" Implementar um atendimento para todos os terapeutas da agenda diaria.
Resultados da Auditoria Més de janeiro de 2026
A auditoria foi realizada nos 10% dos reabilitandos e ambulatério e 100 % dos usuarios de
alta conforme orientacao do Manual de auditoria.
Neste més de janeiro tivemos matriculados e ativos nas reabilitacbes 1650 usuarios, sendo
distribuidos nas reabilitacoes: auditiva- 150/ fisica — 290 /intelectual — 292/ visual — 141/
estimulagao precoce- 92 / CETEA — 300 e NATEA — 385 usudrios ativos na reabilitagao /

respectivamente.

Para fins de auditoria e para conformidade do que esta estabelecido em contratos que coloca
como meta 10% dos prontuarios para auditoria, utilizamos o valor total de usuarios ativos da
reabilitacdo, estendemos as auditorias para o ambulatério para avaliar prescricdo médica,
evolugdo e carimbo médico e no setor CEO Il para avaliar as cirurgias realizadas pelos
cirurgides dentistas. Para fins de entendimento da reabilitagdo, consideramos usuarios
ativos 1650 e usuarios inativos 5 no més de janeiro, totalizando 1655 usuarios dos servigos

de reabilitago.

De acordo com o Memorando numero 38/2022 que se tratava sobre usuarios afastados na

reabilitacdo e visando otimizar o atendimento e reduzir a demanda de espera, os pacientes

que nao se sentirem confortaveis em retornar a reabilitacao foram afastados e retirados da
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agenda, tendo sido garantido o retorno deles, porém sem a garantia de manter os horarios,

sendo esses seguindo a disponibilidade de agenda e horarios. Esses pacientes foram

classificados e visibilizados no relatério como inativos e ndo foram computados como meta.

A meta vigente estabelecida no contrato n° 005/SESPA/2024 foi de 1700 vagas de
reabilitacao, sendo disponibilizadas em 150 usuarios para a reabilitacdo auditiva, 300
usuarios para a reabilitagao fisica, 300 usuarios para a reabilitagao intelectual, 150 usuarios
para a reabilitacao visual, 100 vagas para a reabilitacdo precoce, 400 vagas para o Nucleo
de Autismo (NATEA) e 300 vagas para o Centro Especializado em Transtorno do Espectro
Autista (CETEA).

No més de janeiro de 2026 alcancamos 97,05% das vagas preenchidas (1650/1700). Os
usuarios matriculados e ativos por reabilitacdo correspondem a percentual
respectivamente na auditiva, fisica, intelectual, visual, estimulacido precoce, NATEA e
CETEA é de 100%, 96,67%, 97,33% 94%, 92%, 96,25% e 100%.

No més de janeiro de 2026, tivemos 37 (trinta e sete) altas, sendo 27 do CER IV, 7 do NATEA
e 3 do CETEA. A distribuigao esta no quadro abaixo:

| Tpo de Reabiltagdo | " de altas om janaio de 2026 por reabiltagdo. |

0

Auditiva

Fisica

Intelectual 14

Visual

Estimulacao precoce
NATEA
CETEA
Total 31

Tivemos 94 avaliacbes globais (avaliagado multidisciplinar em equipe para programag¢ao em
conjunto com a familia do projeto terapéutico singular). Neste més nao tivemos nenhuma

transferéncia de cuidados

A auditoria totalizou esse més de janeiro de 2026, 241 (duzentos e quarenta e um)
prontuarios auditados. Avaliamos 194 (cento e noventa e quatro) prontuarios de usuarios
ativos da reabilitagdo, sendo que 64 prontuarios do CER 1V, 66 prontuarios do NATEA e 64

do CETEA, 17 prontuarios do CEO Il e 30 prontuarios do ambulatério médico, soma-se aos
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37 (trinta e um) prontuarios de altas que correspondem a 100% dos saidos, sendo do CER
IV 27, 7 do NATEA e 3 do CETEA.

Foram analisados os critérios obrigatorios ja definidos pelo GTCAGHMR (Grupo Técnico de
controle e avaliacdo da gestdo dos hospitais metropolitanos e Regionais) que sao:
identificacdo do usuario, letra legivel do profissional, evolugdo multiprofissional, solicitagdo
de exames, relatorio operatdrio, ficha de recuperacido pds-anestésica, prescricao médica,
prescricdo de enfermagem, assinatura e carimbo médico, assinatura e carimbo

multiprofissional, plano terapéutico e resumo de alta.

Os prontuarios foram auditados e eles foram conferidos pontuagdes iguais, conforme ja
descrito no item de metodologia. O escore de avaliacdo vigente aplicados para as

recomendacoes internas do SPP estao na tabela 1.

Tabela 1: Escore de avaliacdo de auditoria de prontuario.

0-29 Péssimo Controle para supervisao + adverténcia

30-59 Razoavel Controle para supervisdo + orientagcdo e
esclarecimento

60-89 Bom Receber o resultado como incentivo

90-100 Otimo Elogio

Neste més tivemos 97,92% dos prontuarios auditados sendo classificados como é6timo e

2,07% classificados como bom (tabela 2).

A tabela 2 demonstra a distribuicdo de prontuarios quanto a classificagao de conceitos de
prontuarios de usuarios ativos da reabilitagao.

Tabela 2: Conceitos atribuidos aos prontuarios auditados janeiro/2026

Conceito Pontuagao N° de Prontuarios %
Otimo 90 a 100 236 97,92
Bom 60 - 89 5 2,07
Razoavel 30a59 0 0
Péssimo 0aZ29 0 0
Total de prontuarios

auditados 241 100

Fonte: CRP/CIIR
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Tabela 3: indice de prontuarios em conformidade e n&o conformidade geral em
dezembro/2025.

a Quantidade de prontudrios | Pronturios  em || ontuarios em
Més 3 _ néio
auditados conformidade .
conformidade
N % N %
Janeiro 241
241 100% |0 0

Fonte:CRP/CIIR

Nota: Os itens que foram pontuados como n&o conformidade (tabela 4) ndo diminuiram o

percentual na somatéria dos itens, mantendo a classificagao entre 6timo e bom.

A tabela 4: demonstra os resultados das auditorias em prontuarios de usuarios ativos da

reabilitagao, CEO Il, ambulatério e de alta por item de verificacio.

Tabela 4: Conformidades e ndao conformidades em prontuarios no més de dezembro/2025

Nao 5
Nao se
Item | Descrigao Conforme | % Conforme | % aplica | % Total
1 Identificacdo do Paciente 235 97,51 6 2,48 0 0 241
Letra legivel do 241
2 Profissional 239 99,17 1 0,41 1 0,41
3 Evolugéao Multiprofissional 214 88,79 2 0,82 25 10,37 | 241
4 Solicitagao de Exames 0 0 0 0 241 100 | 241
5 Relatério Operatério 8 3,31 0 0 233 196,68 | 241
6 Ficha de Recuperacgao Pés 7 2,90 0 0 234 | 97,09 | 241
7 Prescricao Médica 3 1,24 4 1,65 234 | 97,09 | 241
8 Prescricao de Enfermagem 1 0,41 0 0 240 (99,58 | 241
Assinatura e Carimbo 241
9 Médico 21 8,71 14 5,80 179 | 74,27
Assinatura e Carimbo 241
Multiprofissional 167 69,29 45 18,67| 29 12,03
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11 Plano Terapéutico Singular 20 8,29 1 0,41 220 (91,28 241

12 | Resumo de Alta 3 1,24 0 0 238 [98,75| 241

Fonte: CRP/CIIR

9. Cronograma da proxima reuniao
A préxima reunidao da Comissao de Revisao de Prontuario ordinaria esta prevista sera

realizada no dia 05/03/2026 na sala de reunido as 10 horas, na sala de reunido do bloco A.

10. CONCLUSAO

As auditorias no més de janeiro de 2026 os prontuarios auditados receberam 97,92% de
escore classificados como 6timo e 2,07% como bom e alcangamos 97,05% das vagas
preenchidas (1650/1700). Consideramos usuarios ativos 1650 e usuarios inativos 5,
totalizando 1655 usuarios dos servigos de reabilitacéo.

Mantivemos os ajustes continuos e as acdes permanentes focadas em melhoria de registro
como: orientagdes individuais, tracer clinico, rounds CER IV, NATEA, CEO II, CETEA e
Gestao de acesso.

Reiteramos o compromisso constitucional com a qualidade de registro e com a garantia de
construcao de um prontuario seguro e com a melhoria assistencial baseado no cuidado

centrado no paciente e na humanizagao.

a\}CUF Xaouae 0 f;, YN BUUK_

Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica
Presidente Comissdo Revisdo de Prontuarios
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Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/02/20286 Sala de Treinamento NATEA - Bloco D 10:09 $1:17 98
Comité/Comissao: Comissao de Revisao de Prontuario
Responsdavel pela ATA: Odewleny Falcédo X | Ordindria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

« Verificacdo das agdes pendentes;

» Resultados das Auditores do més de Janeiro;

+ Assuntos Gerais

Justificado?

o . - s
N° | Cargo comissio Participantes Cargo Institucional P A (com evidéncia)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica Sim Nao
02 | Vice-presidente | QOdewleny Monteirc Ribeiro Falcdo Vice - Presidente -] 8im | | N&o
03| 1° Secretério {(a) Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial X | X] Sim | | Nao
04 | 2° Secretaric {a) Brune Cruz da Silva Coordenador do CER IV Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP Sim Néo
) . Gerente Administrativa

06 Membro Mariala Domitilia Borges Financeira X

07 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora do Atendimento X | ] 8im | X| N3o
08 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfermeira da Gestaode | 1sim | | N&o

Acesso
09 Membro Maria do Carmao da Silva Freitas Diretora Assistencial X |1 8im [ X| Nao
10 Membro Sémilly Santos Batista Coordenadora do CETEA X Sim N&o
11 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora do SADT X Sim Nao
12 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora do NATEA X Sim N&o
. Auxiliar Administrativo do ; x

13 Membro Alysson Ribeirc Nunes SAME/CETEA X Sim | X| Néo

Convidados ou Externos

{se houver):

Nome completo

Cargo institucional

Alexsandro Costa Favacho

Coordenador da Tl

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira da SCIH

P = Presente na reunié

usents da reunisio. - - -

{acbesiplansjamantos dofini

dos nas atag: ants|

Agao pendente

Responsavel {is)

Data

-

Verificar outro relatério dentro do Tasy para o faturamento
acompanhar as notas faturdveis;

Alexandro Favacho

Em andamento
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s Ingerir Relatério Multiprofissional no Tasy Alexandre Favacho Em andamente
+ Implantar nova Anamnese voltado para cuidado centrado Fabricia Maciel Em andamento
. Apresen?ar & ser aprovado novo checklist de organizagdo do Odewleny Falcgio Concluida
prontudric
+ Orientar os pais no treino parental sobre a importancia de Vanessa & Odewleny Em andamento

assinar a folha de rosto

Nome Responsavel (is) Data prevista

. !nsenr no Interact ¢ Checklist de Organizagdo do prontuario e Odewleny Falcdo 28/07
implementar nas areas

. Mensgrar 0 quanF:tatsvo de evolucdes manuais e setores para Odewleny Falcdo 28102
investigar os motivos

. Confec‘qonar um checklist de conformidade para anexar no Odewleny Falcéo 28/02
prontuario

Favacho e
+ Desmermbrar a2 agenda da oficina terapéutico Alexsanfj ro 28/02
Layre Viana

+« Treinamento com os terapeutas do NATEA sobre Tl e Alexsandro Favacho 28/02
faturamento

« Corrigir nome da mée para filiagdo no cadasiro Alexsandro Favacho 28/02

« Alinhar ﬂuxo com a odontok}agm para aplicar termo de' " silinne e Bruno 28/02
consentimento para pracedimento somente com 0 pai ou méae

= Alinhar com a supervisdo da Odontologia a checagem do
medicamente gue & prescrito dentro da sala de procedimento Silinne & Bruno 28/02
odontolégico.

¢ Inserir n? interact o checklist de Organizagio do prontudrio para Odewleny Falcdo 28/02
aprovagéo

= ESENVOLVIMENTO.DAATA . T
A reunido iniciou as 10:08h com a vice-presidente desta comissdo Cdewleny Falcdo apresentando os resultados das
auditorias realizadas em janeirc pelos membros da comissdo. Foram auditados 241 prontudrios, onde tivemos 194
prontudries de usudrics ativos da reabititagio, sendo que 64 prontuarios do CER 1V, 66 prontuarios do NATEA e 64 do
CETEA. No CEO il foram auditados 17 prontudrios e Ambutatério 30 e sem informacgdes das altas até o momento. Este
més tivemnos 97,92% dos prontuarios auditados sendo classificados como Otimos e 2,07% classificados como Bom. Foi
destacade que houve um aumento dos prontudrios classificados como dtimos e diminuigdo dos prantuarios classificados
como bom em relagdo ao més anterior. Foi observado que sempre surgem evolugdes manuais, mesmae tendo o sistema
em pleno funcionamento. Foi sugerido levantar o quantitativo dessas evolugbes manuais e o setor para cruzar com as
informagdes do Tasy se houve ou ndo algum problema, e investigar o motive de estarem usando a contingéncia. A GAF
Mariela pediu para instigar o servigo da Tl para que possamos melhorar 0s nossos servigos e regisiros. A enfa Arielie
colocou uma situagdo que presencicu no Bloco D, onde os computadores desligavam sozinhos e os recepcionistas
continuavam tirando os atendimentos manuais e ela falou pra eles que precisa investigar ¢ problema para achar solugbes.
Também colocou a situagsio dos responsaveis ndo assinarem as folhas de rosto porque estic acostumados a fazerem o
que guerem e n&o o que precisa ser feito; € na mudanga de horario de terapia o terapeuta cobra o atendimento e quando
ainda nao tem a responsavel do usuario passa direto pra sala pra néo perder a terapia, porém nao volta pra abrir o
atendimento e assinar, uma dificuldade dos recepcionistas do NATEA que ndo conseguem alinhar issc diferente do
CETEA e CER IV. Foi passado pra enf® Brena pra tentar alinhar essa situagfio no Natea na gestdo compartilhada e o

©
SuUSH TERr

S

AEAFFIE A WD

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-493 f194£:335
N° do Protocolo: 2026/2211465 Anexo/Sequencial: 2 Pagitha4 de 367




ATA DE REUNIAO — Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reuniio - COMISSOES

e
SOVERND DO

Cédigo: MOD_CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina 3 de 4

freino parental. A enfa Odewleny apresentou os resultados da auditoria feita no SPP de todos os prontudrios que foram
identificados com ndo conformidade que foram 403 durante o més de janeiro onde identificamos por setor as folhas de
roste que ndo sdo assinadas, a falta de assinatura e carimmbo dos profissionais & evolugdes manuais com identificagdo
incompleta. Todas as ndo conformidades encontradas serdc notificadas e encaminhadas para os setores. A presidente
da comissdc Dra Fabricia disse que precisamos comegar a encaminhar cartinhas para os profissionais gue estio
deixando de assinar e carimbar as notas clinicas para methorar essa situagdo. A enfa? Odewleny colocou a dificuldade
com os atendimentos do Uro pediatra extemo todas os atendimentos e evolugdes sdo manuais, onde a identificagio na
noia clinica incompleta. A dra Fabricia informou que ¢ medico em questdo e sua secretaria foram treinados para acessar
0 nosso sistema Tasy e fazer tudo o que realmente é necessario, pediu pra fazer a notificagdo, encaminhar pra DTEC, a
mesma sera encaminhada para o contrato e vai pedir adequagao imediata do prestador, porque ja foi conversade pra
fazer tudo no sistema e entregar no prazo. A enfa Odewleny falou sobre a nova proposta da Tl em fer um atendimento
para todos os terapeutas da agenda do dia, e isso comecgou a rodar como piloto ne NATEA e como ficaria a folha de rosto
com 0 nome dos profissionais e suas especialidades. A dra Fabricia perguntou qual o objetive de melhoria com isso. A
enfa Odewleny explicou que uma das methorias & ter um atendimento onde o responsavel do usuario vai assinais apenas
uma folha de roste para todos os atendimentos que vai ter em um dia, além de cotimizar o tempo de aberiura desse
atendimento na recepgéo. O coordenador da Tl explicou como vai ser vinculado 0 nome de profissional que estara na
agenda, de acordo como a gestdo de acesso cadastrar, entdo a enfa Odewieny apresentou as dificuldades e néo
conformidades que estdo aparecendo na auditoria; uma delas é ter duas ou mais especialidades na folha de rosto e
apenas uma nota clinica de uma especialidade e ao outra nfo tem e nfo sabemos 0 motivo; temos varias situagdes onde
profissional ndo evolui, a auxiliar administrativa do setor sabe o motivo, mas néo ha evidéncias ne prontudrio que justifique
iss0. O coordenador do CER IV colocou algumas situagbes como na falta do terapeuta a coordenagao informar para
bloguear essa agenda & ndo abrir atendimento; notificar essas situagdes sem nota para fazerem as tratativas; cancelar ¢
atendimento sem nota, porém este dltime néo & possivel ja que hoje estamos trabathando com um atendimento para
todas as terapias. 1sso ocorria antes no NATEA e ainda ocorre no CER 1V, ou seja, de acorde com o coordenador da T
o problema nao era tratado porque o atendimento era cancelado. O coordenador da Tl sugeriu criar um check list de
conformidade padronizado para evidenciar e justificar guando ndc houver nota clinica e anexar no prontudrio, todos os
membros & a presidenie concordaram. Outra ndo conformidade encontrada neste novo formato de atendimento é o
atendimento ser feito pra TO e quem evoluiu foi uma Fono; o coordenador da Ti disse que nesses casos € parecido com
o atendimento para estimulagdo precoce, onde eu tenho varios profissionais diferentes para atender este usuario, mas
no caso apresentado foi da Oficina terapéutica e o coordenador da Tl sugeriu desmembrar isso em varias agendas ou
utilizar as agendas dessas especialidades que ja existem no caso tem uma TC e uma psicdloga, ao invés de ir na agenda
oficina, ir na agenda das especialidades e reservar aquele horario pra isso; perém o coordenadcr Bruno disse que vai
onerar a gestao de acesso. A enf? Layre, da gestdo de acesso, disse que tem gue desmembrar & agendar por usuario.
Entdo, pra fazer esse desmembramento ele precisar criar essas agendar e sentar com a Layre para acertar esse fluxo,
O coordenador da Tl Alexsandro pediu pra enfa Brena pra agendar um dia e horério pra realizar o treinamento com os
terapeutas sobre tudo o que foi passado com eles envolvendo Tl e Faturamenic. Outro assunto que a enfa Odewleny
trouxe fof sobre o termo de consentimento de procedimento da cirurgia odontoldgica onde temos o nome do usudrio,
nome de uma outra pessoa que ndo € a mée e gquem assinou foi uma cuira pessoa que ndo sabemos o grau de parentesco
e responsabilidade que tem sobre o usudric em questdo. A dra Fabricia cbservou que no termo ndo estd filiagdo, um
ponto para a T corrigir; 0 que a dra Fabricia explicou sobre filiagdo e responsavel legal, que precisam esta alinhados
para acompanhar o usuarioc em qualquer terapia e procedimento; enf® Brune enfatizou que devolutivas sdo para os
responsaveis legais do usudrio. A dra Fabricia enfatizou que todo procedimentc precisa ter o pai ou mée, entdo todo
termo aplicado tem que ser explicado que tem que vim pai ou mie, entdo vames passar essas informagdes para a enfa
Silinne, coordenadora do CEO |I, juntamente com 0 enfo Bruno, que esta respondendo pela diretoria assistencial cobrindo
as férias da enf® Maria do Carmo e conversar com as responsaveis pela cirurgia odontologica para methorar esse risco.
Cutra pauta que foi apresentada pela enf? Odewleny fol uma evolugdc de um cirurgido dentista que fala do gerenciamento
de dor (que seria mais uma profilaxia) e prescreve uma Bipircha 1g, mas na prescrigdc ndc temos checagem. Apas varios
comentarios de todos ficou alinhado que sera passado para a enf® Silinne e 0 enfo Bruno para conversar com a supervisao
da odontologia para que o Cirurgifo dentista cheque na prescrigdo a administragio do medicamento. Qutro assunto fol a
aprovagdo do checklist de organizagdo do prontuério, com todas as alteragdes realizadas e todos os membros e a
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presidente aprovaram; seguir agora para implantagdo no sistema Interact, apds aprovagao treinas os auxiliares
administrativos que organizam o pronfuario antes de encaminhar para o SPP. A dra Fabricia falou da nova lista de
anamnese para 0s médicos, ela vai pegar de oito a doze médicos e mais seis da comiss&o pra ver se conseguimos
implementar uma anamnese médica direcionada no estilo SCAP com cuidado centrado, vamos fazer o proieto piioto no
CETEA, a ideia & que possamos gerar um relatério dessa anamnese médica, vamos ganhar uma sistematizagéo dessas
informag¢Bes e o conlexto psicossocial; a dra vai apresentar na proxima reunido com médicos, se aprovada ela vai
encaminhar para Tl para insetir no sistema. a dra Fabricia também falou sobre as evolugtes da psiquiatria, pois havia
suspeita de estarem usando |A. A auditoria encaminhou algumas amostras do més de janeiro para analise da dra e ela
conseguiu fatar com um dos médicos que disse que tinha um copia e cola feito na 1A e usava nas notas dos pacientes
que atendia; a dra fez a orienta¢do para o colega gque nde poderia usar |A no CIIR; ela e auditoria vai acompanhar as
proximas evolugbes do coiega medico. No futuro poderemos adotar esse métode |A, porém ainda nio @ a nossa
realidade. A reunido foi encerrada as 11: 17h.

B .. 'NOMESEASSINATURAS ~ .- - -~ .
N°® Nome Completo dos patticipantes Assinaturas dos participaﬁtés
01 Fabricia Macie! Frodrcmi 155 e
02 Odewleny Monteiro Ribeiro Falcio Lﬂﬁﬂﬂ)&’mj) /H Q _zm
03 Brunc Cruz da Silva B.b_“__ C/\,fi;/
04 Arielle Lima dos Santos baiidls [ o b Soas.
05 Samilly Santos Batista L :
06 Alexsandro Costa Favacho L/A EXCH o 2R /’M%MC!(.
07 Brena Pereira dos Santos 3 %%w Cen (‘1’- (\_Q
08 Layre Viana L’M A \J X O O
09 Mariela Domitilia Borges | ( RAO :

L=
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

MEMBROS EXECUTORES

1. Brena Pereira dos Santos — Enfermeira do Servigco de Controle de Infec¢do Hospitalar —

Presidente
2. Maria do Carmo — Diretora Assistencial — Vice Presidente
Luciano Cruz Pereira — Farmacéutico — 1° Secretario.

Bruno Cruz — Coordenador CER IV — 2° Secretario

MEMBROS CONSULTORES

o Arielle Lima dos Santos — Enfermeira NQSP — Membro

o Barbara Martins Pimentel — Supervisora de Atendimento — Membro

o Daiara Milena Dias Vasconcelos — Enfermeira CME - Membro

o Denise Morais — Arte e Cultura — Membro

o Edymilla — Supervisor do NATEA — Membro

o Emilly Paes — Tec. De Enfermagem - Membro

o Fabricia Dias Maciel — Diretora Técnica — Membro

o Luis Victor Andrade do Nascimento — Supervisor do SHL — Membro

o lgor Roberto da Costa Azevedo — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro
o Marjorie Damasceno Santos — Supervisora Oficina — Membro

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Nicolle Barros da Silva — Supervisora CARLETO — Membro

o Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva — Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora Assistencial CETEA - Membro
o Silinne Nalane — Coordenadora Assistencial — Membro

o Vanessa Teixeira — Coordenadora NATEA — Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitagdo, apresenta o relatério das atividades realizadas no més de janeiro de 2026. Segundo a Portaria
n° 2616, de 12 de maio de 1998, compete a CCIH planejar, executar e avaliar o programa de controle de Infecgao
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia epidemiologica das IRAS, implementar
medidas de controle, estipular e supervisionar medidas deprevencgao, realizar educagao continuada, elaborar
e divulgar relatérios. As atividades da CCIH contam com o cumprimento dos cronogramas pré-estabelecidos
e execucao do PCIRAS/2026.

2, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
21  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2141 Vigilancia epidemioldgica: busca ativa e passiva

Vigilancia epidemiolégica é um dos pontos centrais de atuagdo da Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemioldgica, € possivel: Obter taxas que permitem
conhecer a realidade epidemioldgica e a determinagcédo de paradmetros aceitaveis, identificar surtos antes de
uma propagacao mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade dasmedidas de prevencao aplicadas,
determinar areas, situagdes e servicos que merecem atuacao especial da CCIH, avaliar fatores que possam
estar associados ao aumento ou diminui¢cdo da ocorréncia do evento estudado e divulgagdo de informagdes

pertinentes.

O SCIH do CIIR utiliza como instrumento de vigilancia epidemioldgica a busca mista composta
por busca ativa e passiva. A busca Passiva é a modalidade de vigilancia epidemiolégica,em que as informagdes
referentes as suspeitas de IRAS s&o trazidas até o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) por meio

de relatos dos profissionais que prestam assisténcia ao usuario.

Realiza-se a busca ativa baseado nas recomendagdes da ANVISA, 2004: busca ativa por setores
e por objetivos. A Busca ativa por setores é realizada diariamente nos setores assistenciais. (Ambulatério,
SADT, CEO, CER IV, NATEA, CETEA, Oficina Ortopédica e Servigo Social) A busca ativa por objetivos tém
frequéncia sistematizada, visando abordar situagdes de risco especificas, independentemente do servigo ou
especialidade nos quais transcorre vigilancia das infecgbes de: Sitio Cirurgico, interagdo com a equipe,

fomites).

No més analisado o SCIH foi acionado para avaliagdo de 00 caso de conjutivite; 00 de escabiose;
04 de pediculose e 00 mao-pé-boca, o caso foi conduzido conforme o fluxo de atendimento em casos de
suspeitas de doengas infectocontagiosas na unidade, o qual o usuério é avaliado pela enfermagem e SCIH,
promovendo a investigagcao do inicio dos sinais e sintomas manifestados pelo usuério, encaminhamento do

usuario para atendimento com o clinico geral e/ou atendimento externo, visando definicdo do diagnéstico e

reglizacdo de prescricio medicamentosa se necessario. Nestes casos, 0 usudrio permanece em

itoramento, e no momento de retorno a unidade, é realizado nova avaliagdo com a enfermagem para
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liberacéo de retorno as terapias.

21.2 Busca de egressos ciruirgicos

A busca de egressos cirurgicos € realizada por meio de dois instrumentos: passivamente pormeio
de notificagcbes de casos suspeitos de ISC no ambulatério médico de usuarios em pos operatério de cirurgia
ortopédica (realizada em outra unidade), e ativamente por meio do instrumentode busca fonada, contato
telefénico com o usuario apds cirurgia odontoldgica, aplicando entrevistanorteada por critérios de sinais e

sintomas de ISC para rastreio de casos suspeitos.

Realizou-se a tentativa de contato por telefone (busca fonada) com todos os usuarios submetidos
a cirurgias odontolégicas com 48h apds a realizagdo do procedimento. As cirurgias que forem realizadas no

fim do més, serdo contabilizados em relatério do més posterior.

Totalizou-se 07 ligagdes, das ligagbes realizadas 01 (14%) ndo atenderam as ligagdes ou tiveram
problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero inexistente, outros), porém 06 (86%) foram
contatados onde nenhum dos casos apresentava sinais de ISC em cirurgias odontolégicas. Houveram 04
usuarios que nao realizaram procedimento cirurgico, sendo submetidos a procedimentos odontolégicos
simples, porém houve administracdo de dose profiladtica devido condi¢des clinicas de usuario para a

prevengao de endocardite infecciosa.

Diante da dificuldade de contactar os usuarios por meio da busca fonada, realizamos a busca
ativa dos usuarios que ndo houve o contato telefénico, esta é realizada por meio do monitoramento destes
usuarios no retorno a unidade em ambulatério. Estes dados serdo compilados através de rastreio relatado em
nota clinica onde o profissional dentista evidencia a ocorréncia de possiveis intercorréncias que sejam
sugestivas de infecgéo poés cirurgia. Do total de 01 usuarios com necessidade de realizagdo de busca ativa,
01 (100%) foram realizados com efetividade, ndo apresentando nenhuma intercorréncia em pds cirurgia, e/ou

sinais de infec¢ao durante avaliagdo do local da cirurgia.

Grafico 01: Busca fonada e Busca Ativa aos usuarios pés procedimento cirurgico odontolégico.

BUSCA FONADA BUSCA ATIVA
(o)
100 86% 150 100%
100
50 50 — — . o
[
. 14 A) 0
0 — — Total de usuarios Busca ativa Busca Ativa ndo
Ligaces Ligacdes Ligacdes Nao com necessidade realizada realizada
Realizadas Concluidas concluidas de Busca Ativa

B Total de ligagdes M Taxa de ligacdes B Total de Busca ativa realizada M Taxa de Busca ativa

Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

21.3 Doencgas de notificagdo compulsoérias

Foi comunicado a Divisdo de VigilAncia Sanitaria Municipal a ocorréncia de 00 (zero)casos
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confirmados da lista de agravos listados na Portaria 205 de fevereiro/2016 do Ministérioda Saude.

2.1.4 Caso notificado e confirmado de agravos a saude.

Os casos de notificagdo compulséria notificados no més foi 00 (zero) casos de doengas, e 00

(zero) casos de acidente com material bioldgico.
21.5 Acidente com material biolégico

A resolugdao - ANVISA/DC N°48 referéncia a importancia de atuagdo da CCIH no apoioao
funcionario acidentado com material biolégico. Foi notificado 00 (zero) caso de acidente com material biologico.
A atuagdo do SCIH em parceria com o SESMT em treinamentos para a saude do trabalhador, e o
monitoramento da adesao as precaugdes contribui para a diminuigaode incidéncia de casos de acidentes com

material bioldgico.

21.6 Coleta de amostra de analise da agua

A realizacdo da coleta de amostra da agua ocorreu no dia 15/01/2026, 02 amostra na piscina
pequena (Microbiolégico e Fisicoquimica); e 02 amostra na piscina grande (Microbiolégico e Fisicoquimica);
02 amostras na CME -Torneira de lavagem de material e Osmose (Microbiolégico); 01 amostra no CEO
(Microbiologico); 01 amostra no bebedouro bloco B (Microbiolégico) 10 amostras para analise de efluentes
(Microbiologico e Fisicoquimica); . Aguardando a liberagdo dos laudos referente aos parametros analisados
conforme exigidos através da ABNT NBR 10818 de 11 de janeiro de 2016. Apds o recebimento, os laudos
sdo encaminhados para os gestores das area a fim de evididénciar os resultados das analises. Ressalto que

os laudos referente ao més anterior apresentam conformidade nos resultados.

21.7 Coleta de amostra de analise do ar

A andlise da qualidade do ar é realizada com periodicidade quadrimestral, sendo definido em
reuniao da CCIH os pontos considerados mais criticos conforme perfil de atendimento realizado na unidade,
sendo estes: Sala de cirurgia Oral e Sala de armazenamento de materiais esterelizados. Apds o recebimento,
os laudos sdo encaminhados para os gestores das area a fim de evididénciar os resultados das analises.
Ressalto que os laudos referente & analise anterior, apresentam conformidade nos resultados. Seguindo
cronograma, a coleta para analise do ar ocorreu no dia 29/12/2025, apresentando conformidade nos
resultados.

3 ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS

3.1 Busca ativa de Infecg¢ao de Sitio Cirargico (ISC)

Tabela 01: Cirurgias Orais realizadas e Infecgao de Sitio Cirargico em cirurgiaso dontolégicas.

Numero de Infeccéo de Sitio Cirurgico (ISC)

Numero de Cirurgias Orais realizadas . ) - S
em cirurgia odontoldgica

72 00

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / ‘ .
nticacao: 126b10d8-6128-4bcl1-8edc- 0f19 SECRETARIA DE * P
¢ 'Ag’é-” 'ﬂgﬁ SAUDE PUBLICA h 3 ABA

211465 Anexo/Sequencial=72 Pagif




C\ILRa

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Foram realizadas 72 cirurgias odontolégicas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos
cirargicos estiveram sob vigilancia epidemioldgica.
O grafico 02 apresenta a taxa de Infecgdes Infecgdo em Sitio Cirdrgico (ISC) em cirurgias
odontoldgicas, que foi de 0,0%.
Grafico 02: Taxa de Infec¢do em cirurgia odontolégica.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

A infeccao relacionada a assisténcia a saude é objeto de grande preocupacgéo dos servi¢os de
saude médicos e odontoldgicos, publicos e privados, sendo que a infecgao da ferida cirurgica esta diretamente
relacionada aos procedimentos cirirgicos. As infecgbes pds- operatérias podem ocorrer até 30 dias apds o
ato cirurgico, afetando a incisdo ou os tecidos em profundidade da area operada e estdo relacionadas a
fatores de risco, como aqueles relacionados ao paciente, ao procedimento e ao ambiente hospitalar ou

ambulatorial.

Em decorréncia das caracteristicas microbiolégicas do ambiente da cavidade oral,do
equipamento envolvido nos procedimentos odontoldgicos e da natureza do tratamento, a ocorréncia de

transmissdo de doencgas infecciosas é possivel antes, durantee apds o atendimento odontoldgico.

O diagnéstico de infecgdo na cavidade oral, segundo a Agéncia Nacional de VigilanciaSanitaria

(ANVISA) esta relacionado em pelo menos um dos seguintes casos: 1) drenagem purulenta da incisdo

profunda, mas nao originada de 6rgao/ espacgo; 2) deiscéncia espontaneaprofunda ou incisdo aberta pelo

gido; 3) abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
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reoperagao, ou por exame radiolégico ou histopatolégico; 4) diagnéstico de infecgao incisional profunda feito

pelo cirurgido ou clinicoque acompanha o paciente.

No més de janeiro, ndo houve caso de ISC em cirurgia odontoldgica, ressalta-se que realizamos
vigilancia ativa e passiva por 48h apdés o procedimento cirirgico, os casos identificados no periodo séo

acrescentados ao relatorio e indicadores do més correspondente.

Grafico 03 — Consumo de Alcool e Sabonetes nas areas assistenciais.

CONSUMO DE ALCOOL CONSUMO DE
SABONETE

® Consumo Alcool (ml) Atendimento/Dia - Més E Meta - Consumo Sabonete (ml) / Més

B Meta - Consumo Alcool (ml) / Més

m Consumo Sabonete(ml) Atendimento/Dia - Més

o~
o~
~
o~
I O
o~
O . .
[}
JAN/26 JAN/26
Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
Segundo a Anvisa (2013), os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela
Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) para a mensuragdo da melhoria da adeséo as praticas

de higiene das mé&os. Em adaptacao ao perfil de servigo ofertado no CIIR, adaptamos a realizagdo do

monitoramento deste indicador utilizando os atendimentos-dia como referéncia. Indicadores obrigatérios:

a) Consumo de preparagao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de

preparagaoalcodlica para as maos utilizado para cada 1.000 atendimentos-dia.

b) Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou

ndo aantisséptico utilizado para cada 1.000 atendimentos-dia.

Para mensuragdo do consumo mensal, utilizamos os dados abaixo para monitoramento do

volume consumido de preparagéo alcodlica/sabonete para higienizagao das maos:

Formula:

Volume total (em ml) de preparagédo alcodlica/sabonete consumidas para higienizagdo das maos
por més

Média de atendimentos-dia nos blocos assistenciais

Definigdo: Volume de preparagao alcoodlica/sabonete para as méos, utilizado para cada

1.000 atendimentos-dia.

Numerador: Volume total solugéo alcodlica/sabonete consumidas para higienizagdo das maos
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Denominador: Total atendimentos-dia no periodo.

Nao considerar: Solugdes alcodlicas dispensadas para higienizagao de superficies.

Nossa proposta é fortalecer, entre os colaboradores, a pratica de higienizagdo das maos como
medida preventiva de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, garantindo a seguranga do paciente, os

profissionais de saude e todos aqueles envolvidos nos cuidados aos usuarios.

Tabela 02: Total de atendimentos do setor assistencial no CIIR em janeiro de 2026.

Setor Total de atendimentos/més
Ambulatério 8.036
SADT 3.581
Usuarios CEO 403
Reabilitagdo NATEA 3.832
Reabilitagdo CER IV 9.041
CETEA 5.350
Terapia Ocupacional / Fisioterapia / OPM’s / OPME’s /
Prétese Buco-Maxilo-Facial / Gesso Ortopédico 1.342
Total de atendimento/més 30.235
Total de Atendimento/dia 1.374

Fonte: Estatistica CIIR

4 TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

No més de janeiro, a taxa de ades&o ao protocolo de Higienizagdo das Maos foi de 88%, sendo este
resultado acima da meta estabelecida. Em comparagao ao més anterior, a taxa de adesao obteve uma
reducéo de 2%, ainda assim, o resultado vem permanecendo com percentual acima da meta definida
na unidade de 80%. O objetivo da comissao de controle de infecgdo hospitalar, segue em reforgar com
os colaboradores a importancia da pratica de higienizagdo das maos, buscando manter os cuidados

relacionados ao controle de infecgdo durante nossas assisténcias ao usuario.
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CIIR

TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS
JANEIRO -2026

300
256

250 226
200
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100 88%

50 30

POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL TAXA DE ADESAO

Fonte: Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar

Realizando a estratificacdo das observagdes realizadas nos setores, obtivemos a demonstragdo de
adeséo, atingindo a meta estabelecida internamente os setores: NATEA e ARTE E CULTURA com
adesao de 92%; CER IV com adesao de 91%; CETEA com 90%; CEO com 89%; SADT com 87%;
AMBULATORIO 86%; RECEPGAO com 81%. No periodo analisado, todos os setores auditados

obtiveram taxa de adesdo acima da meta definida de 80%.

Taxa de adesao ao Protocolo de Higienizagao das Maos por

setores
300 256
550 226
200
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55
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Total de observagdes Total de observagdes POSITIVAS Taxa %

Fonte: Servigco de Controle de Infecgdo

Destaca-se que no periodo analisado houve uma redugao expressiva no quantitativo de

auditorias realizadas nos setores, desta forma, a analise quanto aos resultados demonstrados por setor,

pode ndo estar refletindo a realidade absoluta da area auditada, comprometendo a eficacia da

interpretacdo do indicador.
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O SCIH busca realizar constantes abordagens sobre a importancia da higienizagdo das méaos
para a prevencao de infecgdes, sendo uma agao continua dentro dos setores com o intuito de fortalecer

a sensibilizagédo da pratica para a assisténcia mais segura.

E importante ressaltar, que a taxa de ades&o realizada por area é resultado da mensuracéo das
auditorias realizadas pelos membros integrantes da CCIH, como também colaboradores chaves que
foram capacitados para a realizagcdo das auditorias in loco, obtendo o comprometimento e

responsabilidade ética e profissional no desempenho de tal atividade.

Pontua-se sendo de relevancia a necessidade de intensificar as auditorias realizadas visando
aumento de quantitativo, de modo que os resultados possam expressar a demonstracdo mais realistica
nos setores. Visto ser um parametro o qual é estabelecido para que possamos possibilitar uma
assisténcia segura e assim contribuir para a prevengdo e controle de infeccbes relacionadas a

assisténcia em unidade de saude.

5 EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS

Tabela 03: Treinamentos realizados.

Tema Publico alvo
Integracao e Reintegracao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores com
5 anos de CIIR

Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia cooperar com o setor de
treinamento ou responsabilizar-se por treinamentos, com vistas a obter capacitagao adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des hospitalares”, diante disto, o SCIH
visa garantir constantes treinamentos com todosos setores abrangendo demais temas que se fizerem

necessarios.
6 REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reunido ordinaria mensal, realizada em 06 de fevereiro de 2026.

A ata da reunido seguird em envio para a SESPA.

7 PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e  Garantir o monitoramento do protocolo de antibioticoprofilaxia.

e Dar continuidade na aplicagdo da metodologia de busca mista (ativa e passiva).

e  Supervisionar as equipes quanto a pratica correta dos servigos realizados, visando aprevengao e
controle de infecgdes na unidade.

e Orientar a equipe quanto a importancia da higienizagdo na prevengao de IRAS.

e  Cumprimento do cronograma anual de reunides ordinarias, e realizacédo de reunides

extraordinarias quando necessarias.
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e Realizagdo de educacéo continuada com foco a prevencgao de IRAS.

e Adequar as normas e rotinas do CIIR de maneira a cumprir a legislagdo vigente, aumentar a
segurancga e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com as recomendacdes da ANVISA e orgaos
internacionais, como OMS e CDC Centros de Controle e Prevencado de Doengas (Centers for
Disease Control).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Controle de infecgdo Hospitalar do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao,
visa a realizagao de varias agées com o objetivo de controlar e prevenir IRAS. Dentre as atribuicdes da CCIH,
destacam-se: busca ativa e vigilancia das infecgbes entre os usuarios; controle do uso racional de
antimicrobianos; educagao continuada dos profissionais de saude em prevengéao de infecgdes; monitoramento
e controle de surtos; monitoramento dos servigos de limpeza e desinfecgéo; controle de pragas, vetores e

qualidade da agua; entre outros.

A cerca deste cenario, traduz-se assim alguns dos principais desafios a serem construidos pela

CCIH: tornar como foco dos colaboradores a prevengao no que diz respeito ao CCIH.

No més analisado, o SCIH buscou reforgar com as equipes assistenciais a importanciado
envolvimento de todos no processo de prevencgdo de IRAS na unidade, tendo cada colaborador independente
de sua atividade, papel fundamental no que se refere ao cuidado com o paciente, sendo também
responsaveis em garantir que o usuario nao seja penalizadopor qualquer dano ocasionado durante seu
atendimento no CIIR. Diante disso, o SCIH realizou durante o0 més, monitoramento diario nos setores, com

orientagdes pontuais para a melhoria e aperfeicoamento dos processos.
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Belém, 09 de Fevereiro de 2026.

Elaborado por

./*)Wncno. %C“Xw

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente CCIH- CIIR

ANEXO
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ATA DE REUNIAO - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Identificador de autenticac&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
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C ’ ’ R e ATA de Reunigo - COMISSOES h‘k‘
| : GOVERNO DO
Codigo: ATA.CIIR.CCIH.008 Vers&o: 015 Pégina 1de 4 Al
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniio: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06/02/2026 Sala de Reunido 14:07 14:30 96

Comité/Comissdo: Comissdo de Controle de Infecgfio Hospitalar
Responsavel pela ATA: Luciano Cruz - x | Ordinaria Extraordinaria

» Leitura da Ata anterior

* Qualidade do sabonete no CETEA
Pauta(s) da Reunio: *» Apresentagdo dos dados mensais

* Roupas e calgados nos Vestiarios

* Novo produto para limpeza de superficie

PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A (c':::t‘iﬂ?:::;a}
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02 | Vice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim | x| Ndo
03 | 1° Secretario (a) Luciano Cruz Pereira Farmacéutico clinico X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X | x| Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira da Qualidade X Sim Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento X Sim | x| Nao
07 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos Enfermeira CME X Sim Nao
08 Membro Denise Sousa Moraes Bibliotecéria X Sim | x| Nao
09 Membro Edmylla an?i;sge dog Santas Supervisora NATEA/ABA X Sim Nao
10 Membro Emily Costa Paes Técnica de enfermagem X Sim Nao
11 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Clinica X Sim | x | Nao
12 Membro Luis Victor Andrade Supervisor SHL X Sim Néo
13 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo | Téc. Seguranca do Trabalho X Sim | x| Nao
14 Membro Marjorie Damasceno Santos Coordenadora Oficina X Sim Néo
15 Membro Marcele Miranda Supervisora CEO X Sim | x| Nao
16|  Membro Mariela Domitiia Lima Borges | CereMeAdministiatvoe | sim | |Nao
17 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo Supervisor Carleto X Sim | x | Nao
18 Membro Nicolle Barros da Silva Coordenadora Carleto X Sim Nao
19 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim | x| Nao
@ Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim N&o
v
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21 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim | x | Nao
22 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora NATEA X Sim | x | Ndo
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
(se houver):
Legenda: P = Presente na reunido | A = Ausente da reunifo
PENDENCIAS :
{agSes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
L]
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
Relatério sobre a analise do sabonete para higieniza¢éo das maos Brena/ Luis 28/02/2026
CETEA
Treinamentos sobre auditoria da higienizagdo das méos Brena 28/02/2026
Estudo de novo produto para limpeza de superficie Brena/ Suprimentos 28/02/2026
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar iniciou as duas da tarde e oito minutos do dia seis de fevereiro
de dois mil e vinte. Primeira pauta: Brena (enfermeira do SCIH) inicia a reunido formalizando a entrada do Luciano Cruz
Pereira (Farmacéutico Clinico) como novo secretario da comiss&o e a salda da Arielle Lima dos Santos (Enfermeira da
qualidade). Segunda pauta: Brena comega falando da agéo que ficou acerca da avaliagdo do sabonete liquido do
CETEA, apds avaliagio feita em conjunto entre CCIH, SHL e Suprimentos foi verificado que n&o teve ineficacia da sua
acdo, o mesmo era de uma marca diferente da comumente utilizada. Mas foi ajustado junto ao suprimento para marca
homologada e seguird em monitoramentos dos setores envolvidos. Samilly (Coordenadora da CETEA) solicita um
relatério da anélise para fins de registro para auditorias futuras. Terceira pauta: Apresentagdo dos dados mensais —
Brena comega a apresentag&o falando sobre o consumo de &lcool e sabonete referentes ao més de dezembro, pois ainda
nado tem estatistica do més de janeiro. O consumo de alcool ficou no limite do preconizado em 20mL e o de sabonete em
20mL. Brena pontua no més de dezembro esse consumo ficou baixo devido a diminuig&o da demanda de atendimentos
no referido més devido o periodo festivo que impactou diretamente nesse resultado, para o més subsequente ja foi
identificado um aumento do consumo em comparagdo com més anterior. Com relagio a taxa de infecgdo de cirurgia
odontol6gica, no més de dezembro houve 64 procedimentos e nenhuma infec¢do foi pontua, ficando assim em 0%. Em
relagdo a busca fonada e busca ativa, os dados ja sdo referentes ao més de janeiro. Na busca fonada foi realizada 7
ligagtes, sendo que 6 foram concluidas e 1 foram para a busca ativa, ficando com uma taxa de 86% de busca fonada. A
busca ativa foi realizada com sucesso com 1 usuéario ficando assim com a taxa de 100%. Seguindo com a apresentagao
dos dados de janeiro, com relag@o a ades&o ao protocolo de antibioticoprofilaxia a taxa de adesao ficou em 100%, onde
foi realizado um total de 12 cirurgias que foi necessario o uso de antibiético. Com relagéo ao protocolo de higienizagéo

@
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das maos, a taxa de adeséao ficou em 88%, alcangando assim a meta estabelecida de 80%, sendo um total de 256
observagdes, onde 226 foram observages positivas e 30 negativas. Brena pontua que possivelmente haverd um
aumento da meta desse protocolo e que também havera o treinamento dos auditores internos, onde sera também incluido
o protocolo de higienizagdo das méos. Brena pontua que houve uma significativa redugdo de auditorias e reforga a
importancia da participagdo principalmente para colhermos bons resultados ap6s auditorias. Seguindo a apresentagao,
em janeiro tivemos a analise microbiol6gica da agua e a andlise da qualidade do ar, laudos recebidos foram forme. Brena
pontua que tivemos analise dos efluentes e esta aguardando laudo. Seguindo a apresentag&o, no més de janeiro néo
tivemos nenhum acidente com material biolégico e com relagdo a doengas infectocontagiosas houve 3 casos registrado
de pediculose no CER IV e 1 no NATEA, todos avaliados e orientados devidamente. Brena pontua que sera feito um fluxo
de realizagdo de notificagao de doengas e agravos a salde para que todos os setores tenham conhecimento, sugestéo
dada a pela auditora da Qmentum. Sobre os treinamentos, em janeiro n&o houve nenhum treinamento para a equipe,
apenas a integragéo e reintegrago institucional. Quarta pauta: Roupas e calgados nos Vestidrios— Luis (Supervisor do
SHL) pontua que foi observado muitos calgados e roupas expostas que pode impactar no controle de infecgéo e bem-
estar dos colaboradores. Foi solicitado junto ao setor da comunicagio um comunicado de descarte com inicio em margo,
reforga ainda que todos os colaboradores guardem seus pertences dentro dos armarios. Quinta pauta Brena (enfermeira
do SCIH) pontua uma sugestdo da Qmentum sobre a mudanca de nosso produto para limpeza de superficie, no qual
hoje é utilizado alcool a 70% para um mais eficaz. Sera solicitado uma avaligdo de custo benéfico junto ao setor de
suprimentos, além disso foi deixado como sugestdo um produto a base de quaternario de aménia como substituigdo do
dlcool 70%. Sem mais a reunido se encerrou as duas da tarde e 30 minutos.
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NOMES E ASSINATURAS _
N Cargo na comissdo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 1° secretério Luciano Cruz Pereira [MJ GAAD L) ?‘Q&u i _J
[
02 Membro Arielle Lima dos Santos /']rud i [/,Jm CIM e
03 Membro Denise Sousa Moraes { ‘,/r& . ‘; : E
04 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos

g 0 QA oo \;a-—wu/é—

05 Membro Edmylla Francyelle dos Santos Silva u, j’i] “ ﬁ 4 ‘ (;2

06 Membro | Emily Costa Paes {,@ L es ‘,75 TA PAGS
07 Membro Luis victor Andrade ! . N )
08 Membro Marjorie Damasceno Santos .\/\ T 0 JL_;\

< Sna /sy &

09 | Membro Mariela Domitilia Borges I f“‘w W lo . /oy

10 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo W ?ﬂ n,o\q\,!/(,jg d},t A\ &ﬂj

11 Membro Nicolle Barros da Silva 92)" Qo ¥vl ve
12 Membro Samilly Santos Batista gO'VV"l QW}( W o~
13

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniéo: @M QW\.& &9"; S | 9.

Brena Pereira dos Santos

Todos os presentes na reunido devem constar nesta incluindo convidados (Exceto o facilitador, que 4ssina na harte

determinada).
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Setor do Facilitador: o | 14 | FungZo do Facilitador: E p Fen rvena

N° |Matricula - Nome . ..+ . i, . |  Setor Funcao Assinatura
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33

35
36
37
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49
50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a ndo assina a frequéncia e ndo & contabilizado no total de participantes.
Nimero total de participantes:

&mgaisﬂ |

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

T Y

Assinat@ do Responsavel pelo evento
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NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

Demembro:  Bn . U~ Ao R
Para Presidente: Q... Codun

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) : C c 1 H .

realizada no dia_Qé_!_ﬁf }(’, devido a: O*-"\M'\J sl N

Certo (a) de sua compreensao;

174 Presidente
Justificativa para abono de pendéncia: X Aceito Ndo aceito
Obs:
{
Belém-Pa, 02 _do_ (ataeino de 2026
©
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1. INTRODUGAO

A Politica Nacional De Humanizacéao foi lancada em 2003, com a finalidade
de melhorar o atendimento ofertado aos usuarios de satde do Sistema Unico de
Saude — SUS, esta politica estimula a comunicagao entre gestores, colaboradores
€ usuarios para construir processos coletivos, produzindo mudancgas nos modos de

gerenciar as agdes e inovando a forma de cuidar do usuario.

O Grupo de Trabalho de Humanizagédo — € um espaco coletivo, organizado,
participativo e democratico, que se destina a empreender uma politica institucional
de humanizacéao, voltada para a atencédo e gestdo em saude, em beneficio dos
usuarios, gestores e dos colaboradores do Hospital. Advindo da Politica Nacional
de Humanizac¢do (PNH) do Ministério da Saude, que legitima a mesma através da
Portaria GM/MS n° 881 de 19/06/2001.

Nesse contexto, o GTH é um espacgo para acolhimento e de construgao de
novos conhecimentos, que proporciona atendimento digno e humanizado para
usuarios, acompanhantes e a comunidade em geral. Temos como pilar do nosso
trabalho a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), de acordo com a qual

produzimos ag¢des que possibilitam melhorias no servigo prestado.

O GTH do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR) tem por
objetivo provocar um processo de reflexao coletiva e compartilhada sobre o préprio
trabalho, dentro de um espacgo onde todos tém o mesmo direito de sugerir e propor
mudancas no funcionamento dos servigos, na assisténcia prestada aos usuarios e
no modo de gestao.

O referido relatério apresenta as acées desenvolvidas pelo GTH no decorrer
do més de janeiro de 2026. Evidenciando o comprometimento com as praticas

humanizadoras desenvolvidas em coletividade.
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2. CAFE COM A DIRETORIA

O projeto "Café com a Diretoria" ocorrido no dia 14 de janeiro de 2025, proporcionou
uma experiéncia de partilha e autoconhecimento por parte dos colaboradores,
contribuindo por um ambiente de aproximacgao entre colaboradores e liderancas. Este

evento contou com a presenga da Gerente administrativa financeira Mariela Borges.

O "Café com a Diretoria" é organizado em horarios alternados, permitindo que
colaboradores de diferentes turnos participem. Essa flexibilidade demonstra o
comprometimento do CIIR em envolver todos os seus membros, independentemente do
horario de expediente. Foram sorteados 10 colaboradores, de diversos setores,

organizado pelo GTH.

O "Café com a Diretoria" representa um momento singular em que os
colaboradores tém a oportunidade de conhecer mais de perto as diretorias do CIIR e
estreitar lagos nhum ambiente descontraido. Durante o encontro, em clima amigavel,
colaboradores e diretorias compartilharam seus sonhos, projetos de vida e caminhos
para realizagcdo pessoal e profissional. Esse didlogo aberto fortalece a comunicagao
interna, promovendo um ambiente de trabalho mais integrado e colaborativo, o café
também contou com a participagao do coordenador de RH Thiago que promoveu uma

dindmica bem extrovertia com perguntas relacionadas ao ambiente de trabalho.

O evento ndo se limita apenas a um momento de socializagdo, mas também
serve como uma oportunidade valiosa para a troca de ideias e sugestdes construtivas.
Os colaboradores convidados tém a chance de apresentar sugestdes relacionadas a
oportunidades de melhoria percebidas por eles no ambiente de trabalho. Essa abertura
para feedback contribui para o aprimoramento continuo dos processos e praticas

institucionais.

“Café com a Diretoria” refora didloge e integracio entre
equipes do CIIR

RO e T e e
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3. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

Nos dias 22 e 23 de janeiro de 2026, o Grupo de Trabalho de humanizagao (GTH)
organizou com entusiasmo mais uma

edicdo da "Acao do Aniversariante do

o X Mé&s", uma iniciativa que ndo apenas
cnn,aumm!n"gmmgm - celebra os aniversariantes do periodo,

“Aniversariantes do

mas também reforga o reconhecimento e

a valorizagdo dos colaboradores dentro

‘-8 da instituicdo. No referido més tivemos os

ssnfm ClIR:= s N UPARA aniversariantes do CIIR e CETEA e
colaboradores das empresas terceirizadas, que compareceram para receber seu kit, ao
todo foram entregues 50 kits de aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa agéo contou com a valiosa parceria do setor
de arte e cultura do CIIR, enriquecendo ainda mais a experiéncia dos participantes com
elementos artisticos e culturais, além de promover um momento de lazer e
entretenimento para os aniversariantes do més. O dia do herdi, € uma ag¢ao que ocorre
na ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem camisas de super-herdi ou
camisas com cores que correspondem a agdes pertinentes a campanhas realizadas
pelo GTH, em janeiro a tematica foi alusiva ao janeiro branco — Més da saude mental,
convidando os colaboradores a vestirem camisas na cor branca. O objetivo do dia do

herdi é valorizar o colaborador reconhecendo sua relevancia no atendimento em saude.

a "Acao do Aniversariante do Més" nao apenas reflete a criatividade e
engajamento da equipe de gestdo do CIIR, mas também contribui para criar um
ambiente de trabalho dinamico e descontraido. Essa abordagem demonstra o
compromisso em ir além do reconhecimento formal, buscando maneiras inovadoras de

valorizar cada membro da equipe.

Além de celebrar aniversarios, essa agao reforga a importancia do colaborador
no contexto do atendimento em saude. Valorizar o capital humano é essencial para
promover um ambiente de trabalho saudavel e motivador, refletindo diretamente na

qualidade dos servigos prestados aos usuarios do CIIR.
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4. CAPELANIA

Dia 23 de janeiro, O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR)
realizou o Projeto da Capelania, um momento de espiritualidade que
envolve colaboradores, usuarios e seus acompanhantes.

A acéao de espiritualidade tem como objetivo compartilhar fé e esperanca
aos usuarios e colaboradores do CIIR. Organizado pelo Grupo de
Trabalho de Humanizacédo (GTH), o Servigo de Capelania foi conduzido
Pelos Ministros da Assembleia de Deus Centenario Lidia Gongalves
Santos e Ismael Modesto Paulo de Campos e pelo Diacono da Igreja de
Nossa Senhora das Gragas de Icoaraci Paulo Rodrigo Portal Melo,
convidados para a acao de espiritualidade que envolve a fé compartilhada
por intermédio de atividades humanitarias com apoio emocional,

espiritual, recreativo, educativo e social.
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5. OUTRAS AGOES

a. Janeiro branco

CIIR promove reflexdo sobre
saude mental e bem-estar no
ambiente de trabalho

o By we— W e

n : ‘
e g e L @ Em alusdo a campanha Janeiro
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Branco, movimento nacional que

promove a saude mental e

+ emocional como prioridade, o

GOVERNO DO

susum IR Lo *‘PARA Centro Integrado de Inclusédo e

Reabilitagcdo (CIIR), a realizacao da palestra “Saude Mental no Trabalho: cuidar de
si, cuidar do outro”. A acao de educagao em saude ocorreu durante todo o més de

janeiro e foi voltada a todos os colaboradores da unidade.

A atividade tem como objetivo promover a conscientizacao e a reflexdo sobre a
importancia da saude mental no ambiente de trabalho, abordando temas como
autocuidado, identificagdo de sinais de estresse, além da apresentagao de redes de

apoio e canais de ajuda disponiveis.

O encontro esta sendo conduzido pelo coordenador de Recursos Humanos do CIIR,
Thiago Costa, em formato presencial, dindmico e interativo, estimulando a
participacao e o dialogo entre os colaboradores. Ao final da palestra, é realizado um
quiz interativo como estratégia de engajamento e refor¢o dos principais conteudos
trabalhados, além da entrega de mensagem alusiva ao Janeiro Branco, agéo

realizada pela Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e de Assédio (CIPA).

A programacgéao do Janeiro Branco segue na proxima semana, com a realizagéo da
palestra no CIIR, contemplando outros grupos de colaboradores, como parte das
acgodes institucionais voltadas a promogao do bem-estar, da escuta e do cuidado com

a saude mental.
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6. CONSIDERAGCOES

Tendo como diretrizes o acolhimento, gestdo participativa, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizagcao do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios,
o GTH/CIIR busca garantir a participacao efetiva de todos os envolvidos nos atendimentos

prestados.

Este grupo contribui para um acolhimento fisico, psicolégico e social dos usuarios
e colaboradores, sempre pensando na criacdo e implementacdo de acgdes que
proporcionem harmonia dentro das equipes de trabalho, garantindo um atendimento

humanizado para os usuarios, acompanhante e comunidade em geral.

Nesse sentido o GTH do Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagao - CIIR, faz- se
representante dos colaboradores, usuarios e seus acompanhantes com objetivo de garantir
igualdade, equidade e inclusdo, promovendo o desenvolvimento interpessoal nas relacdes

de trabalho reafirmando a gestdo humanizada.

Destacamos que a conscientizacao referente aos desafios enfrentados pela pessoa
com deficiéncia dentro do ambiente de trabalho, fortalece cada vez mais a inclusdo dentro
dos processos, fomentando a humanizagao dentro de todos os d&mbitos, conforme emprega
a PNH.

Posso concluir que, diante das agbes acima descritas, o GTH/CIIR vem contribuindo
bastante, no que diz respeito a implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo no
Centro, pois, proporcionar um atendimento inclusivo e humanizado é o principal objetivo

dos colaboradores que fazem parte da familia CIIR.

Ilvana Karen Pimentel
Presidente
Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH)
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FORMULARIO — Nucleo de Educagéo Permanente

RADD

Lista de Presencga

Cébdigo: FO.CIIR.NEP.001 Verséo: 006

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO

= N T ' (=
TNome do Evento: ﬁéﬁ’//xz@ 3 é}’ﬁl{ﬂ& ol M/ PP I TH ’Jy’ééﬂﬂr)
Z

N° do Protocolo: 2026/2211465

Objetivo:
Tipo: eunido Treinamento Curso \ Pa!estra utros - Especificar:
| Pablico-alvo: Colaboradores do CIIR Data: 251041 8025
Horérlo Inicio:_& :3F)  Término: ,LO_ :J5 | Local: Auditério Carga horariatotal: ¢S, °
Facilitador(es): @J/J/ 2222 /y%ﬂa 229
Setor do Facilitador: /4",5 9 & / - 7 Fungdo do Facilitador: Técnico em seguranga
N° [Matricula Nome Setor Fungéo Assinatura
11329 WU‘CEMM 9)1&10\.01'6 Jrne o M*ﬂ&x @bl/\‘{] 7@%
2 | 408 Senlioce Jde Souse CeRW  Brlen iy
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6 iiOG /)nu el ly 500.,4 D C/H-VMM.) MrS oM Al ~To RA o ,J(d
714094| Crhane Yiruna Loenta RH Ooond. |
8 | Qg T’hm,j mQ\\u\n_ cmuq'\hn. Sav G\mﬂ&h\%
9 | &< \Y&W\mmm Yixne NATER
0|Cse | ~doma COA-S ertoo W ndewe WOF L1 SN
1519 Yol MO\\J\ML&.) oy de G B @_
12 K-)-) L‘LMC—OW %ﬂwn 0 Lﬁj'ky/& Coon ) ' M
131078 [ I axdrs N osv o | oot
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27 ;
28
29
30
31
e-autenticagdo:126b10d8-6128-4bc1-8edc-4830f194c335
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38

39
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41
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49

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a ndo assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.
Ngmero total de participantes:
.
s s |
Dek ais

Yupervisora de Arte e Cultura
Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

Assinatura do Responsavel pelo evento
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
ATA de Reunido - COMISSOES ‘* l
GDVE;NO DO‘
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 N Péagina3de 3
NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice Presidente Denise Sousa Morais 2; . 2 : ' :
I £8
02 12 secretaria Luciana Maués da Silva Fonseca U/ 1\//' .
A e OAALA
03 22 secretaria Paula Adrianna Barros Cruz LW
04 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel e
05 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva J/HULUA W
06 Membro Igor de Souza Monteiro

Too 98 Soulh M%MD

07 Membro Monica santiago de Sousa Mgmw &ML o M
A0
08 Membro Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao U [ [; J?M'EA/ (?) Q ﬁm)

09 Membro Regiane de Carvalho da Silva ‘-/Qe
Faw P % Ol - lbs
10 Membro Thais Palheta Silva
a2

11 Membro Thiago Pereira Costa m : é ”

- — > @%/O "\.Q,LLC_/ i/ OS5I
12 Membro Vanessa Martins Teixeira W” p—
13 Convidado Maria Jusia Silva de Almeida mo v % QJJCL e R .

Juusn neade

14 Convidado Danielle Souza de Carvalho % /
r// MAA
15 Convidado Rejane Xavier Soares Gomes ‘ ﬁ; mb

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuni&o: / % “ %za/_l

Demse Sousa Morals

Todos os presentes na reunido devem constar nesta incluindo convidados (Exceto o facilitador, que assina na parte

determinada)

©
Identificador de autenticacao: 126b10d+6”5§ﬂﬂ-.49§6§§21’3335
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunido - COMISSOES

hA

GOVERNO DO

\
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pagina 1 de 3 PARA
INFORMACOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/01/2026 Sala de Reunido 09:27 10:40 101
Comité/Comissdo: GTH — Grupo de trabalho de humanizagao
Responsavel pela ATA: lvana Karen Barros Pimentel X | Ordinaria Extraordinaria
o Planejamento das agdes do més de janeiro.
Pauta(s) da Reunio: e Janeiro branco
« Diada pessoa com deficiéncia
PARTICIPANTES DA REUNIAO
; e Cargo Justificado?
0
N° | Cargo comisséo Participantes Institucional P (com evidéncia)
01 Presidente lvana Karen Barros Pimentel Supervisora CER IV X | X| sSim Nio
02 Vice-presidente Denise Sousa Morais Supervisor Arte e X Sim N&o
Cultura
" = - y a
03 12 secretdria Luciana Maués da Silva Fonseca Coorderla(‘iora X Sim N&o
Pedagogica
04 22 secretaria Paula Adrianna Barros Cruz Professora X Sim Nzo
05 Membro Gessica Suelem dos Santos Feitosa Pimentel Assistente NEP X Sim Nio
b —— 2 C
06 Membro Hellen Cristina Cardoso da Silva oordenadora X Sim N&o
NQSP
07 Membro lgor de Souza Monteiro Auxiliar CETEA X Sim Nao
08 Membro Monica santiago de Sousa Enfermeira X Sim Nao
09 Membro Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira X
10 Membro Regiane de Carvalho da Silva Supervisora SAU X
1 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora X Sim X Nao
Assistencial
12 Membro Tarcisio André de Souza Barbosa Assistente de X Sim X Ndo
Comunicagdo
13 Membro Thais Palheta Silva Auxiliar X Sim Nao
administrativo
14 Membro Thiago Pereira Costa Coordenador RH | x Sim Ndo
18 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora X Sim Ndo
NATEA
Nome completo Cargo institucional
Maria Jasia Silva de Almeida :
Convidados ou Externos Supervisora
(se houver): Danielle Souza de Carvalho Assessora de
comunicacéo
Rejane Xavier Soares Gomes Diretora executiva

”
Identificador de autenticacéo: 126b10*w9§§9-495@%§'0335
N° do Protocolo: 2026/2211465 xo/SequenciaI:"*""2"'";"""
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reuniio - COMISSOES L* '

GOVERNO DO
\

Cll| Rs

Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 2 de 3
Legenda: \ P = Presente na reuniao A = Ausente da reuniéo
PENDENCIAS
(ages/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data

AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista
e Janeiro branco Thiago 22 e 23/01
e Capelania Luciana 16/01
DESENVOLVIMENTO DA ATA

Aos cinco dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e seis, as nove horas e vinte e sete minutos, no Bloco A, sala
de reunides, iniciou-se a reunido ordinaria do Grupo de Trabalho Humanizado, com pronunciamento da vice-presidente
Denise, que apresentou as pautas do dia. A primeira pauta tratou do Café com a Diretoria, agendado para o dia quatorze
de janeiro, as quinze horas. Em seguida, foi abordada a programacéo dos aniversariantes do més, a ser realizada no
CETEA, no dia vinte e dois de janeiro, € no CIIR, no dia vinte e trés de janeiro. Na sequéncia, Thiago falou sobre a
campanha Janeiro Branco, que serd realizada em formato de palestra, em parceria com o NEP e o RH, durante a semana
de dezenove a vinte e trés de janeiro. Luciana pontuou sobre o momento da Capelania, reforgando a continuidade do
formato em que os proprios colaboradores conduzem o momento de reflexao e fala. As datas definidas foram: dia vinte
e oito de janeiro, no periodo da manha, e dia dezesseis de janeiro, no CETEA, as dez horas. Também foi discutido o Dia
do Herdi, marcado para o dia trinta de janeiro, ficando definido que todos deverdo participar utilizando blusa branca
comum. Denise trouxe informagdes sobre a confraternizac&o da instituicdo com doagéo de patrocinadores, agendada
para o dia vinte e trés de janeiro, com inicio as dezoito horas, sendo o servigo de buffet iniciado as dezoito horas e trinta
minutos. O culto ecuménico tera duragéo total de trinta minutos, sendo dez minutos de louvor, dez minutos destinados a
uma denominagéo religiosa e dez minutos para outra. Ficou definido que sera criado um QR Code para check-in dos
participantes. Quanto as homenagens, foi definido que 0s elogiados receberdo garrafas térmicas, sendo trés elogiados e
dez colaboradores com os melhores desempenhos. O video institucional ficaré sob responsabilidade da ASCOM. A
tematica do evento sera prateada, em aluséo & certificagdo Planetree. Sobre a organizagao, ficou definido que os
subgrupos na acolhida seréo conduzidos por Thays e a turma dos aprendizes. Thiago ficara responsavel por articular
com os gestores e equipes. O apoio para recebimento da decoragao sera realizado por Denise e Regiane. A equipe de
som seré composta por Alexsandro, Alberto e Jusia. O apoio ao cerimonial ficara sob responsabilidade de Paula, Thiago
e Dani. A equipe do buffet sera formada por Vanessa e Luciana. Gessica ficara responsavel pela acessibilidade. Nada
mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada as dez horas e quarenta minutos.

©
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RELATORIO MENSAL - CIIR

FATURAMENTO

CONTRATO DE GESTAO
N°005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/219394

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JANEIRO 2026

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59

GOVERNO DO
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RELATORIO DE FATURAMENTO COMPETENCIA 01 - 2026

SERVICO. :
02 - BOLE“M DE VALORES BPA I-C. , -S>

03 - BOLETIM APAC. L
04 - COPIA DO ENVIO DE PRODUGCAQO S
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de autenticagéo: 126b10dS-m%i4bcl-8ed%ﬁwf1940335 R *‘ mm
y 2026/2211465 Anexo/Sequencial:™® 2 SAUDE PUBLICA e Pa




CENTRO INTEGRADD DE INCLUSAD E REABILITACAD - CIR

JAPRESENTAGCAD DO LAUDD APAC E BPA POR SERVIGD 2026
BPASAPAC | 1AM
AMBULATORID

)03 0101 .00 -B }CDNSL.ILTA DE PROFISSIOMNAIS DE MIVEL SUPERIOR MA ATEMCAD ESPECIALUZADS (MAD MEDICO) BEP& G.088
03 07 04 .0D5-Z MAMUTENCAD PERICDICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL BEP& 12
)03 0101 OOF-2 ICOMSULTA BMEDICA EMM ATENCAD ESPECIALIZADA BEP& 42597
j03.01_01.030-7 [TELECOMSULTA MEDICA NA ATENCAD ESPECIALIZADA BEA 326
)01 0101 .001-5 [ICURATIVG GRAU 11 Cf OU 5f DEBRIDAMENTD BEP& 42

Isubtotal 10. 765
ICED n 1AM
j01.01 02 001-5 2 fA0 COLETIVA DE APLICACAD TORICA DE FLLMDR GEL BEP&
o101 02 000 LA 0 COLETIVA DE EXAME EUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICS BEP&
j01.01 Dz 005-B [AFLICACED DE CARICSTATICD [FOR DEMTE) EPA 157
0101 02 0DE-6 [AFLICACAD DE SELAMTE [POR DEMTE] BEP& 35
0101 02 OD7-4 JAFLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIWIDUAL POR SESS80) BEP& 190
0101 02 D0E-2 EVIDENMCIACAS DE PLACA BACTERIANS BEP& 1
0101 02 002-0 [SELARIENT O PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA BEP& 4
)03.01_10.015-2 RETIRADA DE POMTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENTE] BEP& 3
)03.07.01.001-5 |ICAPEAMENTO PULPAR BEP& 14
)03.07 02 .001-0 A CESSID A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DEMNTE) BEP& 1
)03.07.02 00-5 [TRATAKMENTO EMCODOMNTICOD DE DENTE PERMARNENTE BIERADICLUILAR BEP&
)03.07_.02_005-3 TRATAKMENTD EMCODOMNTICOD DE DENTE PERMMARNEMNTE CONM TRES OLU MaIS RAIZES BEP& 3
)03.07_02 0D5E-1 [TRATAKMENTD EMNCDODONTICOD DE DENTE PERFARMNEMNTE UMNIR RADICULAR BEP&
)03.07_02 D0E-B RETRATAMEMNTO ENDODOMNTICD ER DEMTE FERMAMENTE BIBERADICLILAR BEP&
j03 0702 .010-0 RETRATAMEMNTO ENDODONTIOD ER DENTE PERMANENTE LUNI RADICULAR EP&
)03.07.01.012-0 RESTAURACAC DE DENTE PERFMANEMNTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA BEP& &7
030701 010-4 RESTAURACAC DE DENTE DECIDUS POSTERICR COM IONOMERS DE VIDROD BEP& k=]
)03.07.01.003-1 RESTAURACAC DE DENMTE PERFMANEMTE ANMTERIOR BEP& 12
j03.07.01.008-2 RESTAURACAD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR OOM RESINA OORMMPOSTA EPA 10
)03.07.01.013-0 RESTAURACAD DE DENTE PERFMANENTE POSTERIOR COM ARALGAMA BEP&
)03.07.01.011-2 RESTAURACAC DE DENTE DECIDUS ANTERICR COM RESINA COMPOSTA BEP& 3
)03.07.01 005-B TRATAKMENTD DE NEVRALGIAS FACIAIS BEP&
j03.07.02.002-9 JCURATIVO DE DEMORA Cf OU 5/ PREFARC BIOMECANICD EP& Y
)03.07_ 02 .007-0 FPLULFOTOMIA DENTARIA BEP&
jo3.07_03.003-2 RASFAGEM COROMNC-RADICULAR [FOR SEXTANTE) EPA FE4
030705 ODd-0 PROFILAXLA f RERMOCAD D& PLACA BACTERIAMEA BEP& 208
j03.07.05.002-4 RASPAGEM ALISAMENTOD WAIS [POR SEXTANTE) EP&
jo3.07_03.005-0 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENG IVAIS [POR SEXTANTE] EPA
)03 07 04 .007-0 MOLDAGERY DEMTO GEMGIWVAL P/ COMNSTRUCAD DE PROTESE DEMNTARLA BEP&
j03.07.04.012-7 MAMUTENCADSCONSERTD DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICD BEP&
j01.01.01.005-8 EXMCISAD DE LESAQ EfOU SUTURSA DE FERIMENTD DA PELE ANEXNOS E MUCOSA BF&
jo1.01 01 00E-Z FREMECTCONLASFRENOTOMIA EPA 1
ol 002 0a4-5 JICONTEMCAD DE DENTES FOR el BEP&
o1 0 02 D0 3-B ICORRECAD CIRURGICA DE FISTULA CROMASAL / ORO SIMUSAL BEP&
jou1 002 DD S DREMASEN DE ABSCESSC DA BOCA E ANEXNDS BEP& 2
01,14 02 0DE-5 JCORRECAD DE TUBEROSIDADE DE MAXILAR BEP&
ol 002 DDre-7 EXCISAC E SUTURA DE LESAD NA BOCA BEP& 35
jo1.04 D2 0AE-B [OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLD-DENTARLAS EPA 1
jou1 S 06 D02 -7 EXERESE DE POLIFD DE UTERD BEP&
1. 14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTCOEGENICO E MACH- BEP& £
01,14 .01 03E-B TRATAMEMNTCS CIRURGICO DE FISTULA INTRA/! EXTRADRSL BEP&
01,14 .02 002 -2 |APFICECTOMIA OO OU SEM OBTURACAD RETRCERADA BEP&
01,14 02 00-0 JCORRECAD DE ERIDAS PMUSCULARES BEP&
)01, 14 02 005-7 JCORRECAD DE IRREGULARIDADES DE REBORDD ALVECLAR BEP&
)11 .02 .007-3 JCURETASEMN FERIAPICAL BEP& 25
j01. 1402 016-2 ISEMGIYODELASTLS [POR SENTANTE] EP&
01,14 02 D0E-1 ENXERTO G ENMGIWFAL BEP&
01,14 .02.012-0 EXODOMNTIA DE DENTE DECIDUD BEP& 17
ja1.14.02.013-B EXODOMNTIA DE DENTE PERMANEMTE BEP& 19
j01.14.02.014-6 EXOCOMTLA MULTIFLA COM ALVEQLOPLASTLA POR SEXTANTE EPA EY
1. 14020154 IGINGIWVECTOMIA (POR SEXTAMNTE] BEP&
joa.14 0z 021-0 [ODONTOSECCAD f RADHLECTOMIA f TUNMELIZACED EPA 15
1. 14 .02 .024-35 REIMPLAMTE E TRAMSPLAMNTE DENTAL (POR ELEMEMTO) BEP&
j01.14.02.027-B REMOCAD DE DENTE RETIDS [INCLUSS § IMPACTADO) EP& 3
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j0e1.14.02.025-4 REMOCAD DE TORUS E EXOSTOSES EPL,
0040203 1-3 RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO DOS 05505 D& FACE EPA
004020631 RETIRADA DE MEIDS DE FISACAD MAXILD MANDIEULAR EEA
ol 01010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXDOS / CISTO SEBACEC / UPCKMA BEA
0. 14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL [POR SEXTANTE] BPA
j01.14 .02 .03E-5 [TRATAMENTO DE ALVEOLITE BR&
j0.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECT OVILA BP&, 1
0. 14.02.043-0 EXODOMNTIA DE DENTE SUPRAMUMERARID EEA
j0ul. 17.01.005-0 [SEDACAD BPL a3
[subtotal 1682
[CER IV — NATEA - 1AM
)01.01.01.002-8 [ATIVIDADE EDLMCATIVA CORIENTACAD EM GREUPRD MA ATENCAD ESPECIALIZADA BR& B4z
ol 01 05.008-0 [SESSAD OE MUSICOTERAPIA BEA FEE]
0Z2.11.07.005-0 A ALLACAD AUDITIVA COMPORTAMEMNTAL BR&
0301040035 TERAFIA EM GRUPO BPA 1765
)03 .01 04 00w -4 [TERAFIA INDIWVIDUAL BR& 3E10
0301 07.002-4 [ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REABILITAGAD EM COMUNICACAD EPA 614
0301070040 [ACOMPANHAMENTD NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD BPA 137
0301 07.005-0 [ACOMPANHAMENTD PSICOPEDAGOSICD DE PACIENTE EM REABILITACAD EPA 251
)03 .01 07 .DDE-7 JATENDIMENTO / ACOMPANHAMEMNTO EM REAE-ILI'I’.I!LII;S.G MNAS MULTIEFLAS DEFICIEMCIAS BEPA 1470
[ATENDIMENTOD J ACOMPANHAMEMNTO DE FPACIENTE EM REABILITACAD DO DESEMVOLWIMENTO — 1EGS
j03.01.07.007-5 NEURCPFSICOMOTOR
0301 07.011-5 [TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INDIVIDUAL EPA 1445
03.01.07.012-1 [TRATAMENTOD INTENSIVO DE PACIEMTE EM REABILITACAD FISICA |::I. TURMO BR& 17
j03.01.07.014-58 [TREING DE CRIENTAGAD E MOBILIDADE BEA 37
j03.01.07.015-6 (A ALACED MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENCIA VISUAL BPA
0301 07.015-4 [ATEMDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAD VISUAL BEA 120
j03.01.07.020-2 ESTIMULACAD FRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO MEUROPSICOMOTOR BPA 750
j03.01.08.015-0 [ATEMDIMENTO EM PEICOTERAPIA DE GRUPD BEA
j03.01.08.017-8 [ATEMDIMENTO INDIVIDUAL EM FSICOTERAFIA BPA 164
IATEMDIMERNTD FISIOTE Ft.'-'A.P'ﬁELITICD EM PACIEMTES COM ALTERACDES DCULDMOTORAS CEMTRAIS cf —
03.02.03.001-8 oo MPROMETIMENTS SISTEMICO
03.02.03.002-6 ATENDIMENTO FISICTERAPEUTICO EM PACIEMTE COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS BRA
JATEMDIMENTD FIS-I_!I:ITE RAPEUTICO EM PACIENTES MO PRE E POS-OPERATORIO MAS DISFUNCOES — -2
j03.02.05.001-2 MUSCULD ESQUELETICAS
j03.02.05.002-7 [ATEMDIMENTO FISICTERAPEUTICC MAS ALTERACDES MOTORAS BPA 526
ATENDIMENTG FISIGTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBICS NEURD:CINETICO-FUNCIONAE [ 428
)03 .02 05,001 -4 [SERA COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISICTERAFEUTICO EM FACIENTES COM DISTURBICS NEURD:CINETICO-FUNCIONAE [ .
)03 .02 05.0032-2 [ICOM COMPUCACDES SISTERICAS
j03.02.065.003-0 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MAS DESORDENS DD DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR BEA 7
)03 .02 05.001-0 A TEMDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTE C/ COMIPROMETIMEMNTO COGNITIVO BEPA 100
j03.02.05.005-7 [ATEMDIMENTO FISICTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORID DE NEURDCIRURGIA EPA
j03.03.19.001-9 [TRATAMENTO EM REABILITACAC EPA 1B
}03 . 03.05.005-7 [EESS.AD DE MASSOTERAPIA EP&L, E1
[subtotal 14 874
S ADT 1A
j02 0000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPA 7.858
010000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGMNOSTICA EP&L,
j03:0000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA BPA B
020000000 FROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGMNOSTICA JAPAC 12
lsubtotal1os 7.917
JOFICING ORTOPEDICA FIDCA 1AM
[FOD000000 [ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS BPA 505
[7DO00D000a [ORTESES, PFROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS JAPAC =l
fsubrotal
[TOTAL 35238
PROCEDIMEMNTOS APRESEMTADOS POR COMPETEMNCIA 1AM
FROCEDIMEMTOS APRESENTADOS EM EPAI—C 35843
PROCEDIMEMNTOS APRESEMTADOS EM APAC 318
TOTAL GERAL 36.161

de autenticagéo: 126b1008-6138-4bc1-8edg:4980f194c335
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SUS e e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Satide Satide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CNES do Estabelecimento: HOME DO ESTABELECIMENTO DE
[; [4 |2 ]3] 4] 39 ;‘ [_ Centra Integrado de Inclusio & Reabilitagéo - CIIR
uF MES —————AND
o 11 [2]o0] 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
CODIGD  PROCEDIMENTO =14 QUANTIDADE WALOR
.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIA { DRIENTAGAD EM GRUFD MA ATENCAQ ESPECIALIZADA 224140 408 1.088,80
M.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA { CRIENTAGAD EM GRUPD NA ATENGAQ ESPECIALIZADA 238415 3 8,10
01.01.02.0058  APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223308 121 0,00
01.01.02.0058  APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223358 36 0,00
M.01.02.006-6 APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 223308 14 0,00
01.01.02.006-8  APLICACAD DE SELAMTE (POR DENTE) 233312 4 0,00
1.01.02.006-6  APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 223358 17 0,00
01.01.02.007-4  APLICAGAD TOPICA DE FLUOR {INDIVIDUAL POR SESSAD) 223308 35 0,00
01.01.02.007-4  APLICAGAC TOPICA DE FLOOR (INDIVIDUAL POR SESSAC) 223212 42 0,00
1.01.02.007-4  APLICACAC TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223343 TD 0,00
01.01.02.007-4  APLICAGAD TOPICA DE FLUOR {INDIVIDUAL POR SESSAD) 223358 52 0,00
01.01.02.008-2  EVIDENCIAGAD DE PLACA BACTERIANA 223248 1 0,00
01.01.02.008-0  SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DEMTARIA 223308 2 0,00
01.01.02.008-0  SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DEMTARIA 223312 2 0,00
01.01.05.008-8  SESSAD DE MUSICOTERAPIA 226305 233 0,00
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 225125 63 1.827.29
02.02.01.002-3 DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 223115 1 2,0
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICD 223415 3e 72,15
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 223415 3 11,04
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 223415 B 13,50
02.02.01.023-1 DOSAGEM DE BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES 223115 14 28,14
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 223415 53 BB,05
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IOMIZAVEL 223415 B 2B,048
02.02.01.025-0  DOSAGEM DE CLORETO 223415 B 11,10
02.02.01.027-8  DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 223415 130 456,30
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 223415 133 466,83
02.02.01.023-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 223415 141 260,85
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATIMINA 22341135 204 37740
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINCOFOSFOQUINASE (CPK) 223415 25 BZ.00
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE FRACAD ME 223415 B 24,72
02.02.01.035-8 DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 223415 1 3,68
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITIMA 223115 TE 1.164,B4
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOBFATASE ALCALIMNA 223415 45 BD.45
02.02.01.043-0 DOSAGEM CE FOEFOROD 223415 16 28,60
02.02.01.045-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 223415 3e 136,89
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 223415 186 344,10
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATD CESIDROGEMNASE 223415 2 1,36
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBIMA GLICOSILADA 223415 105 825,30
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 2234135 11 40,43
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 223415 1 225
02.02.01.055-2 DOSAGEM DE MAGMNESIO 223415 28 5B.29
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSID 223415 110 203,50
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEMAS TOTALS E FRACOES 22341135 4 740
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE S0DMO 223415 108 1BE,10
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO 223415 168 330,69
Formalizarin
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SUS lncede g SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Sadide Salide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHMES do Estabelecimento HOKME DO ESTABELECMENTO DE
|; ENEREIEIN: i Ceniro Integrada de Incluso & Reabiitagio - CIIR
F MES —————aND
lo 11 [2]0] 2| 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODdD  PROCEDIMENTO CBG QUANTIDADE WALOR
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [TGF) 223415 168 339,69
02.02.01.068-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 223415 i 16438
0202.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 223415 138 4B7.B9
02.02.01.089-4 DOSAGEM DE LUREIA 223415 19z 355,30
J2.02.01.070-8  DOSAGEM DE VITAMIMNA B12 223415 85 oo E0
OJ2.0Z2.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEIMAS 2234135 1 442
02.02.01.078-T DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 223415 a6 1.463,04
02.02.02.003-T CONTAGEM DE RETICULOCITOS 223415 14 58,22
0202.02.013-4 DETERMINACAD DE TEMPD DE TROMEOPLASTIMNA PARCIAL ATIVADA [TTP 223415 55 31735
0202.02.014-2 DETERMINACAD DE TEMPD E ATIVIDADE DA PROTROMEIMA (TAF) 223415 55 150,15
0202.02.015-0 DETERMINAGAD DE VELOCIDADE DE HEMDSSEDIMENTA@AD WHE) 223415 33 B0,03
OJ20Z.02.023-0 DOSAGEM DE FIBRINCGENID 2234135 1 4,60
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOEBIMNA 223415 3 16,23
0202.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 223415 225 824,75
0202.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 223415 ] B19
02.02.02.057-8  PESOUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICD 223415 1 110,00
02.02.03.007-5 DETERMINACZAD DE FATOR REUMATOIDE 2234135 16 50,54
O2.0Z2.03.008-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTENA 2234135 2 30,12
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESFECIFICD {PSA) 223415 13 213 45
0202.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 223415 1 17,18
0202.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 223415 1 1718
0202.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNDGLOBULIMNA A {IGA) 223415 g5 ES.B0
J202.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) 223415 10 Bz 50
O202.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOSULIMNA M (1GM) 2234135 1 17,16
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 223415 34 BE 22
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORFO 1G5 ANTICARDICLIFIMA 223415 1 10,00
0202.03.028-1 PESQUISA DE ANTICORFO IGM ANTICARDIOLIPINA 223415 1 10,00
02.02.03.027-0 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-OM& 223415 1 BET
J2.02.03.028-8  PESQUISA DE ANTICORPCS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 223415 82 1.063.52
O2.0Z2.03.034-2 PESOQUISA DE ANTICORPOS ANTI-3MM 2234135 1 17,16
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) 223415 1 18,55
02.02.03.035-8  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S35-B (LA) 223415 1 18,55
02.02.03.047-4 PESOQUISA DE ANTICORFOS ANTIEETREPTOLISINA O (ASLO) 223415 2 5,66
02.02.03.051-2 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS 223415 1 10,00
QJ2.02.03.085-3 PESOUISA DE ANTICORPCS ANTIMITCCOMDRLA 223415 1 17,16
OJ2.0Z2.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIMUSCULD LISO 2234135 1 17,16
0202.03.058-8 PESOQUISA DE ANTICORFOS ANTINUCLED 223415 B 157,28
0202.03.063-6  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 223415 0 165,50
0202.03.064-4 PESOQUISA DE ANTICORFOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B 223415 2 ar.10
02.02.03.074-1 PESOUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 223415 1 11,00
J2.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPCS IG5 E IGM CONTRA ANTIGEMD CENTRAL DO VIRUS 223415 =1 1BE.B5
OJ2.0Z2.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORFOS 1G5 CONTRA O VIRUS EFSTEIN-BARR 2234135 1 17,16
02.02.03.085-T PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTICITOMEGALOVIREUS 223415 1 11,61
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 223415 1 18,55
02.02.03.088-0 PESOQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA 223415 10 165,50
Formalizacin
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SUS neode da e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
CMES do Extabelecimento HOKME DO ESTABELECIMENTO OE
|; [4 |2 ]3] 4] 3| :J |_ Centra Infegrado de Inclus&o e Reabilitagho - CIIR
F MES ————AND
lo 11 [2]0) 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
COMaD  PROCEDIMENTO CBG QUANTIDADE VALOR
02.0203.084-6 PESQUISA DE ANTICORFPOS |GM CONTRA O VIRLE EPSTEIN-BARR 223415 1 17,16
02.02.03.083-4 PESQUISA DE ANTICORFOS |GM CONTRA O VIELIE HERPES SIMPLES 223415 1 17,16
02.02.03.088-0  PESOQUISA DE ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 223415 1 18,55
02.02.03.103-8  PESQUISA DE IMUNOGLOEULINA E (IGE) ALERGENC-ESPECIFICA 223415 115 1.063,73
02.0203.111-0  TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETEDQ&CI DE SIFILIS 223415 B 16,94
02.02.03.118-T DOSAGEM DE ANTICORFPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 223415 B 111,30
02.02.04.008-8  PESOUISA DE LARVAS MAS FEZES 223415 28 46,20
02.02.04.014-3 PESOUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 223415 T 11,55
02.0205.001-7  AMALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 223415 7 262,70
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 223415 1 3.5
O2.0205.008-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 223415 4 3243
02.0205.036-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA HA URINA 223415 1 204
02.0Z.06.004-T DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIFROGESTEROMA 223415 4 40,80
02.02.06.004-0 DOSAGEM DE ADREMOCORTICOTROFICD (ACTH) 223415 4 56,43
02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 223415 1 11.89
02.0206.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 223415 4 46,12
02.0206.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 223415 T 68,02
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEFIANDROSTEROMNA (DHEA) 223415 1 11.25
02.0206.013-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 223415 1 1.1
02.0206.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 223415 B B1.20
02.0206.021-T DOSAGEM DE GOMADOTROFINA CORIONICA HUMANA [(HCG, BETA HCG) 223415 4 31,40
O2.0206.022-5 DOSAGEM DE HORMONIC DE CRESCBAENTO [HGH) 223415 5 51,05
02.0206.023-3 DOSAGEM DE HORMONIC FOLICULO-ESTIMULANTE [FSH) 223415 14 110,45
02.0Z0E.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEIMIZANTE (LH) 223415 1z 107,64
02.02.06.023-0 DOSAGEM DE HORMONIC TIREQESTIMULANTE (TSH) 223415 117 1.048,32
02.0206.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 223415 12 122,04
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 223415 B 258,73
02.02.06.023-4 DOSAGEM DE PEFTIDED C 223415 10 153,50
02.0206.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 223415 25 253,75
02.0206.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 223415 13 188,55
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE BULFATO DE HIDROEFIANDROSTEROMNA (DHEAS) 223415 3 30,33
02.0206.034-8 DOSAGEM DE TESTOSTERCNA 223415 24 250,32
02.02.0E.035-T DOSAGEM DE TESTOSTERCNA LIVRE 223415 ] B5,55
02.02.06.033-1 DOSAGEM DE TIRDXIMNA LIWVRE (T4 LIVEE] 223415 ar 112520
Q2.0207.005-0 DOSAGEM DE ACIDO WALPROICD 223415 Z 31,30
02.0207.023-5 DOSAGEM DE LITID 223415 1 2,25
02.0207.033-2 DOSAGEM DE ZINCO 223415 1 32B.E5
02.020B.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 223415 25 140,50
02.0210.001-4 DETERMIMACAD DE CARIOTIPFO EM CULTURA DE LONGA DURACAD (T TECHICA 223415 34 B.120,00
02.0211.004-4 DOSAGEM DE FEMILALAMNINA (CONTROLE ! DIAGNOSTICD TARDIO) 223415 15 B2.50
02.0212.008-2 PESQUISA DE FATOR RH [IMCLUI D FRACO) 223415 1 137
02.04 01.006-3 RADIDGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 225320 a7 185,76
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE [FN + MN + LATERAL = HIRTZ) 225320 5 36,60
02.04.01.017-0  RADIDGRAFLA PANORAMICA 225320 Ta 713,37
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 223312 1 0,00
Formalizarin
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SUS uicade g SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Satide Saiide Boletim de Valores BPA
Dadaos Dperacionais
CHNES do Estabelecimento HOME DO ESTABELECMENTO DE
[; [a | o] 3] 4] 3] ;‘ Cenira Integrado de Inclus&o & Reabiitagio - CIR
F MES —————AND
o 11210 2| ¢
ATENDIMENTO REALIZADO
cODe  PROCEDIMENTO CBO QUANTIDADE VALOR
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL [AF + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 225320 118 982,54
02.04 0Z2.004-2 RADIDGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TOJ FLEXAD) 225320 T 5733
02.04.02.008-8 RADIOGRAFLA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 Il 778,16
02.04 0Z2.009-3 RADIDGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 225320 6B 622 B3
02.04.02.010-T RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 225320 T 749,21
02.04.02.013-1 RADIOGRAFLIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELEEPONDILOGRAFIA [ P 225320 18 0,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (FOR HEMITORAX) 225320 1 Ba7
02.04.03.009-8  RADIOGRAFIA DE EETERND 225320 1 T.58
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 225320 18 160,50
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX [PA) 225320 111 763,63
02.04.04.001-8  RADIOGRAFIA DE ANTEBRACD 225320 B 38,52
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE ERACO 225320 B 46,62
02.04.04.005-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 225320 10 74,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELD 225320 B 53,10
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOE DA MAD 225320 B 3372
02.04.04.009-4 RADIOGRAFLA DE MAD 225320 3z 201,60
02.04.04.010-8  RADIDGRAFIA DE MAD E FUNHD (F! DETERMINACAD DE IDADE OSSEA) 2265320 33 188,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE EECAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 225320 11 BT.78
02.04.04.012-4  RADIDGRAFIA DE PUNHO (AF + LATERAL + OBLIQLUA) 225320 16 110,58
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDDMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDEMCIAS ) 225320 1 1530
02.04.05.013-8  RADIDGRAFIA DE ABDDOMEN SIMPLES [AP) 225320 E 43,032
02.04.06.002-8 DEMZITOMETRIA OZ5EA DUO-ENERGETICA DE COLUNA WVERTEERAS 225320 344 16.954 40
02.04.0E.008-0 RADIDGRAFIA DE ARTICULACAD COXD-FEMORAL 225320 2 15,54
02.04.06.007-8  RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA 225320 1 77
02.04.0E.008-T RADIDGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 225320 30 185,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACLA 225320 200 1.554,0:0
02.04.06.010-8  RADIOGRAFIA DE CALCANED 225320 15 87.50
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 225320 45 402,30
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHD (AF = LATERAL) 225320 268 1.823 .82
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE FE/DEDDS DO PE 225320 268 1.817.04
02.04.06.016-8 RADIOGRAFLA DE FERMA 225320 51 455,54
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 225120 188 12.757 68
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPFLER COLORIDD DE VASOS 225203 58 2.336.40
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPFLER COLORIDD DE VASOS 225320 a4 3.326.40
02.05.02.003-8  ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 225320 4 BE.B]
02.05.02.004-6  ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 225320 i 1.1ATEAS
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URINARIO 225320 20 454,00
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 225320 35 847,00
02.05.02.007-0 ULTRASSONCGRAFIA DE BOLEA ESCROTAL 225320 2 48 40
02.05.02.008-T ULTRASSONCGRAFIA MAMARLA BILATERAL 225320 2 48 40
02.05.02.010-0  ULTRASSONMOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMIMAL 225320 20 454,00
02.05.02.012-T  ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 225320 5 121,00
02.05.02.018-0 ULTRASSONCGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 225320 3 TZED
02.05.02.018-6  ULTRASSONCGRAFIA TRANSYAGINAL 225320 2 4B A0
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL CF QU B/ CONTRASTE 225320 3 260,23
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ATENDIMENTO REALIZADO
CODD  PROCEDIMENTO CBO QUANTIDADE VALDR
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf OU 57 225320 3 303,30
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA Cf OU Y 225320 L 433 B0
02.06.01.004-4  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE | ARTICULACOES 225320 17 1.474,75
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCD 225320 1 BB, TS
0J2.06.01.007-8  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 225320 22 2.143,68
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMERD SUPERIOR 225320 2 173,50
02.06.02.002-3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, 225320 1 BB, TS
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 225320 3 408 23
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADS DE ABDOMEN SUPERIOR 225320 11 1.524,83
02.06.03.002-8  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMERD INFERIOR 225320 2 173,50
02.06.03.003-T TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FELVE ! BACIA { ABDDOMEN INFERIOR 225320 25 5.465,T5
OJ2.07.01.002-1 RESSOMNAMCIA MAGMETICA DE ARTICULACAD TEMPORC-MANDIEULAR 225320 1 26B.75
02.07.01.003-0 RESSONAKCIA MAGHMETICA DE COLUNA CERVICALPESCDCD 225320 23 B.161.25
J2.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGHETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 48 13.166,75
OJ2.07.01.005-6 RESSOMAMCLIA MAGMETICA DE COLUNA TORACK:A 225320 16 . 300,00
OJ2.07.01.006-4 RESSOMAMCLA MAGMNETICA DE CRANIO 225320 a5 25.531,25
J2.07.01.007-2 RESSOMNANCIA MAGHETICA DE SELA TURCICA 225320 4 1.075,00
02.07.02.002-T RESSONARCIA MAGNETICA DE MEMERO SUPERIOR [UNILATERAL) 225320 B 2.150,00
02.07.02.003-5 RESSOMAMCIA MAGMETICA DE TORAX 225320 1 26B.75
0J2.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGHETICA DE ABDOMEN SUFERIOR 225320 T 1.861.25
0J2.07.03.002-2 RESSOMAMCIA MAGMETICA DE BACIA ! PELVE / ABDOMEN IMFERIOR 225320 26 B.9E7,50
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGHETICA DE MEMERO INFERIOR (UMILATERAL) 225320 27 7.256,25
02.08.01.002-8  COLONOSCORIA (COLOSCOPLA) 225165 31 3.482 45
02.08.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA 225185 144 B6.935,04
02.08.04.004-1  VIDEOLARIMNGOSCOPIA 225375 1] 2.630,00
02.11.02.003-6 ELETROCARDIQGERAMA 225120 190 978,50
02.11.02.00M-4 MONITORAMENTO PELD SISTEMA HOLTER 24 HE (3 CANAIS) 225120 52 1.560,00
0211.02.005-2 MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSA0 ARTERIAL (M.AP.A) 225120 77 775,39
02.11.02.005-0 TESTE DE ESFORCO { TESTE ERGOMETRICO 225120 41 1.230,00
0211.05.002-4 ELETROEMCEFALOGRAFLA EM VIGILIA C) OU S FOTO-ESTIMULD 225112 36 408,24
02.11.05.003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO CF OU B! MEDICAMENTO (EEG) 225112 30 T50,00
02.11.05.004-0 ELETROEMCEFALOGRAMA EM WVIGILIA E S0MNO ESPONTAMED Cf OU 55 225112 14 350,00
02.11.05.005-8  ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVD Cf MAPEAMENTO [EEG) 225112 3z 800,00
02.11.05.008-3 ELETRONMEURCMIDGRAMA [ENMG) 225112 110 2.970,00
02.11.05.011-3 POTENCIAL EVOCADD ALUDITIVG 225275 =3 361,64
0211.06.012-T MAPEAMENTO DE RETIMA 225365 4 1.06E.58
02.11.07.004-1 AUDIDMETRIA TOMAL LIMIAR (V1A AERES | OSSEA) 225375 118 2478 00
02.11.07.013-T  ESTUDD DE EMISS0ES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E 225375 30 1.406. 40
0211.07.020-3  IMITANCIOMETRIA 225375 az 2.116,00
0211.07.021-1 LOGOALUHOMETRIA (LOV-IRF-LREF) 225375 75 1.9B6E,75
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADD AUDITIVOD DE CURTA MEDIA E LONGA LATEMNCLA 225275 a7 4.547T 35
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO ALDITIVG 225375 12 112,32
0211.06.002-0 GASOMETRILA 223415 1 2,78
02.13.01.057-T TESTE DE ELISA IG5 Ff IDENTIFICACAD DO TOXOPLASMA GOMDI 223415 1 0,00
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 223308 77 485,10
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ATENDIMENTO REALIZADO
cOmds  PROCEDIMENTO CBO QUANTIDADE WALDR
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 225312 126 T83,B0
03.01.01.004-8  COMESULTA DE PROFISSKIMAIS DE HIVEL EUPERIOR MATENQJ-D 223248 128 80E. 40
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 2253252 a0 315,00
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 225368 T2 453,60
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 225415 a7 422 10
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 225505 518 3.263.40
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 225805 140 882,00
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 223710 285 1.785,50
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 225005 1075 B.7TZ.50
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 224140 7 1.367,10
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFIZSKIMAIS DE MIVEL SUPERIOR MATEN'I;,‘ACI 226303 101 636,30
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 238425 126 80640
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 251510 516 35.250,80
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 251545 184 1.134,00
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMALS DE NIVEL BUPERIOR Hﬂ.ﬂTENQm 251605 1240 T.812,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225109 45 450,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225110 an 200,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225112 39z 3.920,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225120 294 2.940,00
03.01.01.007-2  COMSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 225124 143 1.420,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225125 1B 170,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225133 283 2.830,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225135 104 1.040,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225136 7 710,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 22513 a5 950,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225155 157 1.570,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225160 220 2.200,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225165 126 1.260,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 225173 104 1.04:0,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225365 423 4.250,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225270 ol T.960,00
03.01.01.007-2  CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225275 438 4.380,00
03.01.01.007-2  COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225285 157 1.570.,00
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NAA‘I’EN(:ACI ESPECIALIZADA 225112 248 2.480,00
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NAA‘I’EN(:ACI ESPECIALIZADA 225165 85 650,00
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NAA‘I’EN(:ACI ESPECIALIZADA 225185 12 120,00
03.01.04.003-6 TERAPIA EM GRUFD 225005 220 1.353,00
03.01.04.003-6  TERAPIA EM GRUFPQ 226305 182 1.118,30
03.01.04.003-6 TERAPIA EM GRUFD 251510 218 1.346,B5
03.01.04.004-4 TERAPIA INDIMIDUAL 225005 1358 3.874,99
03.01.04.004-4 TERAPIA INDIMIDUAL 226305 40 11240
03.01.04.004-4  TERAPLA INDMIDUAL 251510 a9TE 2.736.04
03.01.07.002-4  ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUMICACAD 238415 511 B.028,37
03.01.07.002-4  ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 251510 1 1T.67
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTC NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD 225005 11 184,37
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ATENDIMENTO REALIZADO
CODMED  PROCEDIMEMTO CBO OUANTIDADE VALOR
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTC NELUROPSICOLOGICT DE PACIENTE EM REABILITAGAD 231510 4 0,68
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 23425 250 4.417,50
03.01.07.006-T ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD NAS MULTIPLAS 223605 248 1.918,19
03.01.07.006-T ATENDIMENTO ¢ ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAD NAS MULTIPLAS 225005 06 2.350,28
03.01.07.005-T  ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD NAS MULTIPLAS 226305 163 1.256,73
13.01.07.006-T ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD NAS MULTIPLAS 231510 781 5.867.31
03.01.07.007-5  ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REAEILITACAD DO 223605 ars B.62E.25
03.01.07.007-5  ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REAEILITACAD DO 225005 280 5.124,30
03.01.07.007-5  ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE EM REAEILITACAD DO 23BM35 835 15.602.61
03.01.07.011-3  TERAPIA FONOALDIOLOGICA INDIWIDUAL 223810 1250 13.625,00
03.01.07.012-1  TRATAMENTC INTENSIO DE PACIENTE EM REABILITACZAD FISICA (1 TURND 223E05 17 3B6E,T3
03.01.07.014-8  TREINO DE ORIENTACAC E MOBILIDADE 225005 2z 132,00
03.01.07.016-4 ATENDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 225805 gz 964,00
13.01.07.016-4 ATEMDIMENTOVACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 23425 AT 564,00
03.01.07.020-2 ESTIMULAGAQ PRECOCE PARA DESENVOLYIMENTO NEUROPSICOMOTOR 225605 206 0,00
03.01.07.020-2  ESTIMULACAC PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTC NEUROFSICOMOTOR 223810 174 0,00
03.01.07.020-2 ESTIMULACADQ PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTD NEUROPSICOMOTOR 225005 20z 0,00
03.01.07.020-2  ESTIMULACAC PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTC NEUROFSICOMOTOR 231510 187 0,00
03.01.0B.017-8  ATEMDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAFIA 231510 41 104,55
03.01.10.015-2  RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENMTE) 225308 2 0,00
03.01.10.015-2  RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENMTE) 225358 1 0,00
03.02.05.001-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTES NO PRE E POS- 223605 T2 457,20
03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 223605 526 2.45642
03.02.06.001-4  ATEMDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- 225605 426 1.9BE, 75
03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- 223605 5B 374,65
03.02.06.003-0  ATEMDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO 223605 T 32,69
03.02.06.004-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cf COMPROMETIMENTO 223605 100 835,00
03.03.08.007-3 REVISAD COM TROCA DE APARELHD GESSADD EM MEMERC INFERIOR 225370 5B 1.483.28
03.03.19.001-8  TRATAMENTO EM REABILITACAD 223810 2B 0,00
03.03.19.001-8  TRATAMENTO EM REABILITACAD 225005 2 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTD FULPAR 225308 3 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTD FULPAR 225112 1 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTD FULPAR 223768 10 0,00
13.07.01.003-1 RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225308 5 0,00
03.07.01.003-1 RESTAURACAD DE DEMTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223312 2 0,00
13.07.01.003-1 RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225358 5 0,00
03.07.01.008-2 RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225308 1 0,00
03.07.01.008-2 RESTAURACAD DE DEMTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225358 8 0,00
03.07.01.010-4 RESTAURACAD DE DENTE DECIDUD POSTERIOR COM IONAMERD DE VIDRO 225312 B 0,00
03.07.01.011-2  RESTAURACAD DE DEMTE DECIDUD ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 225358 3 0,00
03.07.01.092-0 RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225308 20 0,00
03.07.01.092-0 RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225112 B 0,00
03.07.01.092-0 RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 225348 5 0,00
03.07.01.042-0 RESTAURAZAD DE DEMTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223768 34 0,00
03.07.02.001-0  ACESSD A POLPA DEMTARIA E MEDICACAD (FOR DENTE) 225112 1 0,00
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ATENDIMENTO REALIZADO
cODas  PROCEDIMENTO CBO QUANTIDADE WALOR
03.07.02.002-8 CURATIVG DE DEMORA & OU 5 PREPARD BIOMECAMNICD 223312 4 0,00
03.07.02.005-3 TRATAMENTO EMDOCONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS 223312 ] 20,85
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 225208 166 208,32
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223312 181 22444
03.07.03.003-2 RASPAGEM COROMNO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223248 254 314,56
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223268 181 22444
03.07.03.004-0 PROFILAXIA ! REMDQA.CI DA PLACA BACTERIAMA 225208 35 0,00
03.07.03.004-0  PROFILAXIA ¢ REMD{;ACI Dy PLACHA BACTERIANA 223812 47 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA ! REMDQA.CI DA PLACA BACTERIAMA 223248 T 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIA ! REMDQA.CI DA PLACA BACTERIAMA 223268 52 0,00
03.07.04.006-2 MANUTEMCAC PERIDDICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 223252 12 13,82
03.08.05.005-T SESSAD DE MASSOTERAPLA 3z2z120 a1 0,00
04.01.01.001-5 CURATIVG GRAU Il T/ OU S/ DEBRIDAMENTO 223505 42 1.360,80
04.01.01.008-2 FREMECTOMIAFRENOTOMIA. 223248 1 0,00
04.04.02.005-4 DRENAGEM DE ABSCESS0 DA BOCAE ANEXDS 223268 2 28,14
04.04.02.008-7 EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 225208 3 B4,00
04.04.02.008-7 EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 223268 32 856,00
04.04.02.043-5  OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 223248 1 52,00
04.14.01.035-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E MAD-CDONTOGENICO 223108 1 35.53
04.14.01.035-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAD-CDONTOGENICO 223268 3 106,59
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAPICAL 225208 3 B5,76
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAPICAL 223383 2z 482,24
04.14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUD 225208 4 0,00
04.14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUD 223312 1 0,00
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 2233438 3 0,00
04.14.02.012-0  EXODONTIA DE DENTE DECIDUD 223268 B 0,00
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 225208 1 0,00
04.14.02.013-8  EXODONTIA DE DENTE FERMAMNENTE 223348 2 0,00
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 223268 16 0,00
04.14.02.014-6  EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEDLOPLASTIA POR SEXTANTE 223268 4 51,82
04.14.02.021-8 DDEINTCIEECQA.CI fRADLECTOMA Y TUNELIE&@A.CI 223248 2 38,36
04.14.02.021-8 DDEINTCIEECQA.CI fRADLECTOMA Y TUNELIE&@A.CI 223268 13 249,34
04.14.02.027-8 REMD(:ACI DE DENTE RETIDO (INCLUSO { IMPACTADO) 223268 3 BB, 16
04.14.02.040-5  ULOTOMAULECTOMIA 223268 1 0,00
04.17.01.006-0 ESEDACAD 22513 4d 666, B0
07.01.01.001-0  ANDADOR FIXO / ARTICULADOD EM ALUKINIC COM QUATRO PONTEIRAS. 223605 12 1.560,00
07.01.01.001-0  ANDADOR FIXO / ARTICULADCD EM ALUKINIC COM QUATRO PONTEIRAS. 225005 B 1.170,00
07.01.01.002-8  CADEIRA DE RODAS ADULTO M INFANTIL [TIPC P.NJRJ'.CI] 223605 T B68.576,20
O7.01.01.002-8  CADEIRA DE RODAS ADULTO /INFANTIL [TIPD PADR.A.CI] 223005 43 3B.285,80
07.01.01.003-T CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 223605 28 14.082 470
07.01.01.003-T CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 225005 1B B.740,80
07.01.01.004-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223805 20 23.400,00
07.01.01.004-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 225005 1 24.570,00
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADDS SO8 MEDIDA ATE NOMERD 45 223605 11 1.873,30
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS COMFECCIONADDS SOB MEDIDA ATE NUMERO 45 223805 3 910,80
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SUS et e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Satide Satide Boletim de Valores BPA
Dadas Dperacionais
CHES do Eslabelecimento HOKME DO ESTABELECIMENTO DE
|; [4 |2 ] 2] 4] 9| :J |_ Centra Infegrado de Incluséo e Reabilitagio - CIIR
uF MESs —aND
lo 11 [2]0) 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
COMGD  PFROCEDMENTO CB QUANTIDADE WALOR
07.01.01.008-8 CALCADOS SOB MEDIDA P! COMPEMSAGAD DE ISCREPANCIA DE MEMBROS 223605 1 260,00
O07.01.01.011-8 BEMGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 223605 1 78,85
07.01.01.011-8  BEMGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 223005 4 310,80
07.01.01.013-4  MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 223005 1 78,85
07.01.01.014-2  FPALMILHAS CONFECCIONADAS S0E MEDIDA [PAR) 223605 o 147180
07.01.01.014-2  FPALMILHAS CONFECCIONADAS S0E MEDIDA [PAR) 223005 3 300,60
07.01.01.016-0  PALMILHAS PARA SUSTENTAGCAD DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERD 33 223605 1 43,53
O7.01.01.016-0  PALMILHAS PARA SUSTENTAGCAD DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERD 33 223005 1 43,59
O7.01.01.017-T  FALMILHAS PARA SUSTENTACAD DOS ARCOS PLANTARES NUMERDS ACIMA DE 223605 1 65,00
07.01.02.007-5 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO JOELHD 223605 1 130,00
07.01.02.008-3 ORTESE CRURDPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGO / GENUVARD 223005 z 501,60
07.01.02.009-1 ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA ! TORONTO 223605 B 3.120,00
07.01.02.009-1 ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA ! TORONTO 223005 4 2.0B0,00
07.01.02.010-5  ORTESE DINAMICA SURDOPODALICA TIPD MOLA DE CODEVILLE {UNILATERAL) 223605 2 230,40
O7.01.02.010-5  ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE {UNILATERAL) 223005 15 1.785,50
07.01.02.011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AERDPLAND 223605 3 870,00
07.01.02.011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AERDPLAND 223005 T 2.030,00
07.01.02.014-8  ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 223605 2 1.806,00
07.01.02.014-8  ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 223005 2 1.806,00
07.01.02.015-6 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADCLESCENTE) 223605 2 1.040,00
07.01.02.015-6 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADCLESCENTE) 223005 2 1.040,00
O07.0102.020-2 ORTESE RIGIDA PARA LUXAGAD CONGENITA DD QUADRIL IIZE0S 1 500,40
07.01.02.020-2 ORTESE RIGIDA PARA LUXAGAD CONGENITA DO QUADRIL 223005 3 1.501,20
07.01.02.021-0  ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILEMO INFANTIL 2IZEDS 87  13.885.20
07.01.02.023-7 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIFROPILEND [INFANTIL) 223605 47 6.110,00
07.01.02.023-7 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIFROPILEND [INFANTIL) 223805 17 2.210,00
07.01.02.025-3 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM FOLIPROFILEMNO 223605 B 1.600,00
07.01.02.028-8 ORTESE TLSO f COLETE TIPO BOSTON 223005 1 S0B,50
07.01.02.032-6 ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAD TORACICA 223605 3 718,20
07.01.02.032-6 ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAD TORACICA 223805 4 957 E0
07.01.02.036-0  FROTESE ENDOESOUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACD 223605 10 35.028.00
07.01.02.036-0  FROTESE ENDOESOUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACD 223005 3 10.508.40
O07.01.02.037-7 PROTESE ENDOESOUELETICA TRAMSTIBIAL TIPD PTE-PTS-KBM EM ALUMINIO 223805 1 1.506.00
07.01.02.040-7  FROTESE EXOESQUELETICA TRANSFEMURAL 223605 1 2.900,00
07.01.02.041-5  PROTESE EXOESOUELETICA TRAMSTIEIAL COM COXAL OU MANCUITO DE COXA IIZE0S 5 10.985.00
07.01.02.050-4  FROTESE FUNCIONAL EXOESOUELETICA TRANSUMERAL 223605 1 B.503,00
07.01.02.050-4 PROTESE FUNCIONAL EXOESOUELETICA TRANSUMERAL 223805 1 B.603,00
07.01.02.056-3 FROTESE TIPD PALMILHA PARA AMPUTACAD EM NIVEL DO ANTE PE 223605 1 451,50
O7.01.02.057-1 ADAPTACAD DE OPM ORTOPEDICA 223005 1 0,00
07.01.02.058-0  MANUTEMNCAD DE OPM ORTOPEDICA 223605 13 0,00
07.01.02.058-0  MANUTEMNGAD DE OPM ORTOPEDICA 223005 44 0,00
07.01.02.058-8  MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL 223005 5 53,50
07.01.03.030-5  MANUTENCADY ADAPTACAD DE OPM AUDITIVA 225375 T 0,00
07.01.04.001-7  BEMGALA ARTICULADA 225765 2 163,82
07.01.04.004-1  LUPA MANUAL COM OU SEM ILUMINAGAD 225765 5 500,00
Formalizacin
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SUS e e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Satide Satide Boletim de Valores BPA

Dados Dperacionais

CHNES do Esfabelecimento
[s Ja 193] 4

o [

HOME DO ESTABELECIMENTO DE

Ceniro Integrado de Inclusdo & Reabditagio - ClIR

1]

MES —————AND
o1t [2]0] 2 g

CODMD  PROCEDIMENTO

ATENDIMENTO REALIZADO

O07.01.04.006-6 PROTESE OCULAR

=14 QUANTIDADE

225252 1
07.01.04.011-4  SISTEMAS TELESCOPICOS MANUAL MONOCULAR COM FOCD AJUSTAVEL 225265 1
07.01.04.013-0  OCULOS COM LENTES ESFERD PRISMATICAS 225365 1
07.01.06.008-6 PROTESE OCULO-PALPEBRAL 225252 3
07.01.08.008-1  SUBSTITUICAD DO EMCAIXE INTERNG FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL 223605 B
O07.01.00.008-0  SUBSTITUICADITROCA OO ENCAIKE PARA PROTESE TRANSFEMURAL 225605 T

Totaljd11) 30493

WALOR

238,03
200,00
350,00
183,57
5.200,00
T.65E,00
G82.846,53
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SUS o, e SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do Estabelecimento NOKME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |a o | 2] a] 9] ;‘ [_Carﬂrc- Integrada de Inclusdo & Reabilitagdo - CIR
s MES ———AND
o 1 12]0] 2| §
ATENDIMENTO REALIZADO
cODaD  PROCEDIMENTO CBG QUANTIDADE VALOR
1.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO MA ATENCAD ESPECIALIZADA 223005 a1 218,70
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO Hk.ﬂTENQM:I ESPECIALIZADA 224140 27B 750,60
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO Hk.ﬂTENQM:I ESPECIALIZADA 238415 12 3240
M.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA { ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA 251510 &0 162,00
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIOMNAIS DE NIVEL SUPERIOR Mﬁ..ﬁTENQli\CI 225505 625 3.837,50
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 223805 14 BB.20
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIOMNAIS DE NIVEL SUPERIOR Hﬂ.ﬁTENQﬁ.CI 224140 94 582,20
03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIOMNAIS DE NIVEL SUPERIOR Hﬂ.ﬁTENQﬁ.CI 251510 23 144, 5
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIOMNAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 251605 407 2.564,10
03.01.01.007-2  COMSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225112 142 1.420,00
03.01.01.007-2  COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225124 38 300,00
03.01.01.007-2  COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225125 38 360,00
03.01.01.007-2  COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225133 a8 950,00
03.01.04.003-6 TERAPIA EM GRUPO 223005 310 3.136,50
03.01.04.003-8 TERAPIA EM GRUFO 251510 654 402210
03.01.04.004-4 TERAPIA INDIVIDUAL 223005 734 2.062,54
03.01.04.004-4 TERAPIA INDIVIDUAL 251510 676 1.905,18
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 238415 10z 1.802,34
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD 238415 122 2.155,74
03.01.07.005-8 ACOMPANHAMENTO FEICOPEDAGDGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 230415 1 ATET
03.01.07.007-5  ATENDIMENTO ! ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 225805 2 35,34
03.01.07.007-5  ATEMDIMENTO ! ACOMPANHAMENT D DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 238415 Al 5.563,72
03.01.07.011-3  TERAPIA FONOALUDIOLOGICA INDIIDUAL 223810 196 2.136.40
OJ3.01.08.017-8  ATEMDIMENTO BNDIVIDUAL EM PSICOTERAFLA 251510 123 313,65
Total(24) 5350 34.841,78
Formalizacin
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Autorizagoes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/01/2026 4 31/01/2026

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuério CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
Proc. Autorizado: 0211070319  SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
15.26.2.03907679 31774 709005812731312 MARIA DE JESUS GOMES DE SOUSA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03907723 69854  704007895015068 RAIMUNDO PEREIRA RODRIGUES 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03907756 125650 700603404584065 FRANCISCO CARLOS ARCANIO 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03907767 130532 703400239620017 DAVID VILHENA DE OLIVEIRA 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03907789 29297  702807641451369 ELIETE GOMES DA SILVA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03907800 128258 708606152768890 ROSINETE DIAS MOREIRA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03907822 130538 705002807194252 MANOEL ASSUNCAQ BARBOSA 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908009 2088  700004741591802 OCIMAR DOS SANTOS RAMOS JUNIOR 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908020 19762  700007076769101 DARCILENE BRITO CIQUEIRA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908042 49206 700503767483653 DORCELINA FERREIRA DOS SANTOS 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908053 129285 705806467744932 LAUDINIRCE VIERA NEGRAO 1502152 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908075 130551 701400612917036 JACQUELINE BARBOSA CARVALHO DE SOUZA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908097 5385  707400093481878 MOISES REMMER FELIX SILVA 1506807 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908108 93896 703404820662800 CATIA SILENE FONECA ROCHA 1504208 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908120 111971 700309950851337 AUGUSTO GONCALVES DA SILVA 1504703 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908130 124890 708004382287529 PAULO MORAES DOS SANTOS 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908152 129991 700808976735290 NYCOLLE DA SILVA FEITOSA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908185 70166 704606104854623 ZULEMA DOS SANTOS MACEDO 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908196 116019 709601615849079 IDIVONE DE FREITAS FERREIRA 1501105 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908207 119091 705809424510134 CLEIZE MAIA SANTOS 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908218 117524 705809461140639 CLEIDIANE DE OLIVEIRA NUNES 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908229 125368 708907775673917 LINDOLFO NASCIMENTO DE SOUZA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908240 130181 703001882073176 RAIMUNDA COSTA CARVALHO 1504422 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908251 7682  704005391600666 FLAVIA SMITH MACEDO 1506500 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908273 41590 700600992183765 ALESSANDRA SOARES DA SILVA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908328 1437 708605566801182 VALDECI ALVES DE ALMEIDA 1507953 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908350 45328  700001945058808 MARIA FERNANDA MENESES RIBEIRO 1504208 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908372 69648 700006556506901 MARIA DE FATIMA SANTANA SANTOS 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908427 117944 706804749115424 GEISIELEN CARDOSO DOS SANTOS 1500107 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908450 126126 702403059750626 ANTONIO CARLOS PAULA ALVES 1506609 0211070319 9493492 9493492
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Autorizagdes de APAC por Competéncia
N\ SUS Periodo: 01/01/2026 4 31/01/2026

Orgéo Emissor: E150000001 CIIR

N° da APAC Prontudrio CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.26.2.03908460 126612 704109135670572 JADSON ELIAS MORAES DA SILVA 1506302 0211070319 0493492 0493492
15.26.2.03908471 129036 700008011242606 VANIRE RIBEIRO DA SILVA 1502772 0211070319 9493497 0493497
15.26.2.03908482 127298 707606223714390 GEDENI ALVES DA SILVA 1500800 0211070319 9453492 9453492
15.26.2.03908537 34965 702607207787243 1OAD DA CRUZ CHAGAS 1501402 0211070319 0493492 0493492
15.26.2.03908614 132712 700009772569404 ALEXANDRE MOMNATO BRITO PAIVA 1500800 0211070319 0493492 0493492
15.26.2.03908823 8901  702102792566795 MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA DA ROCHA 1501402 0211070319 9493497 0493497
15.26.2.03908856 18309  707608254845995 ROZEANE MARIA QUARESMA DE MIRANDA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03908867 132538 700507129112352 MANUELINA RUFINA DOS PRAZERES DOS 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03909263 28131 70B005339441628 LILIAN PATRICIA MERCES MENDES 1501402 0211070319 0493492 0493492
15.26.2.03900373 134434  700105921752014 MARIA AMELIA DA SILVA CASTRO 1501402 0211070319 9493497 0493497
15.26.2.03909406 136957 706405626370986 MARCOS ALAN ARAUJO RIBEIRO 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.26.2.03909461 137691 700508932019355 SEBASTIANA QUARESMA LOPES 1501402 0211070319 0493492 0493492
15.26.2.03909494 135179 701206090745511 RAIMUNDO GOMES PEREIRA 1501402 0211070319 0493492 0493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0211070319 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI semesmes 43
Proc. Autorizade: 0301010200 A\'ALIACiO CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS - EIXO I: 2-
15.26.2.03908647 37656  700406452390644 PAULO LUCIAN DE CASTRO SILVSTRE 1500800 0301010200 9493492 5493492
15.26.2.03908658 48040 705001278702151 MARIA JORDANA DE CASTRO SILVESTRE 1500800 0301010200 0493492 0493492
15.26.2.03908669 5219  708109179055140 OLYVIA VITORIA AREIAS PALERMO 1501402 0301010200 9493492 9493492
15.26.2.03908670 50109 700206403448628 LUANA DE ARAUIO FREIRE 1502301 0301010200 9493492 9493492
15.26.2.039086B0 58459 706008330049846 ARTHUR RODRIGUES QUARESMA 1500107 0301010200 0493492 0493402
15.26.2.03908691 62059 704506358737417 DAVIASAF LIMA DE FREITAS 1501402 0301010200 0493492 0493492
15.26.2.03908801 123642 70B500378234574 JOAQ VICTCR DE MELD FARIAS 1507102 0301010200 0403492 0403492
15.26.2.03908812 123887 708509383236774 JOAQ FELIPE DE OLIVEIRA DA SILVA 1501402 0301010200 9453492 9453492
15.26.2.03909604 66911 BOBO0R274514831 ELLOAH SANTOS DA COSTA 1500107 0301010200 0493492 0493492
15.26.2.03909626 61281 700503110885751 ADAN FELIPE PERREIRA RODRIGUES 1500107 0301010200 0493492 0493492
15.26.2.03909637 97867  704B05096711846 EVELYN MIRANDA DO NASCIMENTO 1501402 0301010200 0403492 0403492
Total de Autorizagoes doProc. Autorizador: 0301010200 AVALIAC&O CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOE NCAS  ~==come-> 11
Proc. Autorizado: 0301010218  AVALIACAO CLINICA DE DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS EIXOI: 3 -
15.26.2.03909615 115446 706804770734626 HEITOR MIGUEL LOPES ALMEIDA 1502756 0301010218 0403492 0403492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0301010218  AVALIACAO CLINICA DE DIAGNGSTICO DE DOENCAS RARAS-—-—-> 1
Ministério da Saide Data: 06/02/2026 15:58:31 Pagina: 2 /11
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Autorizactes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026

s

Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
Proc. Autorizado: 0301070032  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE
15.26.2.03907635 4305  707505214000650 JOAD SILVA ALBERNAS 1501907 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907646 7665  702505304078930 VANESSA CARDOSO DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03907657 14405  702404064323421 JOAO DE DEUS DE CASTRO FERREIRA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907680 51387  7062000054B9263 RAMON ALMEIDA DA SILVA 1500800 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03907690  6B941  700504771734550 GABRIELLY BRITO ALVES 1505809 0301070032 5493492 5493452
15.26.2.03907701 126053 700501157207154 JOSE BATISTA DE JESUS MACEDO 1502152 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03907833 2037  898002313222634 RODRIGO ERVEDOSA DO ROSARIO 1501402 0301070032 5453492 5493452
15.26.2.03907844 2355  703306237292310 ORLANDO DE OLIVEIRA SILVA 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907855 74551  704307564573494 MARIA EMILIA SIDONIO DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907866 7592  708905734570119 MARIANE GOMES DO NASCIMENTO 1501808 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907877 41363  708401772596767 SONIA MARIA SILVA SOUZA 1500800 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03907888 44671  700802474789089 ELEN MARIA DA SILVA OLIVEIRA FEITOSA 2308708 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907899 82791  704508302234519 JURACI DE SOUZA MENDES 1501402 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03507900 92622  704004377476863 FRANCISCO GOMES DE MATOS 1500800 0301070032 5453492 5493452
15.26.2.03907910 100571 700704965235671 MOISES GAMA DA SILVA 1500800 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03907921 111685 700602956547169 FURTUNATA DA SILVBA CARVALHO 1508100 0301070032 5493492 5493492
15.26.2.03907943 120165 704705724600633 ANA CELIA RODRIGUES DE CASTRO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907954 124911 700004393327203 MARIA LUCIA CUNHA CONDE 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907965 126115 700804972209981 ADEMAR MIRANDA FARIAS 1501808 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03907976 112507 700005138147107 ELI JOSE DE SQUZA 1501782 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03507987 58637  B9B004B67495648 ERINCO DE SOUZA PADILHA MARQUES 1500800 0301070032 5453492 5493452
15.26.2.03908262 39397  B98005186005617 BEATRIZ MAISA DE MELO DOS SANTOS 1501402 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03508295 86703  704503383028715 ANA CLEIDE PALHETA PEREIRA 1502152 0301070032 5453492 5493452
15.26.2.03908306 94095  702803679111863 TEREZA ALMEIDA PAIVA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908317 110547 B98002938312247 JOSE ADONIAS DA PENHA 1505403 0301070032 5493492 5493492
15.26.2.03908339 31581  703600096822035 LUCIO MAURD DOS REIS AMARAL 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908340 44317  706404161385188 AILDA SANTANA MARTINS 1502400 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03908394  B3BB3  706203534573961 MARIA ODALEA FERREIRA CRISTO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908405 97938  708401783636560 MARIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 1505403 0301070032 9493492 5493432
15.26.2.03908416 117544 705309408455390 FRANCISCO DEASSIS CARLOS NEVES DE 1500800 0301070032 5493492 5493452
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N°da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento EstabelecimentoEstabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.26.2.03908438 121159 705008821023058 MARIA DE NAZARE DE ABREU VASCONCELOS 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908449 123290 706905184391334 FRANCISCO EVERALDO DOS SANTOS RIBEIRO 1506609 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908493 149 BO9B8001029122662 ANA VITORIA SIMAO DE CARVALHO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908504 5036  B98002705270177 RICARDO WAGNER SILVA DA GRACA 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03908515 24914 700800942304389 CLAUDEMIRC SENNA DE MEIRELLES 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908548 41253 704507380041714 MARLON DE SOUSA PINHEIRO 1503309 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908559 55945 702B07191966363 JOSE LUIS COELHO LIMA 1500800 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03908560 92453 704103680190650 EDMA REGINA RODRIGUES ALEM 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908570 103740 703408675790800 VITORIA NUNES AMARO 1500602 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03908581 109865 701704227571770 NADIR BRITO VIEIRA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908592 111951 700009585518001 KAUANY MELYSSA SILVA DE ARAUIO 1502152 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03908603 132675 706506306433596 JOSE MARTINS MORAIS 1505494 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03908B878 129435 702300555797420 JOSE FARIAS COSTA 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03909241 1371 702502358878231 FELIPE BENICIO DOS PASSOS DE OLIVEIRA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03909252 14047 706701551220714 ANTONIO LUIZ SARAIVA DA SILVA 1500800 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900285 50357 708603597736887 MARLA DE JESUS PEREIRA 1508084 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03909286  B4796  702402503133727 ONEIDE NASCIMENTO DE LIMA 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900307 95839 700308972247830 MARIA DO SOCORRO MIRANDA CARDOSO 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900318 97376  700507323177456 FERNANDO DA LUZ AMADOR 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03909329 108659 700BOB406864386 TALICIA BLENA REGO GOMES 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900330 113358 709601665953775 BRAISIA MARIA TIGRE DA ARIFA 1503003 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03909340 114175 702107708070996 LOURENCO BARROS 1500800 0301070032 9493492 94934392
15.26.2.03909351 115719 704109242553650 MARIA JOSE DE LIMA BATISTA 1501402 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900362 117893 702603740705944 MARIA ELIETE DA COSTA LOPES 1501402 0301070032 94593492 9493492
15.26.2.03900417 45435  704B804041899842 WEVEN LUIS DA SILVA RIBEIRO 1505403 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03900428 46080 700407166766450 ELIELMA GARCIA SANTOS 1503309 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900439  B1356  700805404887084 DIEME AMARAL DE LIMA 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.26.2.03900440  B6168  706507398982991 MARIA ALICE SILVA CARVALHO 1500800 0301070032 9453492 9493492
15.26.2.03900450 126697 709000828403110 EVA PEREIRA DE OLIVEIRA 1502707 0301070032 9453492 9493492
Total de Autorizagbes doProc. Autorizador: 0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE sesnneanl 59
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
\_ISUS Periodo: 01/01/2026  31/01/2026
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR

N® da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento EstabelecimentoEstabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante

Proc. Autorizado: 0701010207  CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO

15.26.2.03006953 122510 705002423950751 ANTONIO FRANCISCO SANTOS 1505536 0701010207 0403492 0493492
15.26.2.03007008 48966 70B508379408972 MIRACI CALDAS PANTCIA 1504901 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03507096 122864 700103981095212 RAIMUNDO NONATO SOUZA PINTO 1503077 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03907250 122507 70B707170785599 WALLYSON DA SILVA 1502707 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.0307283 2395  704005193502870 WALBSON BRUNO DA CONCEICAQ ALVES 1501402 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03007349 50882  700008755605006 EDSON PEREIRA DOS SANTOS 1506351 0701010207 9493492 0493492
15.26.2.03007450 57884  706807226455125 JOSE RICARDO LEAL DA SILVA 1501402 0701010207 0493492 0493492
15.26.2.03007525 15043 706306788079677 CLAYTON GARCIA DA SILVA 1501402 0701010207 0493492 0493492
15.26.2.03907569 43092  704603101157120 SARAH VITORIA DE SOUZA SALAZAR 1503507 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03007591 54628 700205408311328 NILSON FERNANDES LEAL 1501402 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03008746 66139  702300110902112 JOSE MAICON DANTAS VIEIRA 1505536 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03008768 53798  700604941207067 ISABELLA DE ARAUIO LIMA 1505536 0701010207 9493492 9493492
15.26.2.03008790 9786  703006B86952675 ARTUR DE JESUS DOS SANTOS PINHEIRO 1501402 0701010207 0493492 0493492
Total de Autorizagbes doProc. Autorizador: 0701010207  CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO JR— 13
Proc. Autorizado: 0701010215  CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)

15.26.2.03008724 112050 700306932767734 PAULO SERGIO PINHEIRO DIAS 1507201 0701010215 0493492 0493492
15.26.2.03000076 127950 7071063404B4620 GIOVANNO SARMENTO QUADROS 1501708 0701010215 0493492 0493492
15.26.2.03909659 1428  700507529764659 ANA MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA 1502608 0701010215 9493492 9493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701010215  CADEIRA DE RODAS (ACIMA 50KG) sesennen 3
Proc. Autorizade: 0701010223  CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

15.26.2.03007462 101308 707600254720699 SERGIO AUGUSTO TAVARES VASCONCELOS 1500800 0701010223 0493492 0493492
15.26.2.03007217 120662 70B90G762270117 DANIEL JEFERSON AFONSO 1503308 0701010223 0493492 0493492
15.26.2.03007228 130464 70B001889201820 ANTONIO DA SILVA MORAIS 1508001 0701010223 9493492 9493492
15.26.2.03007240 135959 708600022247984 ROBERTO DO SOCORRO MENESES MANGABEIRA 1501402 0701010223 0493492 0493492
15.26.2.03007350 74321 700606924115860 TIAGO JOSE SANTOS LOUREIRO 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.26.2.03007393 120437 702001877997588 ANTONIO CAMARAC MACHADA 1502806 0701010223 0493492 0493492
15.26.2.03007404 127982 703608037226534 ANTONIO JOSE OLIVEIRA LIMA 1504059 0701010223 9493492 0493492
15.26.2.03007426 103686 898003259420524 LEANDRO PEREIRA DO NASCIMENTO 1501402 0701010223 0493492 0493492
15.26.2.03007460 48637 700501959655558 ERICK FRANCA SANTOS 1501907 0701010223 0493492 0493492
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Autorizacbes de APAC por Competéncia
N\ ISUS Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026

Orgao Emissor: E150000001 CIIR

N®da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento EstabelecimentoEstabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.26.2.03907470 331  B98050076411054 LAUAN ADRYC OLIVEIRA DO NASCIMENTO 1501501 0701010223 0493497 0493492
15.26.2.03907580 45760 206897989320007 FABRICIO GUILHERME NASCIMENTO SOUZA 1500800 0701010223 0493497 0493492
15.26.2.03907602 56883  700502528448953 REMATO BRAGA ARAUID 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.26.2.03909648 1428 700507529764659 ANA MARIA FERMANDES DE OLIVEIRA 1502608 0701010223 9493492 9493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701010223  CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL --------> 13
Proc, Autorizado: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL
15.26.2.03906910 122406 70B4087B1B908E5 MILENA SOUSA DE BRITO 1505486 0701010231 0493492 9493492
15.26.2.03906542 119890 705000455161351 ELLEM LARISSA DE PINHEIRC GASE 1504901 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03906997 2141 706401601625782 EMILLY BEATRIZ MIRANDA COUTINHO 1504208 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03807206 124258 700200429859123 AGATHA CAMILA VIEIRA SOEIROD 1501402 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03507316 28548 70B8007897046125 ARTHUR PIETRO FONSECA DOS SANTOS 1503308 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03907338 42851 705408464265796 VALENTINA BAHIA RODRIGUES DE SOUZA 1500800 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03907360 100498 709107249852830 MARIA CECILIA DOS S5ANTOS MONTEIRO 1503408 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03907437 76141 707B086B7726710 MARIA ELLOAH REIS ALVES 1501709 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03308911 61974 700207416964329 PATRICK SOUSA GARCIA 1503309 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03908922 71628 700205405050620 CLARISSA GABRIELA MENDONCA DOS SANTOS 1501907 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03908999 129009 700501739025555 MARIA EDUARDA DA SILVA FERREIRA 1504208 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03909010 53017 898005136029023 MARIA VICTORIA FERRAZ DIAS 1506203 0701010231 0493492 9493492
15.26.2.03909527 4108  700001955268104 THAIS NASCIMENTO E SILVA 1501402 0701010231 9493492 9493492
15.26.2.03309681 67173  700103912360417 APOLLO NOGUEIRA CAMPOS 1502202 0701010231 9493492 9493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL  --------> 14
Proc. Autorizado: 0701010240  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL
15.26.2.03906865 1581  700407931671040 JEYSON GEORGE DO NASCIMENTO BARBOSA 1500800 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03906887 8447  708500302150574 ENZO ALVES BANDEIRA RIBEIROD 1505502 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03906898 9653  700506969326357 ALERANDRO MONTEIRO DA SILVA 1504406 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03306964 122857 708207160936648 SAVIO DO S0CORROC GUIMARAES CRAVEIRD 1500800 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03906975 123102 708202193126249 ALINE MARIA PAIXAC OLIVEIRA 1501507 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03907052 68354  7041047798391B0 JOAO FERNANDO RIBEIRO DA SILVA 1508407 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03907063 13767 700007254142509 DEIVID GONCALVES GOMES 1502103 0701010240 9493492 9493492
15.26.2.03907074 74896 700209465635823 RAMON RODRIGUES DE LIMA MARTINS 1504208 0701010240 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
\_ISUS Periodo: 01/01/2026 4 31/01/2026

Orgdo Emissor; E150000001 CIIR

N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.26.2.03907130 123651 702009898715783 MATHEUS TAVARES SILVA 1502707 0701010240 9403492 9493492
15.26.2.03907481 1650 706205564830867 GILDSON MAIA DA SILVA 1504703 0701010240 0493402 0493492
15.26.2.03907492 4298  700109968408720 KALINNY DA SILVA DOS SANTOS 1504208 0701010240 9403492 9493492
15.26.2.03907547 35583  704500360750711 ELIAS ALVES DA SILVA 1501402 0701010240 9403492 94934092
15.26.2.03908880 12049  700003534652406 GABRIELLY VICTORIA MOTA VASQUES 1505403 0701010240 9403492 9493492
15.26.2.03908933  B2631  709001849953011 REMATO MIRANDA MACHADO 1501402 0701010240 9403492 9493492
15.26.2.03908032  B3295  706807792188929 MARCOS VINICIUS DA SILVA CARDOSO 1501402 0701010240 94934092 9493492
15.26.2.03909098 1876  702809103740963 NILTON DA SILVA SANTOS NETO 15073904 0701010240 9403492 9493492
15.26.2.03909131 69568  708004338213329 JOSE MAURICIO DOS SANTOS DA CONCEICAC 1501402 0701010240 94934092 9493492
15.26.2.03909153 4392 702907558191974 AQUILLES MIGUEL VERAS DE ARAUIO 1502202 0701010240 9403492 9493492
15.26.2.03909505 1575  707402054068479 ALINE PAIVA DA SILVA 1501402 0701010240 9403492 94934092
15.26.2.03909516 2533 700002292557007 HILO PAIVA DE ANDRADE 1501402 0701010240 94934092 9493492
15.26.2.03909660 124330 700002601445909 LUCIANO FERREIRA NASCIMENTO 1506351 0701010240 9403492 9493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO ssssssss3 21
Proc. Autorizado: 0701010258  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO
15.26.2.03906843 138065 705007459930055 PAULO CEZAR DOS SANTOS PENICHE 1502400 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03906854 118756 706804720000424 JOSE DOMINGOS MONTEIRO 1500602 0701010258 94934092 9493492
15.26.2.03906876 4372 708904754798513 JOSE AUGUSTO DE ALENCAR UCHOA 1501402 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03906500 79949  703600029995934 JOAD BATISTA DA SILVA MELD 1501402 0701010258 9403492 94934092
15.26.2.03906920 124245 702101807123170 FREDSON DA SILVA FURTADO 1504422 0701010258 94934092 9493492
15.26.2.03906931 112425 B98003853281100 THIAGO MATEUS DO ESPIRITO SANTO VALENTE 1501402 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03906986 123633 704305507751093 ELIAS LOPES DA SILVA 1503507 0701010258 94934092 9493492
15.26.2.03907019 48966  708508379408972 MIRACI CALDAS PANTCIA 1504301 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03907030 108178 704208207814581 TAMILTO MONTEIRO BENTES 1504307 0701010258 9403492 94934092
15.26.2.03907041 3595  700008360074806 ORLANDO CARVALHO RODRIGUES 1501402 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03907107 122864 700103981095212 RAIMUNDO NONATO SOUZA PINTO 1503077 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03907129 123638 706400615088686 MAMNOEL DE JESUS RODRIGUES DA SILVA 1504703 0701010258 9403492 9493402
15.26.2.03907140 100983 702804674673260 DIALMA CLAUDING DA SILVA 1501402 0701010258 9403492 9493492
15.26.2.03907173 115113 702408069321723 JOSE ORLANDO PINHEIRO DE SOUSA 1508209 0701010258 94934092 9493492
15.26.2.03907195 123629 706802222490029 COSTINHA FERNANDES DE OLIVEIRA 1501402 0701010258 9403492 9493492
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Autorizagdes de APAC por Competéncia
N\ ISUS Periodo: 01/01/2026 4 31/01/2026
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N da APAC Prontudrio CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado  Solicitante Executante

15.26.2.03907239 130464 70B001889201820 ANTONIO DA SILVA MORAIS 1508001 0701010258 0493492 9493492
15.26.2.03907261 122507 708707170785599 WALLYSON DA SILVA 1502707 0701010258 0493492 9493492
15.26.2.03907294 2385  704005193502870 WALBSON BRUNO DA CONCEICAD ALVES 1501402 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03907327 36797 705B00417286137 ANISIAVERA CRUZ BRITD 1501402 (0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03907371 118373 704300517488399 LUZIA SANTIAGO DE BARROS 1501402 (0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03907382 124233 706307756681674 MARIA LUZIA FERREIRA DE PADUA 1504422 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03907415 123193 705207485761971 LUCAS DE S0UZA SANTOS 1506187 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03907448 57884  706B07226455125 JOSE RICARDO LEAL DA SILVA 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.26.2.03907503 7529 B01434102089263 SOLANGE BEZERRA TEIXEIRA 1501402 0701010258 0403492 9493492
15.26.2.03907536 15043  706306788079677 CLAYTON GARCIA DA SILVA 1501402 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03907558 43002  704603101157120 SARAH VITORIA DE SOUZA SALAZAR 1503507 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03907613  BBE30  70500B260016652 ANTONIO CARLOS MEIRELES DIAS 1504422 0701010258 0403492 0403492
15.26.2.03907624 4795  702302134877411 ANTONIO CARLOS BARBOSA DA SILVA 1507409 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.0390B636 43075  706001B33128048 RUBENS LUCIO MOURA MENEZES 1501402 (0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03908702 123171 706904140895034 GENIVAL CHERMONT MANDONCA 1508001 (0701010258 0403492 9493492
15.26.2.03908713 118982 706004B66475645 ADNIR SOUSA DE ANDRADE 1507003 0701010258 9403492 0493492
15.26.2.03908735 112050 700306932767734 PAULO SERGIO PINHEIRD DIAS 1507201 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03908779 53798  700604941207067 ISABELLA DE ARAUID LIMA 1505536 0701010258 0403492 9493492
15.26.2.03908780 23367 701B09229607474 EMILY VITORIA RIBEIRO DE CLIVEIRA 1501402 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.0390B890 29845  706907167265034 RODRIGO AMARAL FERREIRA 1501402 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03908944  BBB72  705809472823031 OTHOM CASTRO ALVARES NETO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.0390B955  120BBB 702603786249747 MARCO ANTONIO SOARES DA SILVA 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.26.2.0390B066 124273 706303799713876 ELCIO PASCOAL DE FREITAS LOBATO 1501402 0701010258 0403492 0403492
15.26.2.03908977 128115 702608203813947 EVANGELICA DO VALLE SILVA 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.0390B988 128151 201315902640006 PLAUTILA DE SOUZA ALVARES 1501402 0701010258 9403492 0493492
15.26.2.03909000 72193  700709938108979 JUDUTH COSTA DE MELD 1501402 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03909021 60803  708201179275843 AITAMIRA DA COSTA VILHENA 1501402 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03900043 121547 700003153781308 NELI DE FATIMA NASCIMENTO 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03900054 127256 704202273773485 JOSE SANTOS TORRES 1500800 0701010258 8493492 8493492
15.26.2.03900065 127333 706106020847360 EDSON SILVA MORAES 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03900087 127950 707106340484620 GIOVANNO SARMENTO QUADROS 1501709 0701010258 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
\_ISUS Periodo: 01/01/2026 4 31/01/2026
Orgao Emissor: E150000001 CIIR

N°® da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento EstabelecimentoEstabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante

15.26.2.03909109 59187 700404965411642 EDER CARLOS DO ESPIRITO SANTO RODRIGUES 1501402 0701010258 5493492 5493492

15.26.2.03909110 121989 706800785102821 DEUZENIR CORDEIRO MACIEL 1502707 0701010258 0493492 0493492
15.26.2.03909142 138628 700006080685102 IAN VITOR MEDEIROS CARDOSO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03909164 57871 702405553374623 JOSE LUIZ SANTOS 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03909175 83791 703008889492472 ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA SANTOS PINTO 1501402 0701010258 5493492 5493492
15.26.2.03909186 121508 702806642033%9 LEANDRO CARLOS ABDORAL TEIXEIRA 1501402 0701010258 9493492 9433492
15.26.2.03909208 123357 700506777726454 EDILENA VIEIRA PANTOJA 1501402 0701010258 9493492 9433492
15.26.2.03909219 126672 700607998083165 FRANCISCO DAS CHAGAS DO NASCIMENTO DE 1501402 0701010258 0493492 0493492
15.26.2.03909220 126912 708006355126724 AGRIPING BATISTA ALVES 1506609 0701010258 9493492 9433492
15.26.2.03909230 132258 705807469433439 MARIA CEZARINA DA SILVA DAMASCENOD 1501402 0701010258 9493492 9433492
15.26.2.03909538 39396 702303154161218 PAULO SERGIO SOUSA CAMPOS 1501402 0701010258 9493492 9433492
15.26.2.0390954% 46873  705003849160551 EDILINE NASCIMENTO MIRANDA 1501402 0701010258 5493492 5493492
15.26.2.03909550 91653  704009364957560 FRANCISCO JOSE VIRGILIO RODRIGUES 1503200 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03909560 111713 706603548068810 EDSON DE MELLO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03909571 126447 708604584136186 ADSON SALES DE MORAES 1501402 0701010258 9493492 9433492
15.26.2.03909593 127253 700403985602043 DULCILA PANTOIA DA SILVA 1504422 0701010258 5493492 5493492
15.26.2.03909670 78949  700605473912361 WANDO DANIEL CARVALHO DE OLIVEIRA 1507409 0701010258 9493492 9493492
15.26.2.03909692 23563  705800499680934 FLAVIO LIMA DOS SANTOS 1500958 0701010258 0493492 0493492
15.26.2.03909703 7271  700509329885639 JORGE DE SOUSA CABRAL 1500800 0701010258 9493492 9493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701010258  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAQ----> 65
Proc. Autorizado: 0701020628  ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM

15.26.2.03906632 62564  704208282677266 AILTON LOPES ASSIS 1504422 0701020628 9493492 9433492
15.26.2.03907020 48966  70B508379408972 MIRACI CALDAS PANTOIA 1504301 0701020628 9493492 9433492
15.26.2.03907085 118297 708206198061041 ADERSON HEITOR VILHENA CARDOSO 1504422 0701020628 0493492 0493492
15.26.2.03907118 122864 700103981095212 RAIMUNDO NONATO SOUZA PINTO 1503077 0701020628 9493492 9493492
15.26.2.03907151 101308 707600254720699 SERGIO AUGLSTO TAVARES VASCONCELOS 1500800 0701020628 9493492 9493492
15.26.2.03907184 115113 702409069321723 JOSE ORLANDO PINHEIRQ DE SOUSA 1508209 0701020628 9493492 9493492
15.26.2.03907272 122507 708707170785539 WALLYSON DA SILVA 1502707 0701020628 5493492 5493492
15.26.2.03907305 2395 704005193502870 WALBSON BRUNO DA CONCEICAQ ALVES 1501402 0701020628 5493492 5493492
15.26.2.03907570 43092  704603101157120 SARAH VITORIA DE SOUZA SALAZAR 1503507 0701020628 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
\_ISUS Periodo: 01/01/2026 3 31/01/2026

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR

N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento EstabelecimentoEstabelecimento
Residencia Autorizado  Solicitante Executante
15.26.2.03908757 66139 702300110902112 JOSE MAICON DANTAS VIEIRA 1505536 0701020628 9493492 9493492
15.26.2.03908900 20845 706007167265034 RODRIGO AMARAL FERREIRA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.26.2.03909120 121989 706800785102821 DEUZENIR CORDEIRC MACIEL 1502707 0701020628 59493492 9493492
15.26.2.03909197 121508 702B06642033965 LEANDRO CARLOS ABDORAL TEIXEIRA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.26.2.03909582 128447 708604584136186 ADSON SALES DE MORAES 1501402 0701020628 9493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador; 0701020628 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PRE\'ENCEO DE (LCERAS DE-—---> 14
Proc. Autorizade: 0701020652 BENGALA DE 4 PONTAS
15.26.2.03907514 7529  B01434102089263 SOLANGE BEZERRA TEIXEIRA 1501402 0701020652 9493492 9493492
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701020652 BENGALA DE 4 PONTAS sssasms) 1
Proc. Autorizade: 0701030143  APARELHO DE AHPLIFICA‘;EO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
15.26.2.03907668 31774  700005812731312 MARIA DE JESUS GOMES DE SOUSA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03907712 69854  704007895015068 RAIMUNDO PEREIRA RODRIGUES 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03907734 112513 706705262408920 JAIR VIEIRA MOREIRA 1502152 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03807745 125650 700603404584065 FRANCISCO CARLOS ARCANIO 1500800 0701030143 9493492 9403492
15.26.2.03907778 20297  702807641451368 ELIETE GOMES DA SILVA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03807790 128258 708606152768890 ROSINETE DIAS MOREIRA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03907811 130538 705002807194252 MANOEL ASSUNCAC BARBOSA 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03807932 113355 898004022120012 ANTONIO BEZERRA DOS SANMTOS 1503093 0701030143 9493492 9403492
15.26.2.03807998 126092 704209582663990 CARLOS ALBERTO VIANA CORDEIRO 1501402 0701030143 9493492 9403492
15.26.2.03908031 49206 700503767483653 DORCELINA FERREIRA DOS SANTOS 1501402 0701030143 59493492 9493492
15.26.2.03908064 129285 705806467744932 LAUDINIRCE VIERA NEGRAD 1502152 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908086 130551 701400612917036 JACQUELINE BARBOSA CARVALHO DE SOUZA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908115 108065 706205016B36967 JHENYFER DE OLIVEIRA GONCALVES 1501808 0701030143 59493492 9493492
15.26.2.03908141 124890 708004382287529 PAULO MORAES DOS SANTOS 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908163 129991 700B08976735290 NYCOLLE DA SILVA FEITOSA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908174 70166 704606104854623 ZULEMA DOS SANTOS MACEDO 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908230 130181 703001882073176 RAIMUNDA COSTA CARVALHO 1504422 0701030143 9403492 9403492
15.26.2.03908361 45328 700001945058808 MARIA FERNANDA MENESES RIBEIRO 1504208 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908383 69648 700006556506901 MARIA DE FATIMA SANTANA SANTOS 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03908625 132712 700009772569404 ALEXANDRE NONATO BRITO PAIVA 1500800 0701030143 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
tgjsus Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026
Orgao Emissor: 150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado  Solicitante Executante

15.26.2.03908845 18300 707608254845995 ROZEANE MARIA QUARESMA DE MIRANDA 1501402 0701030143 9493492 9493402
15.26.2.03909274 28131 708005339441628 LILIAN PATRICIA MERCES MENDES 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03909384 134434 700105921752014 MARIA AMELIA DA SILVA CASTRO 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.26.2.03909395 136957 706405626370986 MARCOS ALAN ARAUIO RIBEIRO 1501402 0701030143 94934592 9493402
15.26.2.03900472 137691 700508932019355 SEBASTIANA QUARESMA LOPES 1501402 0701030143 9493492 94934092
15.26.2.03909483 135179 701206090745511 RAIMUNDO GOMES PEREIRA 1501402 0701030143 9493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701030143  APARELHO DE AM PLIFICACEO SONORA INDIVIDUAL (AASIj==--==-> 26
Proc. Autorizado: 0701030291 REPOSICE.O DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
15.26.2.03908010 2088  700004741591802 OCIMAR DOS SANTOS RAMOS JUNIOR 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.26.2.03908284 41590 700600992183765 ALESSANDRA SOARES DA SILVA 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.26.2.03908526 34965 702607287787243 JOAD DA CRUZ CHAGAS 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.26.2.03908834  B301  702102792566795 MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA DA ROCHA 1501402 0701030291 9493492 94934092
Total de Autorizagdes doProc. Autorizador: 0701030291 REPOSICEO DE AAST EXTERNO RETROAURICULARTIPO € --------> 4
Total Geral de Autorizagdes: S— 288
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Producao Janeiro
° Vocé
Para: siasusprocessamento@gmail.com w

Visualizar 4 anexos
Bom dia.
Segue em anexo, 0 0s arquivos da produgdo de BPA e APAC referente a competéncia 01-2026.

Estamos a disposicdo caso haja duvidas.

Atenciosamente,

———SST———
Isabel Andrade

0 Analista de Faturamento
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RELATORIO MENSAL NEP
— C.LLLR-

NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352979

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: Janeiro/2026
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1. INTRODUGAO

A educacao permanente na saude € fundamental para assegurar a qualidade e a
eficacia dos servigos prestados aos pacientes. Esse processo continuo de capacitagao
e atualizacao permite que os profissionais da area da saude se mantenham a par das
mais recentes inovagdes e melhores praticas. A educagcao permanente envolve diversas
atividades, como cursos regulares, treinamentos, que visam atualizar conhecimentos e
aprimorar habilidades, acompanhamento de projetos do centro, pesquisa de extensao,

visita técnica e estagios e projetos internos e externos.

No relatdrio a seguir, serdo apresentadas o que foi desenvolvido pelo setor NEP em
janeiro de 2026, além das acdes dos Tradutores e Intérpretes de Libras, tanto nos

atendimentos aos usuarios quanto no ensino de Libras aos colaboradores.
2. TREINAMENTOS REALIZADOS NO PERIODO

Durante 0 més de janeiro, o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) desenvolveu
diversas capacitacdes, treinamentos e acdes educativas. Essas iniciativas foram

apoiadas, avaliadas e monitoradas pela assessoria técnica do NEP, conforme detalhado

a segquir:
TREINAMENTOS INTERNOS
Data Setor Treinamentos Objetivo
Reunido de avaliagao e
Avaliar e melhorar
02/01/2026 GAFI melhoria na
_ apresentagao Qmentum
apresentacao
Capacitar a equipe do
L o CER IV quanto a criagéo
09/01/2026 Reabilitacao Metas terapéuticas o
de metas terapéuticas
para os usuarios.
Treinar os colaboradores
Atestado médico, | sobre atestado médicos,
09-14-30/01/2026 SESMT vacinagdo e acidente |periodicos, vacinagao e
de trabalho/trajeto acidente de
trabalhol/trajeto
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Capacitar os
Gestao de | Tipos de preparo de |colaboradores para
09/01/2026
Acesso exames orientagdo correta dos
usuarios
Revisando as ROPs do [Revisar as principais
09-28/01/2026 CETEA
Setor ROPS do setor
i Apresentar a proposta de
PTS UNICO-Estrutura
09/01/2026 CETEA PTS uanico para usuarios
em 4 ciclos
recente e novos.
Ambientar, integrar e
sensibilizar o colaborador
e prestador de servigo ao
Integracao .
13/01/2026 NEP trabalho, de maneira que
Institucional o
possas assimilar as
atividades a serem
executadas.
Capacitar a equipe sobre
Politica de acesso ao
15-16-21-23/01/2026 | CIP politica de acesso ao
prontuario ]
prontuario
Protocolo de | Apresentar atualizagées
15-22/01/2026 NQSP identificagao do | pertinentes ao protocolo
usuario de identificagcao
Orientar os profissionais
Fluxo de acesso a|quanto ao fluxo de
Gestao de
16/01/2026 reabilitagédo e|acesso aos servigcos de
Acesso L
neuropsicologia reabilitagao e
neuropsicologia.
Revisao de ROPS:
20-28/01/2026 NATEA Revisado dos conceitos
Preparagcao Qmentum
Limpeza e desinfeccao | Capacitar a equipe
23/01/2026 SCIHH de cuspideira|quanto a rotina de
odontoldgica e | limpeza para a prevenc¢ao
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armazenamento e|de contaminagodes

limpeza de insumos linfecgoes.

. Capacitar colaboradores
Sistema Survey .
23/01/2026 SAU do SAU do sistema
Monkey
Survey Monkey

Cadastro Nacional do
27/01/2026 Faturamento Estabelecimento de
Saude (CNES)

Capacitar os

colaboradores do setor

Engenharia Abertura de chamado do
30/01/2026 Sistema Génesis
clinica sistema génesis

Desenvolver e fortalecer a

visdo estratégicas dos

Visao estatégica-
30/01/2026 RH lideres, ampliando a
Lideres . .
capacidade de analise do
contexto organizacional
Orientar colaboradores
Abertura de |sobre a importancia de
30/01/2026 T.
chamados-TI CETEA abertura de chamados
corretamente.
TREINAMENTOS EXTERNOS/PLATAFORMA
Data Setor Treinamento Objetivo

Conhecer sobre ensino
16-19/01/2026 NEP Metodologias Ativas participativo e objetivos

de aprendizagens.

Entregando o meu . oo
21/01/2026 Transporte h Qualificagao profissional
melhor

EXCEL-Com tradugéo
22/01/2026 Suprimentos PAT 2026
em Libras
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ACAO EDUCATIVA
Data Setor Treinamento Objetivo
Conscientizar os
16-19-20-22-26- RH-GTH Janeiro branco-saude | colaboradores sobre a
30/01/2026 mental importancia da saude
mental

3. TOTAL DE AGOES EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS INTERNO
E EXTERNO

No més de janeiro, realizamos um total de 21 (vinte e um) capacita¢des entre interna e

externa.

Grafico 01: acbes educativas/capacitagdes/treinamentos.

Treinamentos Internos

20 17 17 17
i . . .
0

Janeiro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2026.

6 Treinamentos Externos
4 4 4
4
2
0
Janeiro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2026.
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3.1 TOTAL DE HORAS EM AGOES
EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS

Neste més, alcangcamos o quantitativo de 1725:30:00 no total de carga horaria geradas

nas Ac¢des/Capacitagdes/Treinamentos:

Grafico 02: Total de horas em ag¢des educativas/capacitagdes/treinamentos

Total de Horas em Treinamento

1920:00:00 1725:30:00 1725:30:00 1725:30:00
1680:00:00

1440:00:00
1200:00:00
960:00:00
720:00:00
480:00:00
240:00:00
0:00:00

Janeiro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2026.

3.2 HORAS POR COLABORADOR

No  més, atingimos um  total de  02:39:31 horas de  acbes

educativas/capacitagbes/treinamentos por colaborador.

Grafico 03: Total de horas por colaborador

Treinamentos Hora/homem
02:52:48 02:39:31 02:39:31 2:39:31
02:24:00
01:55:12
01:26:24
00:57:36
00:28:48

00:00:00
Janeiro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente 2026.
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3.3 TOTAL DE PARTICIPAGCOES

Total de participacdes nas Capacitacdes/Treinamentos foi de 1232 participagcbes em
janeiro, em relagao a outubro, que foi de 939 participacdes, temos uma diferenca de 293

participagdes.

Grafico 04: Total de participantes

Total de Participagoes

1500 1232 1232 1232
1000
500
0
Janeiro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2026.

34 Quantitativo de participacoes em acoes

educativas/capacitagoes/treinamentos por setores.

O objetivo é visualizar os setores que participam de agdes
educativas/capacitagdes/treinamentos, bem como criar mecanismos para que seja
viabilizado um maior numero de participagdes nas capacitacdes realizadas, assim

como, estimular a participacao de todos.

Graéfico 05: Quantitativo de participagdes por setor:
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TRANSPORTE
Tl - TECNOLOGIA DA INFORMACAO
TELEFONIA
SHL - SERV. DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA
SESMT - SERV.SEG.MEDICINA DO TRABALHO
SERVICO SOCIAL
SCIH - SERV.DE CONTR. DE INFECCAO HOSP.
SAU/SAC - SERV.ATEND. AO...
SAME - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E...
SADT — ASSISTENCIAL
RH - RECURSOS HUMANOS
RECEPCAO CENTRAL
PORTARIA
OFICINA OUTROS
OFICINA FABRICA PROTESE MEMBROS...
OFICINA FABRICA ORTESE MEMBROS...
OFICINA FABRICA ORTESE MEMBROS...
OFICINA FABRICA DE CALCADOS SOB MEDIDA
OFICINA ADAPTACAO DE CALCADOS PRE...
ODONTOLOGIA
NEP - NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
NATEA - NUCLEO ATEND TRANST ESPECTRO...
MANUTENCAO
JURIDICO
JARDINAGEM
HUMANIZACAO
GESTAO DA QUALIDADE
FINANCEIRO
FATURAMENTO
ENGENHARIA CLINICA
DIRETORIA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO PESSOAL
DEPARTAMENTO DE COMPRASE...
CONTABILIDADE
CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
CETEA - CENTRO ESPEC. ATEND. DO AUTISMO
CER IV - CENTRO ESPEC. EM REABILITACAO
CEO - CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTO
CENTRAL DE MAQUEIROS
CAF - CENTRAL DE ATEND. FARMACIA
ARTE E CULTURA
AMBULATORIO OUTROS
AGENDAMENTO

301

0 100 200 300 400
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Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2026.

3.5 TOTAL DO VALOR INVESTIDO

No més, tivemos investimento financeiro em capacitagao para colaboradores.

Gréfico 06: Valor investido no més de janeiro:

R$250,00 Total do valor (RS) investido

R$199,90

R$199,90
R$200,00

R$150,00

R$100,00

R$50,00
RS0,00

R$0,00
Janeiro Total Média

Fonte: Dados do setor financeiro, 2025.

4. HORA-HOMEM TREINAMENTO

No que se refere ao indicador de hora-homem, neste més alcangamos meta
estabelecida de 2 horas por colaborador, atingindo 2:39:31, 0 que corresponde a

132,94% acima do previsto.

TOTAL DE HORAS GERAIS
- TOTAL DE HORAS POR
LEGENDA TREINAMENTOS PARTICIPAGOES DIRETORIA POR COLABORADOR

Dir. Executiva 7 685 697:00:00 1:04:26
Dir. Técnica 0 0 0:00:00 0:00:00
Dir. Assistencial 5 238 244:00:00 0:22:33
Ger. 9 309 784:30:00 1:12:32

Administrativa e S

1725:30:00

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2026.

Embora a carga horaria de treinamento nao garanta, por si sé, a aquisicdo de
conhecimento, é fundamental ampliar a participagdo para assegurar a efetividade da

Educagao Permanente em Saude (EPS) e aprimorar os servigos prestados.

5. PLANO ANUAL DE TREINAMENTO- PAT

No que se refere ao PAT 2026 de janeiro, estavam previstos 15 (quinze) treinamentos
dos quais 14 (quatorze) foram realizados. Esse resultado representa 93,33% da meta

sal programada do PAT. Além disso, foram realizados 7 (sete) treinamentos extra
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PAT, sendo, 1 (uma) integracéo institucional, 1 (uma) agado educativa, 1(uma) reuniao
de alinhamento da gerente administrativo Financeiro e 4 (quatro) treinamentos

totalizando 21 a¢des neste més.

A acao do PAT que nao aconteceu foi: "Atualizagdao de metas contratuais e contrato
de gestdo do CIIR”.

Abaixo a lista dos treinamentos de janeiro que consta no referido PAT de 2026,

aprovado pela Gestdo como plano de agbes de formacgao dos colaboradores do ClIR:

JAN ElRO LEGENDA DE GERENCIA

TOTAL DE
CARGA

CARGA
HORARSA DO TOTAL

SETOR SOLICITANTE TEMA 1001 CURIST  TREINAMENTE] IPALESTRA PUBLICOALVD | CURSOATREA | PREVISTO DE Facunanoaes | AVALIACAD O DIEX
MENTOMPALEST | PARTICIPANTES
[

PREWISTA

CETEA Revisando 32 ROPs do seter Frlsboetee ] romn 85 asan | SEmieness DITE
CERN [ ——— Colaboradoros do | g.qp00 & 40000 izt B Aprunedizagem GAFT
ATEA Rewisso de ADP'= % Colnbesndoer=da | oo ™ Toanon | Manessa Teuewn. DASS
Hie Protueol de idenbficag o Ui 4 0000 i tronan | Al s Belnl | ot dias

op Politics de acess a0 prostudsa Colsboradutez 32 | ton.o0 £ 000000 | Buune e Hellen Siva

NEP Metodolegias atiman 5""%‘“"‘“ 10000 5 50000 | EdusasSo sivas FVG LEGENDA DO TEMA
AU Sistema Sarvey Monkes Telhemoees 3 | nar00 5 SO000 | Regiane « Viotor PROCESSO

T Entregando o mew melhor Matasinta 20000 1 20000 SEGT SENAT INSTITUCIONAL
= Rtetacs midice, Vacimagan = acidert Todosos L0000 ez sezowny | Voo Resedollanila [ oot o o

Agendamenis.
Gestio de Aoesso Pl de bilinagds portana. telefonia. 10000

20:00-00 Lawe viama

T nion EXCFL-nom radugio em Libras Supramentax L0e-00 110000 N Dincx

Gimatin che b —— o 2o da CIIF 0000

o W00 | Suvia Sibea w Warmua

E00-00 Wanusa £ Allan Aprendzagem
A00-00 |zahel & Daspana

S EAE-REIR:]

Gestio de Aoesso Tipes de preparo de examos Agendamento 000

Tecnicon, - -
Enganhanta Clinioa Sistoma Bénests Endermeias = L0000 % w000 proib i Tangival
Cacedenadores Wk

6.AVALIAGAO DE TREINAMENTO- EFICACIA

Durante o0 més de janeiro, foram realizados seis treinamentos com aplicagdo de
avaliagdo de eficacia. Dentre eles, trés contaram com teste de eficacia de
aprendizagem, sendo: Revisando as ROPs do setor, Metas terapéuticas e Tipos de

preparo de exames.

Além disso, outros trés treinamentos tiveram avaliagdo de eficacia tangivel, sendo:
Protocolo de Identificagdao Segura do Usuario, Atestado médico, vacinacao e

acidente de trabalhol/trajeto e Sistema Genesis.

Os resultados dessas avaliagdes serdo acompanhados e mensurados nos meses
subsequentes, conforme o cronograma de monitoramento do NEP, a fim de verificar a

efetividade das capacitagbes realizadas.
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7. Ensino e Pesquisa / Visita técnica

Na instituicdo, permanecem em andamento as atividades de pesquisa conduzidas por
estudantes da Universidade Federal do Para (UFPA), com o tema “Educagao
Alimentar e Nutricional para Criancas com Transtorno do

Neurodesenvolvimento”.

O projeto tem como finalidade ampliar a produgcdo de conhecimento académico e
incentivar praticas que contribuam para a formacao de profissionais mais qualificados e
sensiveis as necessidades especificas desse publico. Além disso, a iniciativa reforca a
importancia da pesquisa cientifica como instrumento de transformacéao social. Por meio
da geragao de dados atualizados e relevantes, busca-se aprofundar a compreensao
sobre as demandas alimentares e nutricionais dessas criangas, contribuindo para o
desenvolvimento de novas evidéncias, estratégias de cuidado e politicas publicas mais

efetivas.
8. LIBRAS

A importancia do tradutor e intérprete de Libras na area da saude é bastante
significativa e abrange diversos aspectos essenciais para garantir a inclusao e o acesso
aos servicos de saude por parte da comunidade surda. O Tradutor e Intérprete do par
linguistico Portugués-Lingua Brasileira de sinais (Tilsp) assegura que a comunicagao
entre profissionais de saude e usuarios surdos seja clara e precisa. Com uma

comunicacgao eficaz, a qualidade do atendimento melhora significativamente.

O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR, além de promover e
intermediar a comunicagao entre surdos e ouvintes, oferta o ensino de libras em servigo
para seus colaboradores, isso os capacita e promove um atendimento mais humanizado
e inclusivo. O ensino de Libras também envolve a compreensao da cultura surda, o que
ajuda os profissionais a serem mais sensiveis as particularidades e necessidades dessa
comunidade. é de incumbénciado Tilsp planejar, elaborar, conferir, analisar,

implementar e realizar cronogramas e materiais para as aulas de Libras.

Diante do exposto, segue abaixo todas as atividades atreladas e desenvolvidas
pela Tilsp no periodo de 01 a 31 de janeiro.

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

e Traduzir e interpretar simultaneamente da Lingua Portuguesa para Libras e/ou
vice-versa. (Presencialmente e online);

¢ Intermediar os atendimentos Usuarios e Colaboradores Surdos em consultorios,
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CHR

palestras, treinamentos, roda de conversa ou qualquer dindmica que envolva o
publico Surdo;

e Traduzir com confiabilidade, discri¢cao, fidelidade e ética;

o Captar e selecionar, em tempo habil, a mensagem essencial que evidenciam o
discurso;

e Coletar dados dos usuarios para marcacdo de consultas/interconsulta/
agendamentos;

e Ministrar aulas de LIBRAS em servigo aos colaboradores do CIIR.

ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS

e Criagcdo e insercdo de dados nas planilhas, referidas as frequéncias dos
treinamentos de LIBRAS para acompanhamento de cada colaborador;

e Preenchimento de dados dos atendimentos (manuscrito e alimentagdo de
planilha), para adequar no relatério mensal/trimestral e anual, a fim de informar as
chefias sobre as quantidades de atendimentos efetuados no més aos usuarios com
Deficiéncia Auditiva.

e Elaboracio de relatério mensal;

e Elaboracao de materiais educativos digitais (Slides, videos, wordwall) para uso nos
treinamentos de LIBRAS.

o Elaboracéo e reavaliagdo de escrita dos projetos que envolvem a area.

Diante do exposto, abaixo seguem os graficos referente aos atendimentos.

Grafico 1 - Atendimento ao usuario surdo
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Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente, 2026.
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Grafico 2 - Atendimento ao colaborador surdo

ATENDIMENTO AO COLABORADOR
SURDO- janeiro
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Auditdério  Faturamento Almoxarifado Departamento TOTAL
Pessoal

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2026.

CONSIDERACOES DO SERVICO DE LIBRAS

Considerando a politica de inclusao empregada pelo CIIR, no més de janeiro as
atividades de atendimento e o acolhimento por meio da Libras aos usuarios surdos
seguiram o fluxo normalmente, o sujeito em questao tém o suporte comunicacional em

todos os atendimentos dentro das instalagées do Centro presencialmente e/ou online.

Seguindo o cronograma de treinamentos da instituicdo, neste més ocorreram os
seguintes treinamentos que contaram com a presenga das intérpretes de Libras

responsaveis pelas intermediagcbes comunicacionais para os colaboradores surdos:

o Atestado Médico, Periodico e Vacinagao — Lei n° 8.213 - SESMT,;
e Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude (CNES) — Faturamento;
e Saude Mental — RH.

Demandas internas:

e Video institucional
* Noite prateada
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSA
REABILITACA

Anexos

Periédico, vacinagao, acidente e atestado

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2026.

Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude (CNES) — Faturamento

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente, 2026.
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janeiro branco

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente, 2026.

Video institucional

ClIR:Umiespacoionde ozé‘v;xidado transforma vig;

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente, 2026.
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Abertura das inscrigées do curso de capacitagao “Libras em servi¢o”

Incluséo

Aula de Libras

aitnia As aulas

2 de ocorrerdo as

fevereiro quintas-feiras,
(segunda-feira) 1th

Pora se inscrever, o gestor imedicto deve envior, pars o e-mail
Libras, a liceracho do colobarador com as sequintes informaclies

* Nome completo e Telefone porocontato & Setor
* Numere de matricula * Funcao

resposivel
ad

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente, 2026.

Evento Institucional Noite prateada

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente
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CONSIDERAGOES FINAIS

O més de janeiro de 2026 foi marcado por um conjunto significativo de acdes de
educacao permanente, refletindo o compromisso institucional com a qualificagcao
continua dos colaboradores e com a melhoria dos servigos prestados aos usuarios. Os
resultados alcangados demonstram adesao das equipes as capacitagdes, superando a
meta do indicador de hora-homem e mantendo a execucdo do Plano Anual de

Treinamento (PAT) dentro do percentual esperado.

Destaca-se, ainda, o acompanhamento das avaliagdes de eficacia, que permitirdao
mensurar, nos meses subsequentes, o impacto real das capacitacdes no processo de
trabalho, fortalecendo a cultura de aprendizado continuo e a melhoria da qualidade

assistencial.

Ressalta-se também que, no més de janeiro, a instituicdo recebeu a visita de
manutencdo da certificacdo Qmentum, momento importante para avaliacdo dos
processos institucionais e reafirmacao do compromisso com a qualidade, a seguranga

do paciente e a exceléncia na assisténcia.

As acbes desenvolvidas pelo NEP, juntamente com as atividades de ensino, pesquisa
€ iniciativas de inclusao, reforcam o compromisso do CIIR com a formagao permanente,
a segurancga do usuario e a exceléncia no cuidado. Para os préximos meses, o setor
seguira monitorando os indicadores, ampliando a participacdo dos colaboradores e
aprimorando as estratégias educativas, alinhadas as necessidades institucionais e as

diretrizes do contrato de gestao.
ANEXOS

DEPOIMENTOS SOBRE OS TREINAMENTOS, REDIGIDOS NOS FORMULARIOS
DE REAGAO

Atestado médico, Vacinagao e acidente de trabalho - Trajeto

“Excelente treinamento o facilitador explicou tudo e tirou todas as duvidas da equipe,

muito bom”
“Treinamento muito bom e importante”
“O reforgo mesmo quando ja sabemos o assunto é importante”

“Treinamento importantissimo para a conscientizagao dos nossos direitos trabalhistas”

“Tematico interessante e esclarecedor”
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‘O facilitador muitas vezes utiliza uma linguagem inapropriada para orientar,

debochando e sendo desnecessariamente incisivo de uma maneira desconfortavel”
“Otimo treinamento”

“Bom treinamento”

“Muito esclarecedor, me tirou varias duvidas”

“Foi bom, bem didatico, gostei bastante”

“Otimo treinamento, os detalhes sobre o termo foram bem pontuados”

“Treinamento importante para nds colaboradores compreender as normas e fluxos de

atestados, vacinas e prevencoes de acidentes de trajeto ou no trabalho. Muito bom. Que

tenha mais treinamentos assim”

“Excelente treinamento e tematica abordada, o Igor sabe conduzir muito bem o

treinamento tirando duvidas a todo momento, sé precisa melhorar um pouco a dicgao.

E acredito que os Cuidadores em Saude necessitam sim de adicional de insalubridade,

pois a fungao sofre riscos fisicamente diarios”

“Conhecimento importante para o entendimento dos riscos € métodos para tomadas de

decisbes para ter os direitos assegurados”
“O treinamento foi bem esclarecedor”
“Informacgdes claras e objetivas”

“Parabéns pelas informacoes trazidas”
“Treinamento com necessarias informacgdes”
“Boa dindmica e comunicacao”

“Treinamento bastante explicativo e com um horario (tempo) bom”

“Igor como sempre da um show, excelente profissional ao repassar essas informagdes

importantissimas para cada um de nés”

“Treinamento de grande importancia, valido refazer a cada seis meses”

“Excelente treinamento visando expandir conhecimento sobre as questdes de acidente”

“O treinamento foi de suma importancia para os colaboradores”

“Muito obrigada pelo treinamento, para nés como Cuidadores”
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“Foi muito importante relembrar essas informagdes”
“Facilitador com dominio do conteudo e objetivo”
“Treinamento 6timo”

“Palestra necessaria, e bem explicada. Muito bom!”
“Treinamento de grande relevancia para os colaboradores”
“Foi bem explicativo e esclarecedor em relacéo a todos os acidentes de trabalho”
“Muito importante esse treinamento”

“Treinamento eficaz e direto”

Tipos de preparo de Exames

“Treinamento excelente”

“Excelente treinamento, aprendi muito!”

“Bom!”

“Otimo treinamento sobre os exames, sempre bom”

“Bom relembrar os preparos, porque apesar de usar todo dia, fazemos isso no

automatico e acabamos esquecendo.”

“Muito bom tirei muitas duvidas”

“Mais treinamentos sobre agendamentos”

Treinamento Metas Terapéuticas

“O facilitador foi pontual”

“Conhecimento, objetividade e Seguranca”

“Metodologia e Pratica Utilizadas”

“Habilidade frente ao Grupo”

“Relacionamento do Facilitador com o Grupo”

“Recursos didaticos: Videos, dinamica, Artigos, Slides etc.

Revisando as ROPS do setor

“Excelente conteudo, porém, muito denso! Obrigado”
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“Necessario para lembrar das nossas ROP’s”

“Muito bom!”

“Explanacao excelente, sempre!”

“Treinamento satisfatorio, novos conhecimentos tedricos e pratico”

“Assunto sempre importante!”

“Apresentacdo muito importante para ciéncia da organizagao do centro”
“Sempre necessario e 6tima didatica”

“Tia Samilly é 6tima em tudo, amo assistir o treinamento dela”

“Treino importante para conhecer a ROP’s do servigco e saber dos indicadores”

“Facilitador domina o assunto, com isso, explicou de forma clara e objetiva, treinamento

6timo”

“Importante para a integracao da equipe”

“Treinamento muito importante, facilitadora demonstra dominio no assunto”
“Treinamento para conhecimento relacionado aos setores, muito satisfatorio”
“Treinamento bem explicado”

“Treinamento muito importante para entender os principais processos dentro do centro”

“Informagdes importantes para compreensao do funcionamento do servigco. Como ponto
de melhoria, sugiro uma apresentagao com dindmicas de interagdo, como brincadeiras,

jogos de perguntas e respostas, entre outros”

“Muito importante para conhecer melhor o servico e ter melhor visdo de como poder

ajudar para melhorar”

“Foi bem esclarecedor”

“Otima atividade”

“Perfeito!”

“O treinamento foi muito bom. Porém ficou extenso ultrapassando o horario”
“Sempre muito dindmico”

“Satisfatorio!”
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“E sempre importante relembrar sobre as ROP’s e como a instituicdo funciona, com é
uma coisa e o tempo é curto seria interessante fazer por partes principalmente do

funcionamento do CETEA desde a chegada do usuario”
“Assunto importante para o conhecimento profundo do servi¢o”
Integracao Institucional

“O treinamento foi excelente, com informagdes repassadas assertivamente pelos

representantes de modo objetivo e claro”

“Todo aprendizado foi 6timo, todas informacgodes repassadas foram muito importante”
“Otimas tematicas desenvolvidas”

“Otima aplicagdo, bom dialogo e incrivel dinamica”

Atestado médico, Vacinacgao e acidente de trabalho — Trajeto

“Bom e pratico, necessitamos de mais e mais treinamentos desse”

“Treinamento fundamental, sugestdo de um tempo maior, para abranger melhor o tema”
“Otimo treinamento, tirei varias ddvidas”

“Treinamento pratico e direto”

“Muito bom, adquiri bastante conhecimento”

“Otimo treinamento para ficarmos sempre atentos em nossos direitos”

“Bom demais”

“Muitas duvidas tiradas, treinamento pode ser passado com menos tempo”
“Treinamento esclarecedor”

“Duvidas totalmente esclarecedoras de acordo coma explicagao”

“Muito extenso, poderia mudar a didatica”

“E sempre bom relembrar esses assuntos”

“Me esclareceu duas duvidas sobre acidente de percurso do trabalho, achei

superimportante”

“Tudo bem explicado e compreendido”

“Foi muito bom o treinamento”
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“Precisa mostrar mais na pratica”

“Serviu para tirar as duvidas”

“Treinamento necessario, pois, contribuiu para sanar a minhas duvidas”

“O treino do Igor foi top!”

“Bem informativo, tudo foi explicado de jeito bem simples e pratico para o entendimento”
“Conteudo esclarecedor”

“Otimo esclarecimento sobre os temas abordados, bem explicativo, Parabéns! SESMT

bastante atencioso”
“Muito Bom devemos ter mais vezes”
“Esclareceu muitas dividas, bem informativo”

“Treinamento muito importante para o colaborador saber quais seus direitos e

obrigacbes”
“Foi bem informativo e importante, para o nosso conhecimento”

“A palestra foi bastante informativa! Sobre assuntos em que realmente precisamos

prestar atencao”

“Informagao muito util”

“Excelente!”

“Gostei do treinamento bem explorado”

“E muito importante esses treinamentos para explicar aos colaboradores sobre o

atestado, vacina e trajetos. Para sabermos o que fazer”
“Nao tem o que comentar, as expectativas foram correspondidas”
“Otimo treinamento e de facil compreensio”

“Treinamento foi excelente e importante para atualizarmos nossos conhecimentos em
relagdo a obrigatoriedade quanto a vacinagao, atestado médico e exames periddicos. O

facilitador transmitiu conhecimento com seguranca e competéncia profissional”

“Iniciou cansativo, porém no fim ficou mais divertido.”

“Treinamento bem explicativo e sucinto. Parabéns ao facilitador. Sugiro apenas, quando

falar das leis, colocar QR Code”
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Politica de acesso ao prontuario

“Treinamento bom e importante”

“Continuem com o quiz interativo. Torna bem dindmico”
“Treinamento pratico e direto”

“Excelente treinamento!”

“Tematica importante e explanado de maneira objetiva”

“Excelente dindmica e facil compreensao”

“O treinamento foi excelente, sendo muito bem abordado”

“Otimo!”

“Treinamento dindmico e importante para o andamento do trabalho”
“Treinamento necessario, mas muito rapido!”

“Muito rico para o conhecimento “

“Treinamento legal e importante para aprender os fluxos de prontuario”
“Treinamento bem explicativo e de facil compreensao”

“Boa comunicacao e dindmica”

“Otimo atendimento, a coordenadora conseguiu conduzir muito bem”
“Treinamento importante e informativo. Facilitadores”

“Divertido e esclarecedor”

“Treinamento de grande importancia”

“Importante para atualizagdes de informacdes”

“Atendeu as necessidades, sem faltar nada, muito bom”

“Foi muito dindmico!”

“Excelente treinamento com dindmica para enriquecer a didatica”

“Treinamento de boa qualidade muito bom, quero que tenha mais vezes”

“Otima dinamica! Muito divertida”
“Treinamento muito bom e necessario”
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“Muito bom o treinamento, e principalmente o quis no final que nos faz aprender melhor

e fixar o assunto”

“Otimo treinamento. Kahoot sempre é uma boa ideia”

“Treinamento de grande relevancia para o conhecimento dos colaboradores”
“A tematica do treinamento foi muito interessante e a dindmica divertida”
“Muito divertido, facil entendimento, conhecimento que agrega”

“Perfeito, bem-organizado e divertido”

“Excelente, muito bom!”

“O treinamento palestrado pela Vanessa e Regiane foi 6timo! Que essa dupla faga mais

treinamentos”

“Foi um treinamento (palestra) muito importante para o nosso conhecimento,

maravilhosa a dindmica”

“O treinamento foi de suma importancia para o entendimento de certo processo e a

dindmica aplicada também foi bastante agradavel’
Protocolo de Identificagao ao Usuario
“Otimo para sanar duvidas”

“Bom para atualizagao, ja que estamos dia a dia com os usuarios e precisamos estar

atentos a identificagdo dos usuarios”

“Precisamos de mais praticas”

“Treinamento esclarecedor e informativo, essencial”

“Otimo treinamento, uma 6tima experiéncia para melhor entendimento”

“Bom para lembrarmos sobre como funciona as identificacbes do usuario, para quem

ndo trabalha diariamente com o usuario”

“Treinamento bem explicado e importante para melhorarmos nossos cuidados na

identificagdo do usuario”
“Informacgdes importantes”
“Treinamento claro e objetivo, ndo deixou espacgo para duvidas”

“Importante sobre as cores nos atendimentos”
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“Orientagdes excelentes”
Protocolo de Identificagao do Usuario
“Tema importante que deve ser passado aos colaboradores”

“Treinamento informativo interessante, facilitador utilizou uma linguagem simples e

compreensivel”

“A abordagem apresentada é de extrema importancia para a prevengao”
“‘Bom treinamento!”

“Treinamento muito valido. Sugestéo para treinamento sobre EPIMED”

“Bom relembrar o protocolo”

“Muito bom!”

“Poderia ter sido mais dindmico”

“Treinamento importante e necessario para o andamento do trabalho no CIIR”
“Informagdes importantes para entender o funcionamento interno da instituicado”
“Tudo bem explicado e compreendido”

“E notdrio a importancia do tema, porém a didatica foi cansativa”

“Bom treinamento tedrico, senti falta de dindmica pratica”

“Treinamento adequado para ser passado com mais frequéncia, mas foi bom”

“O refor¢go quanto aos protocolos de seguranga € muito importante. Uma sugestao;
entregar a ficha de reagcdo somente no fim da atividade porque fica muitos ruidos no

meio do treinamento”

“Acho valido sempre que falar em notificagao informar que é um instrumento de melhoria

€ n&o punitivo. Treinamento bom, claro e direto”

“Além do treinamento o ideal também é o gestor das areas observar dificuldades da

equipe e colaboradores que nao seguem o protocolo da forma correta”
“Treinamento importante para garantir a seguranc¢a do usuario”

“Treinamento necessario para dar melhor suporte ao usuario e evitar risco, acho que

todos os setores deveriam ter esse treinamento, para que evite muitos erros desde o

inicio”
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“Excelente explanagao e abordagem do assunto”

“Treinamentos como esse de informacgdes gerais no ClIR deveria ser mais ativo e jogado

no grupo algumas informacdes sobre”
“Gostei de participar do treinamento, pois ira servir para meu trabalho no CIIR”

“Cada palestra é importante para cada um de nés pois tivemos que saber como proceder

com cada situacdo. A palestrante foi bem esclarecedora do assunto”
“Treinamento de suma importancia para o atendimento na area de trabalho!”
“O conteudo certamente fara parte da minha rotina”

“Atualizacbes importantes para os atendimentos dos usuarios”

“E de suma importancia esse tipo de treinamento, principalmente para quem esta

entrando agora”

“Treinamento necessario para o funcionamento do servigo e seguranga dos usuarios”
“Treino bom e necessario”

“Facilitadora com dominio sobre o assunto!”

“Treinamento muito bem-organizado”

“Explicagao assertiva com um bom entendimento sobre as identificacbes dos usuarios!”
“Treinamento excelente e sempre necessario. Parabéns!”

“Otimo treinamento. Este deveria ser realizado”

“Foi 6timo obter o conhecimento sobre as pulseiras, foi esclarecedor”

“Treinamento de grande relevancia para os colaboradores”

“Excelente treinamento com material e didatica boa”

“Foi muito produtivo, gostei”

“Bastante esclarecedor e importante”

“Otimo! Muito esclarecedor, além de ser essencial identificar o usuario de forma segura”

“Excelente, muito bom, continuem fazendo!”

“Muito mondétono, acho que poderia ficar mais participativo e saisse mais de uma
palestra”
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U
“Treinamento importante acerca de informagdes necessarias para sabermos proceder
em casos que o usuario nao esta identificado e precisa ser atendido”

“Tematica diferente abordando assuntos que eu ndo conhecia sobre o método da

instituicdo. Interessante e importante no dia a dia”
Politica de acesso ao prontuario

“Bom treinamento para aprendizado para prontuarios”
“Excelente metodologia”

“Foi muito esclarecedor o treinamento”

“A melhor maneira de aprender é com dindmica”
“Otimo!”

“Muito bom, porém nao é minha area”

“Foi incrivel!”

“Importante para melhor reconhecimento do servico prestado e para conhecimento do

que é necessario saber”
“Treinamento importante para explicar como funciona 0 acesso aos programas”

“Muito importante para sabermos os processos que envolve a politica de acesso ao

prontuario”

“Otimo treinamento para o fornecimento de um bom servigo para os usuarios”
“Sempre didatica, parabéns!”

“Treinamento excelente, bastante dindmico e enriquecedor”

“Otimo treinamento!”

“Informacgdes importantes para a equipe”

“Otimo treinamento, reforcando o conhecimento”

“A Samilly sempre explica muito bem”

“Foi 6timo o treinamento, obrigada!”

“Otimo treinamento, com descontragdo no entendimento do assunto com o Quiz”

“Muito Importante”
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“Excelente treinamento! Com dindmica e premiagao”

“Todo ensinamento que foi prestado foi de muito aprendizado”

Fluxo de acesso a reabilitagcao e neuropsicologia

“Treinamento excelente, para novos conhecimentos sobre o processo do CIIR”
“Muito bom e interessante”

“O treinamento contribui para reforgar e informar”

“Excelente”

“Treinamento esclarecedor, assertivo e com informacdes pertinentes. Mediadora

excelente, com 6tima organizagao e comunicacao”

“Excelente treinamento, consegui sanar muitas duvidas que eu tinha e a didatica foi

muito boa, ajudou muito”
“Gostei foi bem interessante, pude aprender”
“Treinamento muito bem explicado e a facilitadora foi 6tima”

“Excelente treinamento, pois contribui significativamente pra os meus conhecimentos.

Otima metodologia!”

“Treinamento muito proveitos, gostaria de receber uma apostila com o slide

apresentado”

“Bom!”

“Metodologia muito interativa”

“Treinamento com muitos conhecimentos e divertido pela dinamica”
“O aprendizado foi mais claro assim”

“Importante treinamento, pois conseguimos sanar as duvidas do usuario. Parabéns! Boa

dindmica”

“A profissional conseguiu explicar com clareza todo o fluxo interno do CIIR além de tirar

as duvidas”

“Tema importante para a equipe e bem didatico, gostaria de mais como esse”

“Contribuiu com a organizacao e esclarecimento de duvidas sobre lista de espera”

inamento descontraido e de 6timo aprendizado”
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“Treinamento simples e pratico, foi muito bem explicado”
“Achei bem divertido e algo muito bom, pois foi de conhecimento para todos”
“Muito bom o assunto abordado, 6timo”

“Treinamento muito importante para sabermos como funciona o fluxo de programa de

reabilitacdo. Gostei muito”
Janeiro Branco - Satde Mental

“Muito importante para refletimos sobre o cuidado da nossa saude mental e das pessoas

ao nosso redor. Vale a pena a reflexao”

“Excelente apresentagao, e muito importante para area de trabalho”
“Otimo”

“Foi muito bom”

“Que acontega bem mais”

“Dinamica envolvente”

“Otimo treinamento, como sempre, do coordenador Thiago Costa.”
“Muito bom o conhecimento adquirido”

“Extremamente importante e fundamental’

“Treinamento muito produtivo para nés no trabalho”

“Treinamento importante para lembra-nos da importancia do autocuidado e da nossa

saude mental”

“Treinamento excelente, bem dindmico e enriquecedor”
“Didatico! Obrigado pela manha de cuidado!”
“Excelente treinamento!”

“Muito bom e informativo”

‘Importante e motivador. Seria 6timo acontecer ac¢des sobre saude mental

mensalmente”

“Muito bom! Necessario”

“Adorei a dindmica”
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“Importante para a promoc¢ao do cuidado com a saude mental no ambiente de trabalho”

“Acao importante para conhecimento da tematica sobre saiude mental, sintomas e

possibilidade de autocuidado”

“Maravilhoso! Nota 10”

“Foi maravilhoso e alcangou minhas expectativas, obrigada!”
“Conteudo incrivel”

“De extrema importancia para o colaborador”

“Excelente, o facilitador do treinamento é 10”

“Muito bom, adoro dindmicas com Kahoot”

“Muito bom, mas falta melhorar a linguistica!”

“De suma importancia para o bom funcionamento da empresa e para a valorizagao da

vida”
“Muito didatico, necessario”
“Otimo treino, dindmica e claro, excelente tematica”

“Excelente palestral Foi um convite ao cuidado com a satde mental. E um tempo de
refletir sobre emocgdes, acolher sentimentos e lembrar que cuidar da mente é tao

importante com cuidar do corpo”

“Foi muito util em saber que nao estou sozinha nesse requerimento, precisei ouvir essas

palavras. Agradeco ao Thiago”
“Otima metodologia”

“Tema muito importante para todos os profissionais, contribui para o autoconhecimento

além de integracao, instituicao, lideranga e profissional”

“O ambiente poderia ser melhor para esse tipo de atividade”
“Poderia dinamizar a apresentacéo inicial”

Janeiro Branco - Saude Mental

“Tematica excelente, recomendagdes necessarias para o nosso cuidado”

“Assunto muito necessario!”

ito bom. Parabéns!”
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“Essencial, promove reflexdo e autocuidado”

“Abordagem adequada com linha seguida pontualmente para equipe de trabalho.

Excelente!”

“Treinamento maravilhoso, faz a gente pensar sobre os nossos limites”
“Saude mental € um assunto que precisa ser tratado mensalmente”
“Cuidado continuo é importante para a saude do colaborador”
“Excelente conteudo e dinamica”

“Treinamento bem humanizado, contribuindo para o entendimento da saude mental do

colaborador”

“Com bom desenvolvimento explicativo, ajudando a reconhecer melhor os sinais de

alerta quando alguém nao esta bem emocionalmente”
“Excelente treinamento”
“Otimo!”

“Tematica importantissima! Otimo treinamento que deve ser com todos os

colaboradores”
Janeiro Branco - Saude Mental

“Tema muito importante, principalmente para pessoas que adoecem as outras. Outro

ponto, o projetor do auditdrio estava péssimo!”

“Treinamento muito necessario, parabéns”

“Tema pertinente e importantissimo, seria 6timo que fosse realizado mais vezes”
“Treinamento foi bom para ter mais informacéo sobre o assunto”

“Muito necessario para a equipe”

“Tema abordado de extrema importancia, preocupante quando nao ha devida

importancia pela instituigdo ou chefia direta”

“Muito importante falar sobre saude mental, ja foi muito bem abordado, de forma simples

e dindmica”

“Tematica importante, boa apresentacdo do treinamento. Que possam buscar

alternativas de ajuda para os colaboradores, entre elas treinamentos para as liderangas
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para que estes possam promover um ambiente mais acolhedor e humanizado para sua

equipe”

“Muito importante gostei muito do encontro/treinamento € de importancia para melhorar

a rotina e ambiente de trabalho”
“Excelente tema abordado, e muita didatica do palestrante”

“Muito bom saber que temos o apoio da empresa e que se preocupam com a nossa

saude emocional”
“Tema necessario de ser didatico no ambiente de trabalho”

“Sempre bom falarmos sobre nossa saude mental. E muito importante principalmente

no nosso local de trabalho”

“Otimo treinamento para cuidarmos de nés”

“Excelente palestra sobre saide mental. Abordagem boa demais”

“Bem objetivo, informativo e nos faz refletir sobre o cuidado em nés mesmo”
“Muito bom, leve e tranquilo”

“Momento maravilhoso. O Thiago é top!”

“Informacgdes essencial para todos, gostei demais”

“Maravilhoso, agradego a atengao e cuidado com os colaboradores do CIIR, parabéns!”
“Otimo treinamento por mais momentos assim!”

“Muito bom, com falas cuidadosas e para refletir’

“Conhecimentos importantes que ficaram para minha vida toda”

“Otimo treinamento de boa qualidade estdvamos precisando muito, para nés é muito

importante saber de tudo isso. Espero que tenha mais e mais treinamentos assim”
“Importante para cuidar da mente e saber onde procurar ajuda!”

“Necessario mais treinamentos iguais a esse”

“A dindmica do Kahoot em todos os treinamentos”

“Treinamento importante, fundamental para compreender ou pelo menos tentar se

conhecer, no sentido de autoconhecimento e saber onde procurar ajuda”
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“O treinamento foi muito bom, pois nos trouxe varias reflexdes sobre autoconhecimento,

necessidades e caminhos a percorrer em casos de cuidado com a saude mental”
“Foi bom, porém precisava de mais tempo para explorar o assunto”

“Tematica importante, facilitador abordou muito bem o tema”

Politica de acesso ao prontuario

“O treinamento foi de grande importancia para saber os direitos dos usuarios ndo sé no

ClIR, mas para tudo”

“Mesmo sendo da assisténcia, as vezes a gente cai na rotina e esquece de algumas

coisas. E sempre necessario o reforco”

“Otimo treinamento!”

“O treinamento foi bem explicativo e dindmico”

“Bom treinamento, pois contribuiu significativamente para os meus conhecimentos”
“Treinamento muito bom com uma tematica enriquecedora e com uma étima dinamica”
“Assunto importante para atualizar nossa atuacao”

“Muito bom super necessario”

“Super pertinente sabermos sobre a politica de acesso ao prontuario, que é uma

responsabilidade de todos para o conhecimento”

“Em questao do prontuario digital, deveria ser criado/disponibilizado/ser feito parceria

com alguma empresa”

“Adorei a didatica utilizada”

“Tudo bem explicado e compreendido”

“Importante sabermos sobre essas informacdes”

“Excelente treinamento dos colaboradores Bruno e Luciana”
“Parabéns, equipe! O treinamento foi muito importante”
“Bom assertivo e informativo!”

“Achei importante para que nds colaboradores entendermos alguns dos direitos dos

usuarios”
jativo”
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“Muito divertido”

Janeiro Branco - Saude Mental

“Tudo bem explicado e compreendido”
“Excelente treinamento, muito produtivo!”
“Excelente treinamento para o més de janeiro”

“Palestra muito boa para sabermos o quanto € bom a gente estar com nossa saude

mental em dia”

“Incrivel’

“Saude mental é bom saber que posso contar”

“Muito bom, todo més deveria ter esse treinamento”
“Importante falar sobre o tema!”

“Foi mais uma palestra bastante informativa! Continuem assim!”
“Achei dindmico e importante”

“Otimo treinamento”

“Muito importante o treinamento sobre a saude mental”
“Excelente treinamento, mostrando que além do cuidado”
“Parabéns, que possamos ter mais treinamento como esse”
“Foi assertivo e bem informativo”

“O facilitador foi muito pontual e preciso nas suas colocagoes”

Janeiro Branco - Saude Mental

“Tudo bem explicado e compreendido”
“Excelente treinamento, muito produtivo!”
“Excelente treinamento para o més de janeiro”

“Palestra muito boa para sabermos o quanto € bom a gente estar com nossa saude

mental em dia”
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“Incrivel”

“Saude mental € bom saber que posso contar”

“Muito bom, todo més deveria ter esse treinamento”
“Importante falar sobre o tema!”

“Foi mais uma palestra bastante informativa! Continuem assim!”
“Achei dindmico e importante”

“Otimo treinamento”

“Muito importante o treinamento sobre a saude mental oferecida pelo CIIR aos

colaboradores. Parabéns”,

“Excelente treinamento, mostrando que além do cuidado com o proximo devemos

também nos cuidar”

“Parabéns, que possamos ter mais treinamento como esse”
“Foi assertivo e bem informativo”

“O facilitador foi muito pontual e preciso nas suas colocacdes”
PTS Unico

“Bom!”

“Boa e pontual apresentacao”

“Poderia ser mais dindmico, mas as informacgdes foram repassadas corretamente”
“Importante para o alinhamento da equipe”

“Assuntos importantes e mudancgas para melhorias do servigo”
“Dinadmico e esclarecedor. Importante para otimizar o fluxo”
“Agradeco pelos aprendizados”

“Dinamico e esclarecedor. Importante para otimizar o fluxo”
“Otimo treinamento! Obrigado”

“Muito informativo”

“Foi excelente!”
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“Informacgdes extremamente necessaria”
“Treinamento importante!”
“Treinamento importante para apresentar as novas mudangas”

“Muito importante para que consigamos visualizar as proje¢des de metas dos usuarios

que ingressam no servico, através do novo modelo de PTS Unico”

“Otima explicacdo”

“Necessario para continuidade do servigo”

“Treinamento necessario para a compreensao do funcionamento do servigco”
“Muito bom! Cheio de informacgao!”

“Treinamento claro e objetivo, 6timo!”

“Direto bem explicado”

“Treino importante para atualizagcdo do sistema de metas e altas. Complicado e

complexo, mas bem explicado”

“Treinamento excelente que contribuird mais ainda para o desempenho das atividades”
“Otimo temal!”

“Excelente treinamento!”

Treinamento do Sistema Survey Monkey

“O Victor é top”

“Treinamento muito importante para todos os colaboradores do SAU. Apresentado e

explicado com muita clareza”

“Otimo treinamento de boa qualidade, espero que tenha mais treinamentos assim”
“Treinamento muito bom!”

Politica de acesso ao prontuario

“Excelente treinamento!”

“Muito bom para relembrar sobre o assunto”

“Muito bom para manter a atualizagdo de todos”

elente!”
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“Adquiri informacgdes importantes. Que possa ser feito com mais frequéncia
“Local bom para treinamentos”

“Estratégia adequada a proposta”

“Todos os treinos deveriam ser no auditério”

“Treinamento bom para sabermos sobre prontuario, esclareceu e lembrei bastante

coisas”

“Treinamento de suma importancia para tirar davidas dos prontuarios”
“Excelente didatica”

“Usar jogos é uma 6tima alternativa para fixacdo do conteudo do treinamento”
“Divertido a parte do quiz! Esclarecedor!”

“Otimo treinamento”

“Gostei porque foi dindmico, deu para assimilar melhor”

“Gostei muito da dinamica e informacdes repassadas”

Atestado médico, vacinacgao e acidente de trabalho - trajeto
“Muito importante o treinamento”

“Otimo conteudo, informacdes esclarecedoras”

“Otimo assunto”

“Foi muito esclarecedor o treinamento”

“Otimo treinamento, sanou duvidas existentes”

“Excelente”

“Muito bom para nds atualizar de como proceder”

“Muito bom aprendizado adquirido”

“Informacgdes importantes”

Entregando o meu melhor

“Muito bom o treinamento”

“Treinamento muito importante para agregar valor a fungao que desenvolvemos”
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Revisao de Rops - Preparagcao Qmentum

“Boa apresentacao e dindmica”

“Treinamento bom e importante para conhecer os processos”
“Esclarecer nosso monitoramento semestral”

“E sempre bom retratar o que é feito ou deixa de fazer”

“Otimas revisdes de informacdes pela facilitadora”

“Treinamento importante para alinhamento das informagdes Qmentum”
“O treinamento foi excelente sendo muito bem abordado o conteudo”
“Treinamento essencial para conhecimento das atividades e demandas na instituicao”
“Muito bom e informativo”

“Otimo treinamento, informacdes repassadas de forma clara e objetiva”
“Didatico esclarecedor e necessario”

“Interessante para relembrar algumas informacdes e visualizar o trabalho efetuado”
“Uma boa preparacao para Qmentum”

“Treinamento muito importante e bem explicado”

“Otimo”

“Treinamento bem completo com todos os processos”

“Treinamento de grande importancia e relevancia para o setor”
Treinamento do Cadastro Nacional do Estabelecimento

“Com mais pratica fica melhor”

“Tudo bem explicado e compreendido”

“Aprendizagem boa”

“Eu achava bom formar grupos e agenda foi faturamento”

Revisao das Rop’s - Preparagao Qmentum

“Excelente”
“Objetivo e necessario”
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“Boa explicagao”

“Treinamento de facil compreensao”

“Muito bom e importante”

“A vanessa é uma pessoa excelente para realizar treinamento”
“Excelente! Explicativo e importante”

“Explicacao clara e objetiva”

“Otima dinamica!”

“Muito bom!”

“Bom para relembrar as informagdes importantes para as visitas”
“Importante para saber os dados”

“Autoexplicativo”

“Treinamento bom, poderia ter mais vezes, antes das visitas”
“Informacgdes uteis e necessarias, uma boa didatica”

“Otima explanacdo sobre o contetido”

“O treinamento foi importante para relembrar muitas coisas relevantes”
“Importante para orientagdo do processo”

Atestado médico, vacinagao e acidente de trabalho — trajeto
“Um treinamento importante e necessario. Muito bom!”

“Foi 6timo”

“Sempre bom saber sobre esses assuntos, foi bom o treinamento”
“‘Bom”

“Treinamento bom para os colaboradores trem conhecimento melhor sobre o fluxo”

“Um treino excelente para tirar as duvidas e orientar para onde se direcionar”

“Excelente treinamento, muito esclarecedor”

“Assuntos bem pertinentes para o trabalho. O facilitador precisa encontrar mais meios

de passar essas informacoes”
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“O treinamento esclareceu duvidas e foi muito bem explicado”

“Excelente treinamento”

“Explicacao clara, recursos de comunicacao eficientes. Palestrante excelente”
“Treinamento excelente! Muito informativo!”

“Esclareceu muitas duvidas, principalmente sobre o acidente de trajeto”
“Necessario atualizar caso haja mudanca nos direitos e respaldo ao colaborador”
“Otimo treinamento”

“Duvidas tiradas, obrigada Igor!”

“Mais praticas sobre o tema”

Sistema Génesis

“Conteudo excelente”

“O Génesis melhorou muito apos atualizacdes”

“Poder seguir os cronogramas é excelente”

“Didatica muito boa”

“Conteudo muito importante”

“Muito bom”

“Treinamento bastante produtivo e esclarecedor”

“Importante para a rotina de trabalho, parabéns”

“Bem objetivo! Otimo treinamento”

“Excelente treinamento muito objetivo, Luis passa o treinamento com muita fluidez e

assertividade”

Janeiro Branco - Saude Mental
“Otimo treinamento!”
“Importante, envolvente”

“Muito bom, bem participativo e didatico”
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“Muito bom e importante”
“Achei 6timo. Tematica muito importante”

“Treinamento muito bom, é um tema que deve ser abordado pelo menos uma vez a

cada més”

“Excelente palestra e palestrante”

“Treinamento importante com didatica excelente”

“O tema abordado foi autoexplicativo”

“O treinamento foi 6timo”

“Boa palestra, para entender que nés temos que cuidar de nds para cuidar do outro”
“Muito bom o treinamento, e bem didatico”

“Tema de suma importancia. Foi uma troca bem legal”

“Otima dinamica e conclus&o do treino”

“Falar sobre saude mental no trabalho € de suma importancia, nos ambientes

adoecidos”
“Importante, necessario e direto!”
“Treinamento necessario”

“Foi muito bem administrado o assunto, amei e correspondeu minhas expectativas!

Parabéns!”

“Otima abordagem e didatica”

“Otimo treinamento sobre satide mental”
“Treinamento muito importante para todos”
“Excelente! Muito importante falar de saude mental”
“Muito bom! Mais joguinho!”

“As informagbes foram apresentadas de forma clara”

“Foi 6timo, assunto pertinente”

“Palestra de suma importancia. Deixo como sugestao a possibilidade de um profissional

(psicologo) para acolhimento dos colaboradores”
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“Otimo acolhimento”
Revisando as Rops do setor
“Perfeito!”

“Otimo!”

“Muito bom!”

“Treinamento claro e especifico”
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EVIDENCIA DE FOTOS

Politica de Acesso ao prontuario

E@ Planetree

Politica de Acesso a0

IALAAS - Ahbaoce s ae kel

(Foto: Arquivo do NEP)

Atestado médico, vacinagao e acidente de trabalhol/trajeto
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD

(Foto: Arquivo do NEP)

Limpeza e desinfecgao de cuspideira odontolégica e armazenamento

(Foto: Arquivo do NEP)

Metas terapéuticas
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‘ I R CENTRO INTEGRADD

(Foto: Arquivo do NEP)

Tipos de preparo de exames

(Foto: Arquivo do NEP)

Sistema Survey Monkey

(Foto: Arquivo do NEP)

iro Branco saude mental e bem-estar no ambiente de trabalho

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc- f19, SECRETARIA DE
¢ A%Q. ‘h§$ SAUDE PUBLICA .
211465 Anexo/Sequenciali==2

GOVERNO DO

% \PARA



CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD

(Foto: Arquivo do NEP)
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RELATORIO
MENSAL DE COMISSOES

- C.ILLLR -

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS
SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2017

PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JANEIRO/2026
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO NOS SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

MEMBROS EXECUTORES

1. Brena Pereira dos Santos — Enfermeira do Servico de Controle de Infecgao Hospitalar —

Presidente
Luis Victor Andrade do Nascimento— Supervisor do SHL — Vice Presidente
3. Ménica Santiago de Sousa — Enfermeira CER IV — 12 Secretaria

4. Juan Henrique Teixeira Gomes — Auxiliar de Saude Bucal — 22 Secretario.

MEMBROS CONSULTORES

o Diego Fonseca Maia — Maqueiro — Membro

o lgor Roberto da Costa Azevedo — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro
o Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial — Membro

o Silinne Nalane Baia da Silva — Coordenadora Assistencial — Membro

o Denise Sousa Moraes — Supervisora Arte e Cultura — Membro

o Rafaella Barrio Melo — Analista da Qualidade — Membro

o Erick Rodrigo Bastos Damasceno — Auxiliar de Servigos Gerais — Membro

o Luciano Cruz Pereira — Farmacéutico - Membro
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1. INTRODUGAO

A Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude — PGRSS do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo constituido de procedimentos e medidas de gestdo ao correto manejo
dos Residuos de Servigo de Saude - RSS. Seguindo a obrigatoriedade legal que diz que todo servigo
gerador de RSS deve dispor de um plano de gerenciamento de todo o montante de residuo produzido em
sua operagdo, no CIIR foi constituida uma comissdo especifica para produgdo do plano através de
acompanhamentos e vivéncias realizadas cotidianamente pela comissdo e de bases cientificas, técnicas e
normativas buscando apresentar no documento final além do cumprimento das legislagdes vigentes que
norteiam este tipo de documento (RDC 222 de 28 de marco de 2018 e Resolugdo CONAMA n° 358, de 29
de abril de 2005) atribuir uma atencdo a situagbes ambientais especificas sejam em ambito local, regional

ou até mesmo globais.

Cabe mencionar que a unidade ndo se enquadra como hospital e sim como unidade ambulatorial
de média e alta complexidade, ndo havendo a mesma intensidade de geracdo de residuos de um
nosocOmio do mesmo porte. A Comissdo tem encontros mensais com o objetivo de criar agdes e
melhorias para a gestao dos residuos dentro do servigo de saude. Além disso, os membros da comissao
realizam visitas de inspegdao para avaliagdo das condigdes de segregagdo, acondicionamento e
armazenamento dos residuos na unidade, utilizando um check list para o monitoramento do cumprimento
do PGRSS. Desta forma, este relatorio apresenta os dados referente ao periodo mensal de janeiro de
2026.

2. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS

A identificagdo de residuos gerados no CIIR é realizada por meio de etiquetas adesivas que sao
fixadas nas lixeiras conforme a classificacdo dos residuos. Como medida de facilitar a segregacao dos
residuos de modo mais efetivo, sdo descritos nos cartazes exemplos de residuos permitindo assim facil

visualizagao e orientagcéo a todos os colaboraodres e usuarios.

Apos serem corretamente identificados dentro de cada classe dos residuos estabelecida pela RDC e
analisando a estrutura da unidade é importante mapear onde exatamente esses residuos sao gerados na

unidade, a fim de tragar estratégias e capacitagdes direcionadas ao setor produtor do residuo.
3. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS DENTRO DOS SETORES

A legislagéao cita rol exaustivo com os materiais que irdo se tornar residuo apos sua utilizagao na
operacgao da unidade. Surge através da busca por uma gestdo ambiental cada vez mais especifica e
estabelecida de acordo com a realidade encontrada a necessidade de se compor uma tabela que
demonstre a real producéo dos residuos, associada ao seu grupo e ao setor de produgéo. Esses dados

apoiados a classificagcado exposta na legislagdo nos permitem conhecer as caracteristicas mais especificas

0s residuos.
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O CIIR conta com os setores descritos e com geragao dos residuos conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Geragéao de residuos por setores.

SETOR GRUPO DESCRICE\O DOS RESIDUOS SOLIDOS
Comum: papel toalha, papel higiénico, restos de alimentos.
ADMINISTRATIVO Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico, vidros, latas
Infectante: Gase, luvas, seringas, atadura, mascara cirurgica, avental descartavel.
Grupo A
Quimicos: restos de medicamentos, pilhas, anestésicos, antibicticos.
SADT / CEO / CME/ Grupo B
AMBULATORIO / FARMACIA Comum: papel toalha, papel higiénico.
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, pléstico, vidros.
Grupo E Pérfurocortante: Laminas, agulhas, lancetas.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.
CERIV Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Grupo B Quimicos: Tiner, Cola de Sapateiro, Resina, tinta
OFICINA Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D
Reciclaveis: papel, papeldo, plastico
Comum: papel toalha, papel higiénico
Grupo D
NATEA Reciclaveis: papel, papelio, plastico
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartdvel, mascara.
Comum: papel toalha, papel higiénico, gesso
Grupo D
CETEA Reciclaveis: papel, papeldo, plastico.
Grupo A Infectante: Luvas, avental descartavel, mascara.

Fonte: PGRSS CIIR

4. QUANTITATIVO DE RESIDUOS GERADOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO

A RDC n° 222 de 29 de margo de 2018 em seu Art. 6, inciso |, atesta a necessidade de estimar a
quantidade de residuos gerados por grupos, este relatério apresenta a estimativa de sua geragao de

residuos referentes ao periodo de janeiro de 2026, conforme pode-se identificar no quadro a seguir.
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAO €
REABILITACAD

Quadro 2: Residuos gerados no periodo de janeiro de 2026.

JANEIRO

121,4 kg

12,8 kg

2.269,6 kg

429,0 kg

Fonte: Servico de Higienizacdo e Limpeza
5. INSPEGCAO REALIZADA
As inspegdes séo realizadas nos setores conforme o cronograma de inspegbes o qual € cumprida pelos
membros da comissdo, havendo a demosntracido das inspegdes realizadas a cada reunido da CPGRSS.
Apés as inspegbes a equipe elabora relatério com as observagdes descritas de conformidades e
oportunidades de melhorias observadas.
As observagdes de melhorias citadas abaixo correspondem as inspec¢des realizadas nos setores: CER IV —

referente a inspegcao de dezembro/2025 e referente ao més de janeiro/2026 os setores Natea e Abrigo

externo.
2 OPORTUNIDADES DE -
MES SETOR CONFORMIDADES MELHORIA SITUACAO
. Necessidade de atualizagéo do
Funcionarios foram ' o Repassado
treinados quanto as cartaz de identificagdo das | g0 gestor da
atividades desenvolvidas; lixeiras; area.
Dezembro CER IV
O profissional que realiza Observado descarte incorreto 5 g
coleta e transporte de de residuo em lixeira comum, epassado ao
. . . . gestor da
residuo infectante & com presenca de residuo area
exclusivo para esta fungao; infectante.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

e: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticagdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-45 €336 RETARIA DE *
: .ﬂ%@i@ SAUDE PUBLICA A %

211465 Anexo/Sequencials



DEIN

CIIR

%

CENTRO INTEGRADO

{3

REABILITACAD

MES SETOR CONFORMIDADES OPORTUNIDADES DE MELHORIA | SITUAGAO
Necessidade de atualizagéo/troca
Os recipientes para descarte do cartaz de identificagdo das .
~ . L . Realizado troca
estao bem localizados, com lixeiras: Sala de treinamento,
NATEA avisos claros e visiveis. Terapia 6, Banheiro masculino;
Saneante com data de vencimento
, ~ ~ . . Repassado ao
Os residuos séo separados por [ndo conforme (Hipoclorito e .
o . gestor da area.
categoria; Detergente) — DML;
Superlotagdo de abrigo externo — | Repassado ao
Comum e abrigo recicavel; gestor da area,
aguardando
Todos os recipientes possuem retorno da
tampa; tratativa
Lixeira de residuo comum | Repassado ao
deteriorada. gestor da area,
Funcionarios foram treinados aguardando
quanto as atividades retorno da
desenvolvidas tratativa
Area de lavagem de carros de|Repassado ao
ABRIGO | Os residuos sao separados por coleta.com ralo ndo conforme (néo | gestor da area,
JANEIRO - fecha); aguardando
EXTERNO | categoria;
retorno da
tratativa

Os residuos infectantes sao
retirados separadamente dos
residuos comuns;

Abrigo externo de residuo quimico
apresentando sujidade,
demonstrando ndo haver rotina de
limpeza regular;

Repassado ao
gestor da area,
aguardando
retorno
tratativa

da

O profissional que realiza coleta
e transporte de residuo
infectante é exclusivo para esta
fungéo;

Saneantes
vencida.

com identificagédo

Repassado ao
gestor da area,
aguardando
retorno
tratativa

da

6. TREINAMENTO REALIZADO

Tema

Publico alvo

Integracdo e Reintegracao Institucional

Novos Colaboradores / Colaboradores
com 5 anos de CIIR

Fonte: PGRSS CIIR

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

e: (91) 4042-2157 / 58/ 59

nticagéo: 126b1Od8-6128-4bcl-8edc;§$g;m033st:I-:=_mm;~ DE
211465 2"

Anexo/Sequencial’

GOVERNO DO

SAUDE PUBLICA

g

MM
agi e 36



7. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 03 de fevereiro de 2026 com a

apresentagéo dos dados referente a dezembro/2025.

8. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Monitorar os parametros da legislagdo vigente para a segregagdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos RSS e demais

residuos;

e Minimizar a quantidade residuos produzidos e capacitar a todos acerca dos que possam

trazer riscos;

e Promover a diminuigao de custos com a destinagao final dos residuos através da sua correta

segregacao;

e Sensibilizar os colaboradores, pacientes e acompanhantes sobre a relevancia da coleta

seletiva e de todas as etapas de planejamento;

o Disseminar a educagao ambiental dentro da unidade e da comunidade local.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos nos servigos de Saude do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo, visa a realizacdo de vérias agdes com o objetivo de
sensibilizar os colaboradores sobre a separacao e descarte adequado dos residuos, visando a

preservagédo do meio ambiente e da saude publica.

10. REFERENCIAS

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARGCO DE 2018-
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da

outras providéncias.

Belém, 03 de fevereiro de 2026.
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Elaborado por

./hncno» %C“X‘”

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente PGRSS- CIIR
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“—-_'_‘_‘—-——__._
ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paclente
ClIR s . =
ATA de Reunlio - COMISSOES ‘*
R0 AD
V GOVE;NO oo
Codigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Verséo: 016 Péagina 1 de 3 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniéo: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/02/2026 Sala de reuniéo 15:42h 15:54h 69
Comité/Comissao: Comissdo do Plano de Gerenciamento dos reslduos em servigos de satde
i
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa X | Ordin4ria Extraordinaria
e Leitura das pendéncias e agbes futuras da ata anterior;
¢ Entrada de novo membro; |
« Demonstrativo de quantitativo de reslduos gerados (Janeiro /2026),
P} e Reuniso: e Licenca de operagdo — SEMAS;
* Inspecgéo Dezembro/2025 (CER IV),
e Inspegéo Janeiro/2026 (NATEA e abrigo externo);
PARTICIPANTES DA REUNIAO
e Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes _ Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02 | Vice-presidente |Luis Victor Andrade do Nascimento Supervisor do SHL X Sim Nao
03| 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa Enfermeira assistencial X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Juan Henrique Teixeira Gomes Auxiliar de saude bucal X Sim Nao
05 Membro Diego Fonseca Maia Maqueiro X Sim Nao
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
07 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Tee detrsaeb%l.ll':inq.a do X Sim Nao
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas. Diretora assistencial X Sim Nao
09 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo Analista de qualidade X Sim Nao
10 Membro Sillinne Nalane Baia da Silva Coordenadora assistencial X Sim Nao
11 Membro Eric Rodrigo Bastos Damasceno Auxiliar SHL X Sim | | Nao
12 Membro Luciano Cruz Pereira Farmacéutico X Sim Nao
Nom:e completo Cargo institucional
Convidados ou Externos
(se houver): \
_______________\
Legenda: P = Presente na reuniao I A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Agdo pendente Responsavel (is) Data
Susm ; Iﬁglﬂ
N it SR
%] disFiireh s

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194¢335
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Anexo/Sequencial: 2

Digitalizado compsGagaeapner


https://v3.camscanner.com/user/download

ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paclente

C JL R AN ATA de Reunido - COMISSOES ‘*‘

BT Ay A
GOVERNG DO
Cédigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Versdo: 0156 Pégina 2 de 3
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
Devolutiva_s das tratativas reallizadaa referente as oportunidades Lufs Nascimento 03/03/2026
de melhoria observadas nas inspegdes.

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reunido da comissdo do plano de gerenciamento dos residuos em servigos de satde realizou-se em trés de fevereiro

do ano de dois mil e vinte e seis as quinze horas e quarenta e dois minutos. Primeira pauta: Oficializado a entrada do
membro Luciano Cruz Pereira, farmacéutico. Brena prestou esclarecimentos referentes ao PGRSS, informando que o
gerenciamento dos residuos ¢ realizado conforme o plano vigente. Destacou a importancia das inspegdes realizadas
pelos membros, bem como as melhorias identificadas e as devidas tratativas adotadas. Na ocasido, Brena apresentou o
cronograma das inspegdes, o qual devera ser seguido, e apresentou a Luciano os demais membros da equipe. Leitura
das pendéncias: aquisi¢ao de contéiner para armazenamento de residuo comum de coleta para prefeitura, Luis informou
que o contéiner chegou no dia 06/01/2026, diante disso, foi realizado a definicéo do fluxo de recolhimentos dos residuos
no CETEA. Luls ressaltou que o fluxo j& est4 sendo seguido e que os colaboradores envolvidos ja receberam os devidos
treinamentos. Brena informou ainda que foi realizada a aquisig&o de corrente e cadeado, com o objetivo de evitar extravio
do contéiner. Agdes futuras: A inspegao referente ao més de dezembro foi realizada, por Brena e Juan no més de janeiro.
Brena informou ainda que o relatério foi elaborado e encaminhado a Luls, aguardando retorno por e-mail com as devidas
tratativas. Segunda Pauta: Apresentagao do quantitativo de residuos gerados no més de janeiro que foram: infectante e
perfuro cortante: cento e vinte e um quilos e quatro gramas(121,4kg), quimico doze quilos e oito gramas (12,8kg), comum
dois mil duzentos e sessenta e nove quilos e seis gramas(2.269,6kg), reciclavel quatrocentos e vinte e nove quilos
(429,0kg), Brena informou que na préxima reunido apresentara o quantitativos do més anterior junto com o més atual
para que seja feito o comparativo e 0 acompanhamento. Terceira pauta: Brena relatou a necessidade da Licenca de
Operag&o emitida pela SEMAS, considerando que todas as agdes do PGRSS devem integrar os relatérios RIAS, incluindo
o quantitativo mensal de residuos gerados mensalmente. A nova informag&o & que a técnica que era responsavel pelo
processo do CIIR foi desligada, mas j& tem uma nova pessoa que vai acompanhar este processo e do andamento. Brena
destacou que a Licenca de Operagao estar em atraso desde 2021, devido & n&o conclus&@o do processo de renovagao
por fatores externos relacionados ao tramite junto & SEMAS. Ressaltou-se que toda a documentagdo solicitada ja foi
enviada e que a SEMAS se comprometeu a priorizar a analise da solicitag&o. No momento, permanece-se no aguardo
de resposta. Quarta pauta: Inspe¢éo de janeiro no NATEA e abrigo externo foi realizada, pelos membros Brena e Eric,
mas como foi realizado no dia trés de fevereiro do ano de dois mil e vinte e seis, o relatdrio ainda n&o foi finalizado, mas
sera apresentado tanto a inspeg&o de dezembro quanto a de janeiro na préxima reunido. Brena apresentou o cronograma
de inspegdes e ressaltou sobre a importancia de realizar as inspegdes antes das reunides e apresentar relatério e as
devidas tratativas, além de seguir os formulérios e checklist que estdo disponiveis no Interact na pasta da comisséo do
PGRSS. Sem mais a reunido se encerrou as quinze horas e cinquenta e quatro minutos.
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
C, , R A ATA de Reunido - COMISSOES i* 1
V - OOVI;NO Do
L Cadigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Vers#o: 015 Pagina 3 de 3
NOMES E ASSINATURAS
N | Cargo nacomisséo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Luis Victor Andrade do Nascimento [u‘m A :
02 1° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa ﬁfﬁmm _—r
i Y .
03 2° Secretario (a) Juan Henrique Teixeira Gomes Mo (sl (< E 9N
. ( v '
Maia
04 Membro Diego Fonselca ai S ok / :
05 Membro Denise Sousa Morais /10/; ﬁi;’ g é:é% : ;
g S
06 Membro - Igor Roberto da Costa Azevedo Jgpq W@ )
; v
07 Membro *  Rafaella Cristina Barrio Melo
08 Membro Eric Rodrigo Bastos Damasceno / /
V -
09 Membro Luciano Cruz Pereira wenn( ow ?W-J-UT\
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: %MJJ.Q AITIY. !Qﬂ SE ! b
Brena Pereira dos Santos

ey P

SEAPETE A VIBA
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Cédigo: FO.CIIR.NEP.001 Versé&o: 006 Pégina 1 de 2
Nome do Evento: Reuniio mensal da Comisséo do plano de gerenciamento de residuos de servigos de saGde
Objetivo: discutir, avaliar e propor melhorias nas praticas de gerenciamento de residuos
Tipo: | x heunilo Treinamento | uruo| Palestra Outros - Especificar:
Publico-alvo: Membros do PGRSS Data: 03/02/2026
Horério: Inicio: |\S'4Q Témmino: |5 5S4 | Local: Sala de reunido Carga horaria total:
Facilitador(es): Brena Santos
Setor do Facilitador: SCIH Funcéo do Facilitador: Enfermeira do SCIH
N° [Matricula Nome | Setor Fungido Assinatura
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Resumo Geral da atividade (Espago do facilitador)

Obs. O facilitador/a n&o assina a frequéncia e n&o é contabilizado no total de participantes.

Niumero total de participantes: QH
" Assinatura do Facilitador k/’
o ‘Qct

Assinafura do Responsavel pelo evento

Assinatura do Facilitador

9
sy g
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PROCESSO N° 2024/219394
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REFERENCIA: JANEIRO/2026
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CENTRO INTEGRADO
DEIN ‘»J_
REABILI

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

oo Dd =

MEMBROS EXECUTORES

Luciano Cruz Pereira — Farmacéutico Clinico — Presidente
Fabricia Dias Maciel — Diretor Técnico — Vice Presidente
Brena Pereira Santos — Enfermeira SCIH — 12 Secretaria

Vanessa Martins Teixeira — Coordenadora NATEA — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

Alexsandro Favacho — Coordenador de Tl — Membro

Arielle Lima dos Santos — Enfermeira — Membro

Bruno Cruz da Silva — Coordenador CER IV — Membro

lanna Dias Ribeiro da Silva — Coordenador de Suprimentos - Membro

Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial — Membro

Mariela Domitilia Lima Borges — Gerente Administrativo e Financeiro - Membro
Samilly Santos Batista — Coordenadora CETEA — Membro

Silinne Nalane Baia da Silva — Coordenadora Assistencial — Membro
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1. INTRODUGAO

O relatério da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Centro Integrado de Inclusao e
Reabilitagdo — CIIR tem como designio apresentar as atividades do periodo e servir como érgao
consultivo e deliberativo sobre medicamentos, materiais médico hospitalares e odontoldgicos,
atuando para prevenir e reduzir erros de medicagao e eventos adversos, através da consideragao
de todos os aspectos do processo de controle de medicamentos, desde a selegao e preparagao

até a administracao de medicamentos e monitoramento dos usuarios.

2. APRESENTAGAO

As atividades relacionadas a gestdo dos medicamentos foram:

e Avaliacdo de mais 02 queixas técnicas referentes ao eletrodo descartavel utilizado
na instituicao;

e Recebimento e avaliagdo de queixa técnica de espelhos odontoldgicos;

e Acompanhamento de melhoria dos tamanhos dos capotes de tecido junto ao
fornecedor;

e Agquisicdo de marca de eletrodo descartavel validada pela equipe assistencial;

e Agquisicdo de insumos necessarios para procedimento de sondagem foley;

e Indicadores: Variancia de estoque e notificagdes de farmacovigilancia e
tecnovigilancia: no trimestre os indicadores permaneceram em 0%

e Formalizagao de entrada do Farmacéutico Luciano Cruz ao cargo de presidente da

comissao.

3. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 02 de fevereiro de
2026.

4. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Avaliacao da utilizagdo dos eletrodos descartaveis
e Verificagdo de materiais necessarios para a troca de sonda foley

e Acompanhamento das melhorias identificadas nos capotes e jaquetas de tecido.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica trabalhou no presente més seguindo a descri¢do que
consta no Manual para Avaliagdo dos Indicadores e Variaveis do Contrato de Gestéo entre a
SESPA e as Organizagbes Sociais (OSS), fazendo constar todos os parametros pré-definidos

no mesmo, objetivando através do relatério das agdes realizadas alcancarem o melhor em

Qualidade da Informagéo.
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Belém, 02 de fevereiro de 2026

Elaborado por

lanna Dias Ribeiro da Silva
Coordenacao de Suprimentos — INDSH/CIIR
Membro CFT - CIIR
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ATA DE REUNIAO - Comissdo Farmacia Terapéutica

7~ 0
| Qo ATA de Reunido - COMISSOES
| . }‘- pcir\ ::1 £
Codigo: CFT.CIIR.NQSP.008 . Versao: 015 Pagina 1 de 3 YAt
i !
INFORMACOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
02/02/2026 Sala de Reunido 11h09 11h22 88
Comité/Comissao: Comissdo Farmacia Terapéutica |
. . !
Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria Extraordinaria |
!

Pauta(s) da Reuniao:

e |eitura das pendéncias e agbes futuras da ata anterior

* Indicador: Variancia de estoque e Numero de notificacées de Farmacovigilancia e

Tecnovigilancia reportadas a ANVISA
e Queixa técnica — Eletrodos

e Queixa técnica de espelhos odontoldgicos

e Formalizacdo de entrada de membro no cargo de presidente da comissao.

PARTICIPANTES DA REUNIAO _

N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P| A (c‘:)l::t;ﬂ?::ﬁc‘ia)
01 Presidente Luciano Cruz Pereira Farmacéutico X Sim Néo
. 02 | Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Qiretora Tecnica % Sim N&o
_05 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao

04 | 2° Secretario (a) Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X | x| Sim Nao

05 Membro Alexsandro Favacho Coordenador Tl X Sim | x| Nao

06 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao

07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Néo

08 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Cgf;ﬂﬁq”eaﬂg;a X sim | | Nao
| 09 Membro Marcele Miranda Fernandes Supervisora CEO |l X Sim Nao

10 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X [ x| Sim Nao

11 Membro Mariela Domitilia Lima Borges Gere”tf:iﬁgnmgg;fga“"" ® = sim | | Nao
| 12 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
; 13 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro X | x| Sim Nao
I 14 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao

15 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim Nao

Con;idados —_——_— Nome completo Cargo institucional
(se houver):
Legenda: P = Presente na reunido \ A = Ausente da reunido
s
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ATA DE REUNIAO - Comissao Farmacia Terapéutica

7~ D

SN ATA de Reuniao - COMISSOES
Codigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 2 de 3
PENDENCIAS
| (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
Acompanhamento de melhoria dos tamanhos dos capotes de tecido lanna Ribeits /' Lufs 02/03/2026
junto ao fornecedor
ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
° Acompanh‘af‘nelnto del materlais para insergéo de sonda de foley Silinne Nalane 02/03/2026
e campo cirdrgico solicitado
e Andlise dos eletrodos junto ao enfermeiro Rémulo lanna Ribeiro 02/03/2026

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissdo de farmacia e terapéutica iniciou no dia dois de fevereiro de dois mil e vinte e seis as onze horas
e nove minutos com a primeira pauta a acdo pendente da reunido anterior, lanna (Coordenadora de Suprimentos)
informa que o contato com o responsavel pelo fornecimento dos capotes de tecido, foi realizado o contato o qual foi
disponibilizado uma amostra de tecido que sera feito avaliagéo junto a enfermeira do SCIH e equipe assistencial. Brena
(Enfermeira SCIH) menciona que a queixa foi realizada sobre a qualidade dos capotes ofertados no quesito, tamanho,
capotes rasgados, capotes sem punho etc. lanna (Coordenadora de Suprimentos) informa que a melhoria dos capotes
ja ecta sendo realizada de forma gradativa, devendo ser acompanhado pelos gestores das areas, o tamanho ainda sera
verificado junto a empresa. lanna (Coordenadora de Suprimentos) pontua sobre o levantamento de custos de marcas de
eletrodos, cita que houve a oficializagdo de duas queixas técnicas referente aos eletrodos utilizados no servico, com a
auséncia do enfermeiro Rémulo, lanna pontua que fara a verificacéo destes eletrodos, a fim de compreender quais as
dificuldades no uso. Verificacdo de materiais necessarios para insercéo da sonda de foley, Silinne (Coordenadora
Assistencial) informa que ha insumos que ndo estdo disponiveis para a insercéo, entre estes, os campos cirurgicos ja
foram solicitados para o supervisor do SHL, aguardando retorno. Segunda pauta lanna (Coordenadora de Suprimentos)
formaliza que a validacdo do protocolo de antibioticoprofilaxia foi realizado pela Dra. Fabricia. Terceira pauta lanna
Ribeiro (Coordenadora de Suprimentos) informa sobre o indicador referente a variancia de estoque segue com taxa de
0%, n&o houve compras fora do padrdo, e o nimero de notificagdes reportadas a ANVISA de farmacovigilancia e
Tecnovigilancia também permaneceu em 0%. Complementa que apds a analise dos casos registrados como queixa
técnica dos eletrodos, sera realizado a notificag&o para ANVISA através do setor de Qualidade. Quarta pauta lanna
Ribeiro (Coordenadora de Suprimentos) apresenta o farmacéutico Luciano Cruz, que a partir desta data integrara a
comissdo com o cargo de presidente, em substituicdo a saida da farmacéutica Louise Covre a pedido. Sendo formalizado
com a assinatura do termo de nomeacao. Quinta pauta lanna Ribeiro (Coordenadora Suprimentos) Sobre a gramatura
dos aventais descartaveis que foram validados em comisséo, informa que foi feito a aquisicéo no planejamento deste
més, séndo assim, sera recebido a partir do dia quinze do presente més. Sexta pauta Silinne (Coordenadora Assistencial)
infarma que no més de janeiro foi recebido trés notificacdes de gueixas referente ao uso dos espelhos odontolégicos da
marca (Golgran), apresentando sujidade que em analise foi identificado o estufamento do material, proporcionando o |
acumulo de liquido na parte interna, o qual € vasado por fresta. lanna Coordenacéo de Suprimentos) solicita que seja ;

E 4
Identificador de autenticagéo: 126b1Qu8%612854ki¢1-8edc-49301194¢335
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| formalizado a queixa em formulario especifico, para seguir com as ftratativas pelo setor de compras. Silinne

(Coordenadora Assistencial) relata que ainda nao foi realizado pedido de compra de novos espelhos, devido ainda ser
necessario avaliacdo com os profissionais dentistas para sugestdo de marca. Arielle Lima (enfermeira qualidade) reforca
gue a notificacéo quando direcionada aos gestores, s&o sugeridas que sejam analisadas junto com os setores envolvidos,
a fim de estabelecer ciéncia das areas, e pontua ainda que & importante anexar as evidéncias das medidas adotadas

durante a analise e desfecho da notificagdo. Sem mais, a reunido se encerrou as onze horas e vinte e dois minutos.

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Presidente Luciano Cruz Pereira LUL BN eIV 3\?&(( ™
02 Vice-presidente Fabricia Dias Maciel Taais LY m_,l_,
o » . ~ i
03 1° Secretario (a) Brena Pereira dos Santos ;J;\_y,\ e C—DO-#J'\Q»
04 Membro Arielle Lima dos Santos /14 ot 1 o
05 Membro Bruno Cruz da Silva
Membro .
06 Marcele Miranda Fernandes ua/‘( 1}
F tjalmdﬂ
07 Membro Mariela Domitilia Lima Borges
08 SRV Marjorie Damasceno Costa
09. Membro Samilly Santos Batista
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao:

lanna Dias Ribeiro da Silva

<
B ¢
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CIIR:

FORMULARIO - Nucleo de Educagao Permanente

Lista de Presenga

A

GOVERNO DO

S’

i Cédigo: FO.CIIR.NEP.001 Versé&o: 006 Pagina 1 de 2

Nome do Evento: Q.QAA\MZ C¥Y

Objetivo:

Tipo: % Reunido Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:

Publico-alvo: Mevalnes dow  Comumos Data: Q2 |02 /202¢
Horario: Inicio:___: Término: Local: Carga horaria total:
Facilitador(es): T r\\ o ?\)‘b'Z-LL‘\.«

Setor do Facilitador: %LA.(Y\LW’\C\J\L\V\ Func@o do Facilitador: ("o clenc A Sug.
N° |Matricula Nome Setor Fungao Assinatura
12U [ A G b B Cert | Coudh Py
2 FobasTe 193 W DS
31884 |S:fnme Nobwe & Pl T JAwbidaond Coondd | K25
4 wZ»gCJ ”Ab_h bn:& Bﬂ'"ﬁqf.ﬂ(an»{'} Om—gfl . olivi+a Coond . V/m .
5 J110 i%‘ofw(a Domddeo o lopts GAP |Gu.tg | NS
6 | 30 Ly | Aiadle L.A.._,e /JJ/J Se.t04 MR s¢ 2

7 ~/ Unmﬂa U . 7mm’&7 o

8 floyy | Xoceeror S LIPniam

9 {203 [qu )OM A % A F*‘W‘. o | Earacd
w207 Ll CEL | obl )

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

3%dentificador de autenticag&o: 126b10d8-6128-4bcl- 8edc,4930f194c335
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FORMULARIO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

hA

Justificativa de Nao Comparecimento a Reunido de Comissoes COVERNG DO

Coédigo: FO.CIIR.NQSP.004 © Versao: 003 Pagina 1 de 1

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

De membro: %’Y‘I’LU,QU (KOC{}LLWO LG{JCL %tm

Para Presidente: ZJU'LM’IJ ML 2( b,@)\g (A

Venno, justificar a minha auséncia na Reuniao do (a) C p T L,

realizada no dia. 02102 126 , devido a: __ Dvmomolok Lo~ Famecad o pUul@Cbe
wla, vuuneag .

Certo (a) de sua compreensao;

fembro

) cﬂ" \@

[ -

sl (a00) O Fe XN LU M
¢ Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: Aceito Nao aceito

Obs:

Belém- P4, D de T fne\h( de L6

©

INDse
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&% Outlook

Aviso de Férias - NATEA

De coordassistencialnatea.ciir@indsh.org.br <coordassistencialnatea.ciir@indsh.org.br>

Data Sex, 30/01/2026 12:12

Para Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo <interno.ciir@indsh.org.br>

Boa Tarde,

Informo que estarei de férias no periodo de 02/02 a 03/03/2026, retornando as atividades em 04/03/2026.

Durante este periodo a Enfa. Brena Cordovil estard como referéncia para o NATEA.

Att

&
NDsH

[nstitute Nacional
de Desenvolvimento
Socal & Humano

RESPEITD A VIDA

Identificador de autenticacdo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc-4930f194c335
N° do Protocolo: 2026/2211465

VANESSA MARTINSTEIXEIRA
Coordenadora Assistencial NATEA

coardassistencialnatea.ciir@indsh, o b
Tel. 5591 4042-2158 - Ramal 1055

wiww.indsh.org.br
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& Outlook

Comunicado: Periodo de Férias — Diretoria Assistencial

De  mariadocarmo.ciir@indsh.org.br <mariadocarmo.ciir@indsh.org.br>
Data Sex, 30/01/2026 17:10
Para interno.ciir@indsh.org.br <interno.ciir@indsh.org.br>

Prezados,

Informo que estarei em gozo de férias no periodo de 2 de fevereiro a 3 de marg¢o, retornando
as atividades no dia 4 de marco.

Para garantir a continuidade dos processos e a agilidade nas decisdes durante minha auséncia,
as tratativas da Diretoria Assistencial deverdo seguir o seguinte fluxo:

* Gestao Assistencial: O Coordenador Bruno responderd interinamente pela diretoria,
tratando das demandas operacionais e setoriais.

» Rounds Clinicos: Deverao ter continuidade normal, sendo alinhados diretamente com a
agenda da nossa Diretora Técnica, Fabricia Maciel.

* Autorizagdes de Compras: Documentos e autorizacdes de compras serdo deliberados e
validados pela Gerente Administrativa Financeira Mariela .

Solicito o apoio de todos para que as demandas sejam direcionadas aos respectivas
responsaveis, garantindo a fluidez das nossas operagoes

Atenciosamente,

At.te,

Maria do Carmo da SilvaFreitas
Diretora Assistencial

NDs M~

Instituto Nacional
de Desenvolvimenio mariadacarmao.ciir @indsh.ore br
Social & Humeano Tel.c

=

5 914042-215- Ramal 1003

RESPEITO AVIDA www.indsh,org.br
AR

e
L,V’ 'ﬂ“
..,.;W'ﬂb

059
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RELATORIO MENSAL
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Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352797

REFERENCIA: JANEIRO/2026

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticagéo: 126b10d8-6128-4bc1-Bedc:4840f194¢ SECRETARIA DE ‘ ABA
- SAUDE PUBLICA
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O presente relatério tem como objetivo apresentar uma analise dos indicadores de gestao
de pessoas do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), contemplando dados

referentes ao turnover geral, turnover recente e turnover de desligados.

Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover)

TURNOVER RECENTE
1,25 1,22
0,61 060 0,62 060 059 .9 059 (. 058
HE B BN H H = H -

fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/l25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26

TURNOVER GERAL

4,57 419
3,89 314 343 2,95 3,21

I I 1,79 1,92 2,08 447
H N l B =

fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 JU|/25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26

TURNOVER DESLIGADOS

5,3 »
3,35 3,66 ’ 3,24

210 148 2,37 2,92
1 » ] i1 s 1

fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26

4,05

Em janeiro de 2026, houve 10 desligamentos, sendo 5 voluntarios e 5 involuntarios, conforme
detalhado a seguir:

e Desligamentos Voluntarios: 5
1 Agente de Portaria — Portaria
2 Aux. Administrativo — Agendamento
1 Auxiliar de Higiene e Limpeza — SHL

1 Farmacéutico Clinico — CAF

e Desligamentos Involuntdrios: 5

1 Auxiliar Administrativo — SADT

1 Auxiliar de Higiene e Limpeza — SHL
3 Cuidador em Saude — NATEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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RELATORIO MENSAL
ASSISTENCIA SOCIAL
— C.LLLLR-

SERVICO SOCIAL

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2017

PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JANEIRO/2026

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticagéo: 126b10d8-6128-4bc1-Bedc:4840f194¢ SECRETARIA DE ‘ QABA
- SAUDE PUBLICA
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INTRODUCAO

O seguinte relatorio aborda as atividades desenvolvidas pelo setor de
Servigo Social no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), referente
ao més de janeiro de 2026. A atuacado deste setor junto aos usuarios com
deficiéncia fisica, intelectual, auditiva e visual se realiza por meio de intervengao
e contribuicdo para a socializagdo e a consolidagao dos direitos do individuo e
de sua familia, possibilitando o acesso aos direitos e aos servigos oferecidos no
centro, zelando sempre por um atendimento humanizado e sigilo profissional.

O Servico Social é responsavel pelas orientagdes internas, assim como
acompanhamento, acolhimento, escutas qualificadas, encaminhamentos, visita
domiciliar, busca ativa e outros servigos.

As Assistentes Sociais do CIIR atuam no centro como parte integrante da
equipe multiprofissional contribuindo com a eficiéncia e otimizacado dos servigos

prestados.

1 OBJETIVO GERAL

O Servigo Social tem como objetivo a viabilizagdo de acesso aos direitos,
por meio do atendimento/acolhimento humanizado, além disso tem o dever de
orientar os usuarios e os familiares, com intuito de contribuir na busca para a
melhoria das condi¢gdes de vida.

O setor busca promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e articular servicos e programas de prevencgao, educagao, saude,

assisténcia social, visando a plena inclusdo da pessoa com deficiéncia.

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Realizar contatos institucionais;
v' Esclarecer a populagdo sobre os servigos prestados que o CIIR
oferece;
v Monitorar a resolutividade dos encaminhamentos;

(\

Encaminhar e/ou orientar usuario para a rede socioassistencial;

v' Atendimento multiprofissional na avaliagao global.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
nticacéo: 126b10d8-6128-4bc1-8edc;§¥gf19.ﬂgw SECRETARIA DE h
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3 ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL

3.1 AMBULATORIO

Os atendimentos internos s&o realizados quando ocorrem demandas de
usuarios ou responsaveis em atendimentos ambulatoriais e oficina ortopédica,
em busca de orientagdes quanto a beneficios socioassistenciais, passes livres,
servigos, programas, interconsultas, encaminhamentos, portanto no més de
janeiro/2026 foram realizados 372 atendimentos neste setor. Além dos servigos
informados acima, neste setor também sao realizadas as avaliagées globais,

conforme descrito abaixo.

3.1.1 AVALIACAO GLOBAL

Realizamos no més de dezembro, os atendimentos aos usuarios em
reabilitacdo, no qual sao utilizados instrumentos técnicos que visam analisar e
intervir na realidade social dos usuarios e seus familiares de acordo com suas
necessidades, e buscam tracar um perfil socioecondbmico para aprimorar o
desenvolvimento do plano terapéutico.

Para insercdo no servico de reabilitacdo os usuarios passam pela
avaliacao global, no qual sdo divididos em 4 tipos de deficiéncias (fisica,
intelectual, visual, auditiva e estimulacdo precoce), nesse momento de
acolhimento sio identificados diversos tipos de demandas, sendo sociais,
econdmicas, entre outras. Os formularios de acolhimento que sao utilizados
durante a entrevista compdem o prontuario dos usuarios.

Os dados referentes ao més supracitado de atendimentos na avaliagao
global foram:

Total de Avaliagcbes Globais: 79

46 Auditivas, 17 Intelectuais, 12 Fisicas, e 4 estimulacdes precoce.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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CHR

Grafico 1: Numero de atendimentos de Avaliacdo Global do Servico Social —
janeiro/2026

Avaliacao Global

35
30
25
20
15
10

Janeiro

M Auditiva ® Intelectual Fisica Estimulagdo Precoce H

Fonte: Setor de servico social (CIIR)

3.2 - REABILITAGAO - CER IV

O Servigo social da reabilitacido recebe usuario que estdo em terapia
semanalmente neste centro. O profissional deste setor faz orientagdes sociais,
bem como encaminha para atendimento junto a rede socioassistencial, participa
de reunido semanal para tratar sobre a reabilitacdo do usuario, faz visita
domiciliar para inser¢ao no transporte social, socializa informagdes com a equipe
multiprofissional, e participa da reavaliagao global dos usuarios, sempre quando
ha necessidade. No més de janeiro/2026 foram realizados 418 atendimentos

neste setor.

3.3 - GESTAO DE ACESSO

No dia 01 de agosto de 2022 foi implantado o setor de gestédo de
acesso, com objetivo de gerenciar a lista de espera de usuarios para a
reabilitacado, usuarios em reabilitacdo no CER IV e NATEA e servigos de oficina

ortopédica.
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A equipe é formada por 02 Assistentes Sociais, 01 enfermeira e uma supervisora
administrativa.

O Servigo Social de forma planejada e para alcangar as aquisicoes
almejadas, realiza procedimentos de busca ativa desses usuarios, por meio da
estratégia de contatos telefénicos e contatos institucionais, a fim de localizar,
atualizar e coletar dados, incluir e reunir informacdes que possibilitem acessos
futuros nos servigos disponibilizados no Centro.

Fazer a gestado de acesso, significa trabalhar na 6tica da promocéao
da inclusdo e da defesa de direitos compreendendo as reais necessidades e
interesses dos usuarios do Centro, é estar atento as situagdes que dificultam o
acesso desses usuarios nos demais servigos ofertados. Assim, vamos pontuar

0s principais ganhos que a gestdo de acesso e busca ativa oportunizam:

« Fomenta proatividade da politica de saude ofertada;

e Permite a consumacao de acbes que previnem a ocorréncia dos servigos
ofertados;

o Fortalece e qualifica a geréncia das informacdes que sao coletas;

e Assegura que a protegao de saude, capaz de chegar a informagao aos usuarios
mais vulneraveis;

e Contribui para o planejamento e oferta dos servigos disponibilizados no Centro
e de acordo com a real oferta;

¢ Promove o empoderamento e a participacao social dessas familias; e

e Reforga o compromisso com a afirmagéo de garantir o acesso e inclusdao aos

servicos ofertados no Centro.

Portanto no més de janeiro/2026 foram realizadas 128 buscas ativas, com éxito por meio

de contatos telefénicos.
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3.4 - NATEA

No més de dezembro de 2020 foi inaugurado o Nucleo de Atendimento ao
Espectro Autista — NATEA. Tendo como objetivo oferecer atendimento
multidisciplinar por meio de diversos programas com foco nas praticas baseadas
em evidéncias cientificas, conforme prever a legislagao federal e a lei estadual
n° 9061/2020, que institui a politica estadual de protecao dos direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (PEPTEA).

No més de janeiro/2026 foram realizados 243 atendimentos, sendo
acolhimento, orientacdes internas e busca ativas, no Servico Social do Nucleo
de Atencao ao Espectro Autista — NATEA.

3.5- CETEA

No més de novembro de 2023 foi inaugurado o Centro Especializado em
Transtorno do Espectro Autista — CETEA. No qual é voltado ao atendimento de
pessoas com autismo, o espaco também contara com o primeiro Laboratorio de
Formacao Profissional em Praticas com Evidéncias Cientificas para o Autismo
do Brasil, que contara com salas de aula e salas com espelho, acopladas as
salas de terapia, que permitirdo que profissionais possam fazer uma imersao no
atendimento da pessoa com autismo.

No més de janeiro/2026 foram realizados 407 atendimentos, sendo
acolhimento, orientagdes internas e busca ativas, no Servigo Social do Centro

Especializado em Transtorno do Espectro Autista — CETEA.

3.6 TIME DE RESPOSTA RAPIDA - TRR

No més dezembro/2025 foram realizados 6 atendimentos de TRR (time
de resposta rapida), como principal objetivo reduzir o numero de paradas
cardiorrespiratorias (PCRs) ndo esperadas. O TRR da unidade é formado por
médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, maqueiro,
telefonista e assistente social. No més de janeiro/2026, o Servigo Social nao foi
acionado.

A conferéncia de dados € realizando junto com a coordenagéo

assistencial e o Servigo de prontuario do Paciente (SPP).
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3.7 TOTAL GERAL DE ATENDIMENTOS POR MUNICIPIO.

As demandas de atendimentos por municipios sdo em maior numero da

Regido Metropolitana de Belém, que lidera a relagdo de procura pelo

atendimento, seguindo por outros municipios de todo o Estado do Para.

Foram realizados no municipio de Belém 993 atendimentos, em

Ananindeua 220 e de outros municipios 434.

Grafico 2: Numero de atendimentos por municipio — Janeiro/2026.

Atendimento por municipio

900
800
700
600
500
400
300
200
100

220

Janeiro

B Belém ™ Ananindeua ™ Qutros

Fonte: Servigo Social — (CIIR)

4 - TOTALIDADE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
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Avaliagao de Programa de Reabilitagao 79
Atendimento Reabilitagdo 418
Ambulatério 372
CETEA 407
Gestao de Acesso 128
Atendimentos internos NATEA 243
TRR 0
Total 1.647
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

O Servigo Social no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo busca
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das Pessoas com
Deficiéncia nos atendimentos institucionais e nos projetos de inclusao
desenvolvidos nessa instituicdo. No qual o setor também realiza atendimentos
de demandas espontaneas, notificagdo de 6bito de usuarios, busca ativa e
orientacdes via telefone.

O trabalho na reabilitacdo CER IV e NATEA é realizado junto com a
equipe multiprofissional, no que compete as atribui¢des do servico social, os
acolhimentos, orientacbes e o0os encaminhamentos para os demais servigos
ofertados dentro e fora do Centro, nas redes de atendimentos socioassistenciais.
Portanto, no més de janeiro, o Servigo Social continuou a exercer as suas
competéncias e atribuicdes profissionais, planejando e tragando metas para a

melhoria dos atendimentos aos usuarios e familiares neste Centro Integrado.

Elaboradores:

Andreza Monteiro — Assistente Social
Barbara Kelly — Assistente Social
Ediana Aleixo — Assistente Social
Eliude Rocha- Assistente Social
Rosalvina Azevedo — Assistente Social
Kellen Rodrigues — Assistente Social

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO m:;
nticacao: 126b10d8-6128-4bcl1-8edc- f19 SECRETARIA DE * P
¢ IA%Q. 'ﬂgﬁ sAUDE PUBLICA A ABA

211465 Anexo/Sequenci, 2 Pagia




ClIR e
RELATORIO

MENSAL DE ATIVIDADES A&C
- C.LLR

ARTE E CULTURA

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2014/219394

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: JANEIRO/2026
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1. APRESENTAGAO

(...)descobriu-se que ao se dedicar a uma atividade
criadora, artistica, a pessoa melhora sua auto-estima,
baixa seu nivel de angustia, de estresse e de ansiedade,
possibilitando lidar de forma mais saudavel e equilibrada
com as dificuldades que se deparam no dia a dia. A

ciéncia da psicologia recomenda: “a arte faz bem para a

saude fisica e mental”

O Setor de Arte e Cultura, do Centro Integrado de Inclusédo e Reabilitagao (CIIR),
proporciona um espago de sociabilidade, integracao e inclusao social por meio das artes.
Atua em consonancia com as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo, de acordo
com o planejamento anual do Grupo de Trabalho de Humanizacdo — GTH — e pelo
Calendario do SUS, buscando abranger as datas relevantes a missdo do CIIR. Opera com
trés agdes artistico-pedagogicas interligadas: as Oficinas Artisticas; a Biblioteca Inclusiva
e a Acao Recriando.

As Oficinas Artisticas sao atividades de ensino-aprendizagem das artes,
mediadas por professores licenciados em Teatro, Danga, Musica e Artes Visuais, com
aulas livres e turmas regulares em oficinas de 10h a 15h de atividades com
apresentacdes dos resultados artisticos.

A Biblioteca Inclusiva, além de possuir uma variedade de documentos no seu
acervo convidativo e com acessibilidade fisica e digital dos conteudos, oferece atividades
ludicas, de formacao e informacdo, em um ambiente agradavel e aconchegante e para
além do seu espaco fisico.

A Acédo Recriando é desenvolvida diariamente pela equipe de recreagdo, com o
intuito de contribuir com o acolhimento aos usuarios e familiares/acompanhantes nas
salas de espera e alterar sua ambiéncia, promovendo um espacgo de lazer, relaxamento,
entretenimento e informagcdo que torne 0 momento de espera do usuario mais saudavel,
harmonico, equilibrado e prazeroso. Incluem-se aqui atividades que podem envolver
colaboradores do centro como publico-alvo: o TREINARTE, principalmente voltados a
informacgao dos protocolos de seguranca; o CIIR Cultural, sobretudo para a fruicdo das

artes e; os Circulos de Cultura, com o propésito de apresentar temas de relevancia

ientifico, cultural ou social) ligados as ag¢des do Centro.
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Voltados a promogéo da saude e qualidade de vida da pessoa, o convivio com e

pela arte, através de praticas pedagdgicas e/ou pela fruicdo de bens artisticos culturais,
pode ser eficiente caminho para longe do adoecimento emocional e fisico, pois estimula a
expressao de si, das coisas e do mundo, ajuda a construir uma consciéncia cultural e o
reconhecimento e apreciagdo das culturas locais, 0 que gera pertencimento e

perspectivas de futuros, muito necessarias agora.
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2. ACOES

As atividades do Setor Arte e Cultura acontecem na perspectiva da inclusdo da
pessoa com deficiéncia, da manutencdo da saude mental e do bem-estar de usuarios e
colaboradores, nos niveis possiveis da educacao e fruicdo das artes e das praticas
culturais. A Biblioteca inclusiva, esta ocupando uma area no 2° piso do bloco D, porém, o
setor de Arte e Cultura esta referenciado no espaco da sala Cyber, no bloco C e as aulas

das oficinas artisticas ocorrem na sala T.O Adulto.

2.1 RECREAGAO

VISAO GERAL:

A recreagdo pode ser compreendida como maneira de reflexdo e de interagéo
consciente com a nossa realidade, o que nos pode auxiliar no encaminhamento de
mudancas. E nesse sentido que acredito no trabalho com a “recreacdo’,
compreendendo-a como a ‘recriagdo” que inclui o divertimento, mas ndo de uma
forma alienada e dominadora e sim numa perspectiva de educagao inovadora, que
possibilite a criagédo, a recriagdo e, também, o divertimento. (SILVA, et.al., 2013,
p.13)

Compreendemos Recreacdo de acordo com Marcellino (1987), que busca

perpetuar o sentido da palavra “recreare” que significa: “criar de novo, dar vida nova, com
novo vigor”. Para tanto, se percebe a necessidade de pensamento critico diante das
acdes desenvolvidas pela equipe de recreagao para que haja uma vivéncia, experiéncia
de modo reflexivo e criativo, oportunizando e garantindo direitos e melhorando as
experiéncias dos usuarios e colaboradores do CIIR.

A equipe de recreacao do setor de arte e cultura do Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitacdo — CIIR, atua nas salas de espera e outras areas de convivéncia do centro, a
exemplo da Biblioteca Inclusiva e area externa (orla- espago de alimentagdo), para
realizacao das frentes de trabalho, que s&do: CIIR Cultural, Circulo de Cultura, Treinarte
e Recriando. Também desenvolvem atividades integradas com as outras linguagens
(artes visuais, danga, musica e teatro) para melhor aprimoramento de técnicas para
desempenhar as fungdes recreativas de diferentes formas.

As atividades elaboradas para o més foram: acolhimento dos usuarios na sala de

espera para repassar as informagoes dos servigos ofertados pelo centro, com
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praticas artisticas, ludicas e pedagdgicas realizadas para usuarios e colaboradores.
Jogos e brincadeiras diversas visando garantir um espago harmoénico, alegre e
descontraido enquanto o usuario aguarda atendimento. Dentre outras atividades, temos
desenvolvido dindmicas recreativas dentro do parque na area externa do centro, assim
como o clube de leitura desenvolvida em parceria com a biblioteca inclusiva, onde visa a

captacao de usuarios, aniversariante, estimulando assim o interesse a leitura.

Atividades Executadas: -Pintura Livre

¢ Acolhimento - Dia do Herdéi

- Bom Dia / Boa Tarde - Parque

- Perguntas e respostas
* ClIR Cultural

- Aimogo Sonoro

e Atividades Integradas

- V6 com Arte
- Sessao CIIR - Momento Relaxante
-Circulando Livros -Dia do Heroi

. - Aniversariante do Més
e Treinarte

- Contacéao de historia

- Conhecendo o CIIR .
- Integracéo de colaboradores

e Recriando
- Semana do cuidador NATEA

- Frases Potoca - Treinamento sobre saude mental

- Jogo da memoria e Avaliacio de atividades

- Boca de Forno e Referéncias
- Forca

-Caixa desafios
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ATIVIDADES EXECUTADAS

e Acolhimento — Bom Dia/ Boa Tarde:

A atividade de acolhimento acontece diariamente, durante as manhas e tardes nas
salas de espera do centro. Com o propodsito de informar aos usuarios e acompanhantes
sobre o funcionamento do setor de Arte e Cultura e os servicos complementares
oferecidos, mostrando aos usuarios possibilidades de desfrutar o tempo enquanto
aguardam o seu atendimento. Da mesma forma, sao repassadas informagdes solicitadas
por outros setores, como as regras de uso dos espacgos do CIIR, o uso da sala de
convivéncia e orla, a importancia de cuidar do ambiente jogando o lixo nas lixeiras, o0 uso
adequado dos banheiros, dentre outras demandas que surgem no dia a dia.

O acolhimento possui muitos modos de acontecer, pois sdo estabelecidas algumas
estratégias para se acolher e repassar as informacdes, esse més além das praticas ja
realizadas pelos recreadores, focamos na informacéao individualizada, trata-se de um dos
recreadores pelo caminho da recepcao orientando o usuario que, por vezes, se alimenta
no local inadequado ou o cuidado com as placas de sinalizag&o, orientacdo sobre 0 uso
correto dos banheiros, logo, esse tipo de abordagem favorece o acolhimento e garante
boas experiéncias ao usuario. Mantendo sempre a atuagdo com a Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS.

CIIR CULTURAL

O CIIR Cultural tem por objetivo elaborar atividades de cunho artistico-cultural.

Através de atividades especificas que ocorrem de acordo com o tema do més presente.
Entendemos as atividades culturais como praticas voltadas para melhorar a
experiéncia do usuario e a condi¢ao de trabalho dos nossos colaboradores com o foco em
difundir a cultura, valorizar a vida humana e eficacia no cuidado centrado na pessoa como
preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH e do CIIR, estabelecendo, portanto,

boas praticas em saude. Esse més contamos com:

e Sessao ClIR:

Foi realizado a sessao CIIR nos dias 07, 19 e 21 deste més no auditério, para usuarios

e colaboradores. A recreadora Hellayne Sousa em alusdo ao Dia mundial do braille exibiu

o filme “Livro de EIl” no dia 07 e em homenagem ao Dia internacional do riso exibiu
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“Gente grande” e “Minha mae € uma pecga 2” nos dias 19 e 21 respectivamente. Durante a
atividade houve distribuicdo de pipocas para os usuarios e colaboradores presentes. A
sessao ClIR é uma das atividades da recreagao que inicialmente teve o foco no cuidado
com o usuario, transformando o espaco do auditério, do Hall do bloco C e por vezes a
biblioteca inclusiva. Atualmente, visando que todos usufruam das atividades, também sao
incluidos filmes direcionados aos colaboradores.

Almogo Sonoro:

No dia 23 aconteceu o almogo sonoro, com o tema “Compositores Paraenses”,
esta proposta de atividade musical aconteceu de 12h a 13h30 na copa (blobo a), local que
serve como area de alimentagao. As musicas foram previamente escolhidas e ensaiadas
para serem tocadas ao vivo pela recreadora Hellayne Sousa, os professores de musica
Marcus Mendonga e Doriedson Souza e a bibliotecaria Andreza Leado, promovendo assim,

um clima agradavel e descontraido para colaboradores e usuarios durante a refeicao.
e Feira Braille:

No dia 06 deste més a recreadora Hellayne Sousa junto a bibliotecaria Andreza de
Ledo realizaram a feira braille para expor os equipamentos da biblioteca inclusiva que
atendem o publico sem e/ou de baixa visdo no centro. Foram expostos livros em braile,
ferramentas usadas nas oficinas de braile e a bibliotecaria a frente para explicar sobre o

tema.

¢ ClIRculando:
No dia 07 deste més a recreadora Hellayne Sousa junto a Bibliotecaria Andreza
Ledo realizaram o “ClIRculando”, atividade que consiste em captar usuarios de todas as
idades que estdo nas salas de espera do centro, apresentando uma variedade de
literaturas levadas até eles através de um carrinho itinerante, com o intuito de agugar o
interesse a leitura. A iniciativa foi feita no dia do leitor e visa tanto incentivar a leitura em si

como a doagao de mais titulos para que se desenvolva um ciclo sustentavel de leitura.

CIiRCULO DE CULTURA

O circulo de cultura tem por objetivo promover a educagao em saude e o dialogo

entre as pessoas que se encontram no CIIR, tanto colaboradores quanto usuarios. As

ividades ocorrem mensalmente buscando contribuir com o acolhimento e ambiéncia do
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Centro, com temas pautadas na realidade e demandas dos colaboradores e usuarios, de
forma a valorizar e contribuir para as relagbes no espago de saude, buscando
profissionais para mediagao e esclarecimento dos temas discutidos.

Entendemos a roda de conversa (Circulo de cultura) de acordo com Paulo Freire,
que entende como um processo de ler o mundo, para “problematiza-lo, compreendé-lo e
transforma-lo” (1983, p.64). Nossa roda consiste em estabelecer uma relagéo horizontal

de construgdo coletiva, pautada no respeito, no olhar do outro e na dialogicidade.

TREINARTE

Sao treinamentos realizados pela equipe de recreagdo com base nos protocolos
de seguranca do CIIR. Realizamos os treinamentos através de dinamicas, jogos e
atividades como meio estratégico e como “dispositivo tecnologico leve” para
colaboradores e usuarios com objetivo de esclarecer e informar sobre os protocolos de

seguranga.

e Conhecendo o CIIR:

No dia 27 a recreadora Hellayne Sousa construiu e apresentou um jogo nas
recepcdes dos blocos B, C e D do CIIR com o intuito de instruir os usuarios sobre
informagdes especificas do Centro, onde foi iniciado no formato da brincadeira “batata
quente” e a cada parada do jogo a recreadora fazia uma pergunta especifica e usava esse
momento como pontapé inicial para explicar como de fato ocorre o funcionamento dentro
do centro. O objetivo do método foi levantar de maneira leve e divertida os assuntos e
trazer conhecimentos sobre os seguintes temas: Setor de arte e cultura, recebimento de
materiais reciclaveis no centro, a boa utilizacdo dos banheiros e servigos oferecidos pelo

jardim sensorial.

RECRIANDO

Sao atividades com brincadeiras diversas elaboradas pela equipe de recreacéo.

Cada més ha um desempenho para criar o brincar e brinquedos que nos auxiliem no
(re)criar os ambientes do centro, através da ludicidade e em acordo com as linguagens
artisticas que correspondem ao setor e atividades integradas com os professores

possibilitando encontros, dialogicidade e experiéncias para todos os que integram as

atividades.
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e Potoca - Frases:

A potoca ocorreu no dia 05 deste més. A recreadora Hellayne Sousa realizou
dindmica com a Potoca distribuindo mensagens com frases motivacionais para usuarios e
colaboradores nas salas e recepgbes do CIIR, além da area de embarque e
desembarque, jardim sensorial e portaria. Promovendo um contato maior entre o
colaborador e usuario e entre colaborador e colaborador, trazendo um momento de
acolhimento e empatia nos espagos do centro para iniciar o més de uma forma leve e

prazerosa.

e Pintura Livre:
A pintura livre ocorreu no dia 08 pela manhé no bloco C em frente ao cyber café
(sala 61). Esse € um momento que materiais de colorir sdo disponibilizados para os
usuarios como: desenhos para colorir, gizes de cera, lapis de cor, canetinhas e papéis.
Contribuindo para mudanca do ambiente na sala de espera, onde nota-se uma animagao
quando a recreadora comega com a atividade estimulando as criangas a criarem,
brincarem e socializarem enquanto esperam atendimento, trazendo o brincar Iudico e

introduzindo arte no ambiente.

e Jogo da memodria:

A atividade foi realizada no dia 15 pela recreadora Hellayne Sousa com
colaboradores das recepg¢des dos blocos B e D. A recreadora levou o jogo e promoveu
uma competi¢cdo saudavel entre os colaboradores. A dindmica proporcionou momentos de
relaxamento e diversdo, onde percebesse a animagcdo das pessoas para resolver o

problema de maneira mais agil que o colega, gerando risadas.

e Jogo da velha:

A atividade foi realizada no dia 12 pela recreadora Hellayne Sousa com
colaboradores das recepgdes dos blocos B e D. A recreadora levou o jogo e promoveu
uma competicdo saudavel entre os colaboradores. A dinamica proporcionou momentos de

relaxamento e diversdo, onde percebesse a animagdo das pessoas para resolver o

problema de maneira mais agil que o colega, gerando risadas.
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e Caixa dos Desafios:

No dia 19 deste més a recreadora Hellayne Sousa realizou essa atividade com
usuarios do CIIR. A atividade consistiu em sortear um desafio divertido de dentro da caixa
do recriarte, podendo ser: Fazer uma careta, brincar de estatua, dar um abrago, dancgar
etc. Quem participou ganhou um brinde pela participacéo. O jogo teve a finalidade de
trabalhar o desenvolvimento cognitivo, além de servir como um divertido desafio. Quando
as pessoas sao instigadas pela brincadeira acabam se descontraindo, sentindo bem-estar

causado pela diversao.
e Boca de Forno:

O jogo foi realizado pela recreadora Hellayne Sousa com usuarios nas recepgdes
dos blocos B, C e D no dia 20 deste més. Nele a recreadora escolhia um item e quem o
trouxesse primeiro para ela ganhava um brinde em forma de doce. A dinamica
proporcionou momentos de relaxamento e diversdo, onde percebesse alvorogo para

encontrar o item e levar rapidamente até a recreadora.
e Perguntas e respostas:

O jogo foi realizado pela recreadora Hellayne Sousa com usuarios nas salas e
recepcgdes dos blocos B, C e D no dia 27 deste més. Nele a recreadora escolheu o tema
“‘Conhecimentos gerais”, fizeram perguntas e os usuarios participavam respondendo se
era verdadeiro ou falso, para no fim ganhar um brinde. A dindmica proporciona momentos
de relaxamento e diversdo, onde percebesse alvorogo para responder rapidamente a

pergunta feita.
e Parque:

A abertura do parque segue o fluxo dos meses anteriores no periodo da
manha/tarde de acordo com as demandas solicitadas. A equipe sempre se divide em
escala para a abertura do parquinho. Ha uma escala nos horarios da manha e da tarde
para que as criangas acompanhadas de um responsavel (exigéncia para a entrada no

espaco) possam usufruir das brincadeiras. A programagédo sé nédo € obedecida em

ituagcdes como: forte sol ou chuva, visto que o parquinho n&do possui cobertura de
otecdo, ou alguma outra demanda que exija a presenga dos trés recreadores.
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e Dia do Heroi:

Neste més o dia do herdi ocorreu no dia 30 no CIIR. Os recreadores Hellayne
Sousa e Lua Tavares junto a supervisora Denise Moraes e a bibliotecaria Andreza Leao
se caracterizaram de acordo o tema “Quadrinhos nacionais” para celebrar e interagir com
0s usuarios e colaboradores do centro. Através de brincadeiras podemos contribuir com a
ambiéncia do espago auxiliando no cuidado e no acolhimento com usuarios e
colaboradores.

ATIVIDADES INTEGRADAS

e Contacao de Historia:

No dia 28 deste més a recreadora Hellayne Sousa junto a bibliotecaria Andreza
Ledo realizaram a contacao de histéria, atividade consiste em captar usuarios de 5 a 12
anos montando grupos interativos para agugar o interesse a leitura. A historia escolhida
foi em alusdo a volta as aulas, utilizando personagens do fundo do mar. O principal sendo
um peixinho dourado chamado Caco. O encontro aconteceu na Orla do bloco C, nos
periodos da manha e a tarde, proporcionando espacos ao ar livre para que aconteca a
contacao interativa da histéria com todos e apds finalizar os usuarios ganharam pipocas e

lancharam juntos.

e Vo6 Com Arte:

No dia 09 desse més a recreadora Hellayne Sousa junto ao Setor de Arte & Cultura
continuam adentrando novos territorios para levar arte a quem nao possui acesso com o
projeto “V6 Com Arte”, realizando visitas uma vés ao més no espaco “Nosso Lar Socorro
Gabriel” para o publico de idosos. Esse més levaram uma proposta de “sessao pipoca”,
onde passaram filmes dos Trapalhdes e distribuiram pipoca e suco no auditério do lar de

idosos.

e Momento Relaxante — Colaboradores:
Esta atividade foi promovida pela recreadora Hellayne Sousa com auxilio da
auxiliar administrativa Thaiz Ferreira. Aconteceu no dia 16 deste més, nos periodos da

manha e tarde, com os colaboradores do CETEA. Primeiramente foi pedido que todos

assem seus sapatos e meias, apos isso os participantes foram vendados e levados para
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uma experiéncia sensorial, onde estimularam a audigdo com ruidos da natureza utilizados
em meditagdes, o tato em diversos tipos de materiais, caminharam descalgos, sentiram o
borrifar de agua, além de cheiros de incensos. Apos a primeira parte da atividade todos
foram deitados sobre tatames e tiveram suas maos e pés massageados com hidratantes
e Oleo paixao. Feitas todas as atividades, finalizaram com a partilha de um lanche e uma

conversa sobre como foi a experiéncia vivenciada para cada um.

Desde o0 més de fevereiro de 2022 as atividades para os colaboradores foram
transformadas. Pensando também na jornada Planetree elaboramos uma proposta com
base na experiéncia do colaborador, fazendo com que este se sinta pertencente e possa
usufruir dos espagos do Centro. O objetivo € proporcionar ao colaborador momentos de
relaxamento, descontragcao e bem-estar, com o olhar nos cuidados centrado na pessoa e

possibilitando formas de cuidado em saude.
¢ Integracao dos Colaboradores:

No dia 13 deste més a recreadora Hellayne Sousa junto ao RH fizeram o
acolhimento e dindmicas para a integracdo e a (re)ambientacdo dos novos e antigos
colaboradores no bloco C (Auditério). A atividade tem intuito de promover um primeiro
encontro relaxante e descontraido de socializagdo em grupo, para proporcionar maior
seguranga na execugado das atividades, com jogos para estabelecer uma relagdo de

confianga, auxiliando no relacionamento com os demais funcionarios.
e Semana do cuidador NATEA:

As atividades elaboradas para o dia e horarios definidos para a recreagao assumir
a programagao aconteceram no dia 13 nos turnos da manha e da tarde. Tiveram como
principal objetivo o acolhimento dos cuidadores do NATEA. Desta forma, no periodo da
manha foram aplicados alongamentos e aquecimentos, seguidos de atividades
recreativas de gincana, torneios de queimada e ping-pong. Ja no periodo da tarde, apos o
alongamento e aquecimento, foi feita uma meditagdo guiada com foco em relaxamento.
As atividades possibilitaram interacbes animadas, mudancas no espacgo do cotidiano, e

garantiram um momento acolhedor e de producao de saude.

e Treinamento sobre saude mental:
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Nos dias 16, 19 e 20 deste més a recreadora Hellayne Sousa participou dos
treinamentos sobre “Saude mental” feitos pelo RH, promovendo um momento de
alongamento, aquecimento, inser¢gdo de musicas e exercicios de respiragdo com intuito
de preparar corpo e mente para receber as informagdes do treinamento e gerar bem-

estar.

2.2 OFICINAS ARTISTICAS
2.2.1 - Artes Visuais

Descricao das atividades desenvolvidas no ciclo 1/2026. (janeiro)
e Oficina iniciacao ao desenho
e Oficina de desenho criativo
e Oficina de pintura

Este relatério apresenta as atividades das oficinas de Iniciagdo ao Desenho, Desenho
Criativo e Pintura e Aquarela, realizadas na area de Artes Visuais no Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR). As oficinas ocorrem em turmas regulares e grupos
avancgados, e sao voltadas para usuarios, acompanhantes e colaboradores da instituicao,
com foco na inclusdo, na expressdo artistica, no desenvolvimento global dos
participantes, saude emocional e qualidade de vida.

Foram preparados os conteudos e planos de aula direcionadas para o desenho,
pintura e aquarela, no planejamento foram organizados objetivos e estratégias
metodoldgicas para potencializar o desenvolvimento pratico e continuo dos alunos num

ambito individual e coletivo.

Oficinas Desenvolvidas
Oficina: Iniciagdo ao Desenho

A oficina de Iniciagdo ao Desenho tem como objetivo apresentar o desenho como
uma forma de expressao e desenvolvimento pessoal.

Objetivos:
e Desenvolver a coordenagao motora
« Trabalhar o reconhecimento de formas simples
o Estimular a atencao e a concentracao
e Incentivar a autoconfianca

Conteudos Trabalhados:
e Tracados basicos
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e Formas geométricas

e Desenho de objetos simples

e Desenho a partir da observacéao
o Atividades ludicas com desenho

Metodologia:

As atividades sao realizadas de forma gradual, com apoio individual, uso de
materiais visuais e tateis e incentivo constante, respeitando as necessidades de cada
participante.

Oficina: Desenho Criativo
A oficina de Desenho Criativo utiliza o desenho como meio de expressao artistica e
emocional, estimulando a criatividade e o bem-estar.

Objetivos:
o Desenvolver a coordenagado motora fina e ampla
e Estimular a percepgao visual e sensorial
e Incentivar a expressao de sentimentos e ideias
« Fortalecer a autonomia e a autoestima

Conteudos Trabalhados:
e Linhas, formas e texturas
e Desenho livre e orientado
o Estimulos visuais, tateis e sonoros
o Criagao de imagens a partir de histérias e emogdes
e Uso de materiais adaptados

Metodologia:

Sao propostas atividades praticas com acompanhamento individualizado, uso de
materiais acessiveis e estimulos sensoriais, sempre respeitando o tempo e as
capacidades de cada participante.

Oficina: Pintura
A oficina de Pintura apresenta a pintura como forma de expressao artistica e
sensorial, valorizando a visdo de mundo de cada participante.

Objetivos:

e Trabalhar cores e contrastes

o Estimular a coordenacdo motora e a percepg¢ao visual
o Desenvolver a criatividade e a autonomia

e Incentivar a convivéncia e a interacao social

nteudos Trabalhados:
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o Cores primarias e secundarias

e Mistura de cores

e Pintura livre e tematica

e Técnicas com pincel, esponja, dedos e outros materiais
e Pintura em diferentes superficies

Metodologia:
As aulas sdo praticas e baseadas na experimentagdo de materiais, com
adaptagdes conforme as necessidades dos participantes e incentivo a participagao ativa.

Consideracoes
As oficinas seguem de forma linear e continua no decorrer do ensino da linguagem

artistica abordada, o processo das praticas no desenvolvimento dos alunos ainda estao
no inicio, para fevereiro serdo apresentados os primeiros lampejos de resultados obtidos
neste primeiro més como colheita do vislumbre artistico que os alunos percorreram no
primeiro més.

As oficinas de Artes Visuais contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento motor, sensorial, emocional e social dos participantes do CIIR. Por meio
do desenho e da pintura, os participantes tém a oportunidade de se expressar, fortalecer
habilidades, desenvolver a autonomia e vivenciar experiéncias artisticas em um ambiente

inclusivo e acolhedor.

2.2.2 - Danga

O més de janeiro iniciamos com o primeiro ciclo de danga nas oficinas artisticas, na
oficina de danca com 17 escritos, proporcionando desenvolvimento corporal, socializacao,
e a expressao emocional. Em cada turma sempre trabalhando o perfil de cada aluno para
aumentar sua independéncia, sem esquecer suas limitacdes e focando nas possibilidades

individuais.

Obijetivos do Ciclo
. Promover a integragao entre corpo e mente, utilizando a danga como ferramenta
terapéutica.

. Facilitar a expressao e a comunicacao

. Aumentar a consciéncia corporal

. Estimula a criatividade e a espontaneidade
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. Aliviar o estresse e a tensdo

Perfil dos participantes

As oficinas de danca atendem participantes com caracteristicas e necessidades
educacionais diversas, abrangendo criangas, jovens e adultos. Dentre os participantes,
destacam-se aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down etc.
Também participam do processo educacional acompanhantes/responsaveis e
colaboradores do centro, promovendo uma dindmica inclusiva, em que todos os
envolvidos contribuem para a construgao coletiva do aprendizado dentro da dancga.

Esses perfis diversificando vem enriquecendo o processo de aprendizagem dentro da
danga, principalmente para a fase adulta e da pré-adolescéncia. Permitindo-me adapta as
atividades para uma aprendizagem mais leve e divertida, mais ndo esquecendo o
conteudo que esta sendo trabalhado para cada turma pelos principios de uma educagao
inclusiva. Trabalhando em cada turma expressdo corporal, coordenagdo motora,
percepcao corporal, para um melhor desempenho dentro da dancga para cada usuario,
acompanhante e colaborador. Atendendo sempre suas perspectivas dentro da oficina da
danca.

Oficinas em Sala de Aula

Durante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:

e Turmas de Ballet infantil

Ballet adulto

* Turmas de brega

* Turma de samba

* Turma alongamento/ livre
As oficinas

As oficinas estdo de forma bastante sensorial em todas as turmas, isso facilita a
interagdo de cada participante nas aulas, principalmente para as criangcas nao verbal,
fazendo com que através da musica e da os movimentos corporais as criangas podem ter

seus sentidos estimulados de forma adequada, principalmente com a turma infantil, e o

allet infantil.
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As turmas adultas trazendo a mesma dinamica no processo sensorial, de forma que
com elas a um reforgo maior no trabalho de forca e exercicios com estimulos sonoros e
de equilibrios na dancga, facilitando o aprendizado motor e integragdo sensorial pois
normalmente as atividades sdo feitas em grupos. Interferindo na percepgdo do
movimento, fundamentais para o desenvolvimento emocional social. Trazendo nossa
cultura para as aulas como dangas como o carimbo e o brega, facilitando a familiarizagéao
da nossa cultura como estimulo sonoro e motor. Nas turmas de Ballet infantil estimulando

a criagao, equilibrio, flexibilidade, postura e ritmo.

Trazendo avancgos significativos para esse ciclo tanto no desenvolvimento motor e no
sensorial, buscando fortalecer o processo de aprendizagem de forma agradavel e

respeitosa e alegre.
Turma de Ballet Adulto.

e A turma de ballet adulto formado por maioria de maes de usuarios, com uma turma
significativa de alunas, € uma opg¢ao benéfica para quem deseja trabalhar corpo e
mente, respeitando o ritmo de cada pessoa. Trazendo autoestima para maes e
mais elegancias nos movimentos ndo s6 na danca mais sim em seu dia-dia como

mulher, pois € um aliado para quem deseja ter uma vida saudavel.

Semana do Colaborador — NATEA

e A Convite do Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista — NATEA,
foram realizadas oficinas artisticas aos colaboradores do setor como forma de
fomentar atividades diversificas dentro do centro. Como a oficina de alongamento
no periodo da tarde no dia 14 de janeiro de 2026.

e Trazendo mais relaxamento para os colaboradores do Natea, trabalhando a
respiragao e o tonus muscular que esquecemos de alongar durante nossa rotina de
trabalho, ampliando a mobilidade das articulagdes e fortalecendo os ligamentos e
tendoes, fazendo isso de forma leve durante a oficina.

Reuni6es dos professores

Durante o més de janeiro além das reunides setoriais, que ocorrem na primeira

semana de cada més, ocorrem também primeiramente reunido com a supervisao

acerca da demanda dos professores, relatérios mensais e semestrais e novos

modelos organizacionais dos profissionais. Também foi estabelecido pelos professores
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um cronograma semanal durante os ciclos que dialogardo com organizagao de ciclos,
hound’s — onde os professores conversardo sobre alunos em comuns ou de

aprendizagem especificos -, projetos e devolutivas administrativas.
2.2.3 — Musica manha

Descrigao das atividades do cargo:

® Aulas de musica de violdo, cavaco, teclado, canto, percussao geral e musicalizagao
infantil.

® Atividades internas junto aos recreadores e em parceria com outros setores.
® Apresentagdes musicais para eventos festivos, visitas etc.

Introducgao

O més de janeiro de 2026 marca o inicio das oficinas musicais do periodo da
manha. As atividades desenvolvidas buscaram proporcionar o desenvolvimento de
competéncias musicais, além de promover a socializagao, a inclusao e o fortalecimento
dos vinculos afetivos entre os participantes, por meio de praticas culturais e sensoriais.

Os alunos das oficinas musicais contam como usuarios, responsaveis e colaboradores.

Objetivos do Ciclo
O presente ciclo possui como principais objetivos:
« Garantir o acesso a musica enquanto ferramenta de expressao e inclusao social;

» Estimular o desenvolvimento de habilidades ritmicas, melédicas e de percepgao
sonora;

» Fomentar a convivéncia coletiva e o respeito a diversidade;

« Valorizar as manifestagdes culturais populares, com énfase nas festividades
juninas.

Perfil dos Participantes

As oficinas musicais da manha atendem participantes com caracteristicas e
necessidades educacionais diversas, abrangendo criangas, jovens e adultos. Dentre os
participantes, destacam-se aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno do Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Paralisia Cerebral e

outras demais condi¢bes que podem caracterizar como uma barreira no processo de

prendizagem. Também participam do processo educacional

ompanhantes/responsaveis e colaboradores do centro, promovendo uma dinamica
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inclusiva, em que todos os envolvidos contribuem para a construgdo coletiva do
aprendizado musical.

Esse perfil diversificado enriquece o processo pedagogico, permitindo que as
atividades sejam adaptadas e personalizadas para atender as necessidades individuais,
conforme preconizado pelos principios de uma educacéo inclusiva.

Devemos destacar a politica de inclusdao familiar nas oficinas artisticas que
posteriormente ocorriam funcionando como um pilar no desenvolvimento dos usuarios
tendo os acompanhantes/responsaveis participando ativamente das atividades
integrativas.

Metodologia Utilizada

As oficinas musicais sdo fundamentadas em uma abordagem vivencial, sensorial
e sociocultural, com base nos principios da educagao musical inclusiva e na estimulagao
sensorial. As praticas pedagogicas musicais priorizam a escuta ativa, a expressao
corporal e a valorizagao de repertérios culturais significativos para os participantes. Além
disso, as atividades sdo adaptadas de acordo com as especificidades de cada aluno,
considerando os diferentes niveis de habilidade e as necessidades educacionais

apresentadas.

Oficinas em Sala de Aula
Durante o més, foram oferecidas oficinas nas seguintes modalidades:
+ Turmas de Percusséo
+ Turmas de Teclado
* Turma de Pratica Musical (Avangado)
« Canto (Basico)
« Turmas de Violao/Cavaquinho

Essas atividades visam integrar os participantes nas praticas de percepg¢ao sonora,
execugao instrumental e expressdao musical de maneira inclusiva, respeitando as

caracteristicas individuais de cada aluno.

Neste més, como cronograma individual de atividades musicais da manha, foram

realizados os momentos de acolhida e integracao nas oficinas a partir de conhecimentos

prévios ja obtidos pelos alunos e a elaboragdo de novos contextos educacionais e

cioculturais.
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Atividades Complementares
e Semana do Colaborador — NATEA
A Convite do Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista — NATEA,
foram realizadas oficinas artisticas aos colaboradores do setor como forma de fomentar

atividades diversificas dentro do centro. Como oficina musical, foram atividades 3

dinamicas através do brincar realizados no dia 14 de janeiro de 2026:

Yapo: brincadeira cantada que trabalha com o movimento, ritmo, concentragao,

coordenagao motora e percusséo corporal,

1,2 ,3: dinamica ritmica que explora e exercita a criatividade de comandos e acoes,

atencao, reflexo, memoria e coordenagéo motora;

Acerte o tempo da musica: dindmica com a musica “l Will Always Love You — Whitney

Houston”, que trabalhou a concentracio e percepgao musical.

e Plano de Ensino Trimestral:

Plano de Ensino realizado durante o més em formato trimestral a fim de melhor
acompanhar e estabelecer o cronograma completo de atividades dentro do

primeiro ciclo anual e também para os demais meses que seguirao.

e Ciirculando Livros:

Atividade realizada pela biblioteca em conjunto com o grupo de colaboradores no
dia 07 de janeiro de 2026 que ocorre em todos os meses do ano, onde neste
primeiro momento houve participacdo musical como acompanhamento sonoro e

forma de apresentar mais ainda as oficinas artisticas ofertadas pelo Arte e Cultura.

e Almocgo Sonoro:

Acdo realizada em parceria dos colaboradores do setor de Arte e Cultura
(professores de musica, recriadora e bibliotecaria) no dia 23 de janeiro de 2026 no

refeitério do Bloco A com um repertério voltado para o brega.

Reunibdes:

Além das reunides setoriais que ocorrem na primeira ou segunda semana de cada

més, ocorreram primeiramente reunides com a supervisdo acerca das demandas dos

ofessores, relatérios mensais e semestrais € novos modelos organizacionais dos
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profissionais. Também foi estabelecido pelos professores um cronograma semanal
durante os ciclos que dialogardao com organizacdao de ciclos, hound’s — onde os
professores conversarao sobre alunos em comuns ou casas de aprendizagem especificos

-, projetos e devolutivas administrativas.

Desafios e Estratégias

Dentre os principais desafios enfrentados neste més, destaca-se a diversidade nos
niveis de habilidades musicais dos alunos. Para lidar com tais desafios, foram adotadas

estratégias pedagdgicas individualizados e materiais didaticos adaptados.

Além disso, com o numero de alunos e turmas aumentando, a falta de espaco e
tempo propicio para realizagao de atividades pontuais dos professores tem se mostrado

como pontos desafiadores.

Indicadores Qualitativos e Quantitativos observados
Qualitativos:
Durante o periodo de observagao, foram notadas as seguintes evolugdes:
» Participagao ativa nas atividades propostas;
* Melhora consideravel na capacidade de concentragao e na percepgao ritmica;
» Maior interacao social entre os participantes, incluindo trocas afetivas e culturais;

Desenvolvimento de iniciativas espontaneas de expressdo musical, como canto e
acompanhamento instrumental.

Quantitativos:

Durante este primeiro més, obtivemos 24 alunos participantes das oficinas de
musica no periodo da manha, com aumento significativo de usuarios, tendo somente
alguns pais e colaboradores como alunos ativos, variando entre iniciagdo musical,

musicalizacao, teclado, percussao, violao e cavaco.

2.2.5 - Mdusica tarde

E uma das linguagens artisticas oferecidas pelo setor de Arte e Cultura aos usuarios,
acompanhantes e colaboradores do CIIR, com foco na educacédo musical inclusiva. As
atividades utilizam a musica como ferramenta terapéutica e pedagdgica, favorecendo o

desenvolvimento de habilidades, a ampliacdo da autonomia e a integragdo social das

essoas com deficiéncia. Também incluem acbdes voltadas a formacgao dos colaboradores,
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além de praticas adaptadas para usuarios deficiéncia visual, fisica, intelectual e auditiva
contribuindo diretamente para a reabilitacao integral.
e Aulas regulares:

Sao em formato de oficina, dividido em ciclos com duragao de trés meses, uma vez
por semana com uma hora aula. Podendo ser em grupo ou individual, a depender da
demanda de cada usuario, com culminancia artistica ao fim dos ciclos a depender da
avaliagdo e do planejado para o ciclo.

Introducéo

O més de janeiro de 2026 marcou o inicio do primeiro ciclo de atendimentos do
ano, o qual se estende de janeiro a margo. Nesse contexto, as atividades semanais
desenvolvidas ao longo do més foram organizadas a partir de atendimentos coletivos e
individuais distribuidos ao longo da semana, contemplando usuarios e colaboradores do
Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo. As acbes tiveram como foco o
desenvolvimento musical por meio da musicalizacdo e da pratica instrumental,
considerando aspectos pedagogicos, cognitivos, motores e expressivos, respeitando as
especificidades e o ritmo de aprendizagem de cada participante.

As segundas-feiras, os atendimentos iniciaram-se com a turma de violdo, composta
por acompanhantes e usuarios do centro, majoritariamente maes de usuarios. Ao final do
més, a turma contou com cinco alunas regularmente inscritas, incluindo participantes que
deram continuidade ao ciclo anterior. As atividades desenvolvidas concentraram-se na
pratica inicial do instrumento, com o estudo de acordes basicos, fundamentos técnicos e
repertorio. Observou-se por parte das alunas, bom desempenho e assimilagdo dos
conteudos propostos. Contudo, nas trés primeiras semanas do més, algumas
participantes ndao puderam comparecer em virtude do periodo de recesso dos filhos,
considerando que muitos usuarios retornaram as atividades do centro apenas na terceira
semana de janeiro.

Ainda as segundas-feiras, foi realizado atendimento individual com um usuario em
fase infantil, no qual foram desenvolvidas atividades de musicalizagdo com énfase no
ensino da bateria. As propostas pedagdgicas articularam jogos musicais, percep¢ao
ritmica e iniciagao a pratica do instrumento. No mesmo dia, houve também atendimento a

um colaborador que realizou aulas de percussao, com foco na pratica instrumental e no

esenvolvimento ritmico.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
S SECRETARIA
nticag&o: 126b10d8-6128-4bcl-8edc=¥§_®f194*5 SAUDE PUBLICA h‘ PARA

211465 Anexo/Sequeneiati - PagiAa2 de 367




As tercas-feiras, deu-se continuidade ao atendimento individual de um aluno de
teclado, crianga oriunda do ciclo anterior. O aluno demonstrou boa compreensao dos
exercicios propostos, embora tenha sido identificada a necessidade de intensificar
atividades voltadas ao desenvolvimento da atencdo e da concentragdo. No mesmo dia, é
realizada a classe coletiva de percussédo, composta por trés alunos (duas alunas e um
aluno). Considerando que dois integrantes ja participavam do ciclo anterior, observou-se
evolugdo continua nas atividades ritmicas, bem como desempenho satisfatério do aluno
ingressante neste ciclo. As atividades tiveram como objetivo a consolidag&o de ritmos e a
preparagao de musicas para composi¢cao de repertorio, com énfase em ritmos latinos.

Ainda as tercas-feiras, foi realizado atendimento individual de um usuario de cinco
anos de idade, que recebe aulas de bateria e musicalizacdo. As atividades foram
planejadas com o intuito de desenvolver a percepgao ritmica, coordenagdo motora. O
ultimo atendimento é realizado com uma colaboradora que faz aulas de musicalizagcao
com énfase no canto, priorizando aspectos técnicos vocais, percep¢ao melddica e pratica
vocal orientada.

As quartas-feiras, os atendimentos iniciaram-se com a turma de teclado, composta
por dois usuarios, uma aluna e um aluno, ambos em fase inicial de aprendizagem do
instrumento. As atividades envolveram o estudo de uma cancgao de filme, associadas a
praticas de musicalizagcdo no teclado, com foco em melodias, ritmos e atividades
corporais. Observou-se que a aluna apresentou maior facilidade na execucdo das
atividades, embora, em alguns momentos, demonstrasse dispersao. O aluno, por sua vez,
apresentou dificuldades iniciais de assimilagdo, porém evidenciou progressos
significativos a partir da repeticdo de estimulos por meio de atividades Iudicas,
conseguindo assimilar gradualmente os conteudos propostos.

O atendimento das quartas-feiras se encerra com um aluno de percussido que deu
continuidade ao ciclo anterior. O aluno apresentou bom desempenho nas atividades,
contudo, identificou-se a necessidade de ampliar propostas pedagdgicas voltadas ao
desenvolvimento da concentracdo, uma vez que foram observados momentos recorrentes
de dispersdo. As atividades desenvolvidas nesse atendimento envolveram pratica de
percussao e musicalizagao.

As quintas-feiras, é realizado atendimento individual com um aluno de teclado que

e encontra na etapa inicial de aprendizagem do instrumento, nesse més foi desenvolvido

estudo de uma cancgao de sua propria preferéncia, estratégia adotada com o objetivo de
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favorecer o engajamento e a motivagao no processo de aprendizagem, considerando que
o aluno possui linha de cuidado intelectual. O dia é finalizado com o atendimento a uma
colaboradora que também realiza aulas de teclado, focadas no estudo inicial do
instrumento, abrangendo acordes basicos e exercicios técnicos fundamentais.

Por fim, as sextas-feiras, é realizado atendimento individual de um aluno com
diagnostico de atraso cognitivo. Observou-se que o aluno apresentou facilidade de
assimilagdo em exercicios percussivos e ritmicos, demonstrando boa percepgao musical
nesse aspecto. Embora apresente dificuldades de verbalizacdo, o aluno respondeu de
forma positiva a comandos simples, evidenciando compreensdao e engajamento nas
atividades propostas. No mesmo dia, é realizado o atendimento com uma colaboradora,

voltado ao aprendizado inicial de violao.

Metodologia Utilizada

A metodologia utilizada no primeiro momento foi baseada em uma abordagem
vivencial, sensorial e investigativa, alinhada a educagdo musical inclusiva. O objetivo
inicial do professor foi compreender as potencialidades, as habilidades ritmicas e as
necessidades educacionais de cada usuario, respeitando suas especificidades individuais.
Para isso, foram priorizadas atividades de escuta ativa, observacdo das respostas
motoras aos estimulos sonoros, expressado corporal e interagdo com os instrumentos
disponiveis, valorizando repertorios culturais significativos para os participantes. Nesse
processo, foram apresentadas células ritmicas simples e solicitado que os usuarios
tentassem reproduzi-las nos instrumentos de sua preferéncia, permitindo observar
coordenacgao, percep¢ao auditiva e reconhecimento de padrdes ritmicos.

O ensino de musica ocorreu a partir da pratica instrumental. Como alguns usuarios
ja demonstravam preferéncia por determinados instrumentos, o profissional utilizou essas
escolhas como ponto de partida para estruturar as atividades musicais, respeitando o
interesse individual e facilitando o processo de aprendizagem. Além disso, as atividades
foram adaptadas conforme as especificidades de cada aluno, garantindo participagao e
desenvolvimento de forma mais acessivel.

Essa analise inicial foi fundamental, pois, a partir da compreensao do perfil, das

habilidades, dos conhecimentos prévios e das vivéncias que 0s usuarios ja apresentavam,
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foi possivel dar continuidade ao trabalho e construir um planejamento mais adequado

para os atendimentos posteriores.

2.2.5 Teatro

TEATRO: E uma das linguagens artisticas oferecidas pelo setor de Arte e Cultura para
usuarios, acompanhantes e colaboradores do CIIR, com o objetivo de promover a saude
por meio das artes integradas, garantir o direito das pessoas com deficiéncia de acesso a
arte e a cultura, proporcionando um ambiente social, estimulando a criatividade, o

protagonismo e a incluséo.

Aulas regulares:

Sao em formato de oficina, dividido em ciclos com duragao de trés meses, uma vez
por semana com uma hora aula. Podendo ser em grupo ou individual, a depender da
demanda de cada usuario, com culminancia artistica ao fim dos ciclos a depender da
avaliagdo e do planejado para o ciclo.

O Ciclo 01/2026 teve inicio no dia 05 de janeiro. A semana foi de acolhimento dos
novos alunos, preenchimento de formularios e esclarecimentos sobre o ciclo e o
funcionamento das atividades. Houve alunos inseridos até a terceira semana apos o inicio
do ciclo, conforme alinhado anteriormente em reunido dos professores, pois € a data
maxima para entrada de novos usuarios/alunos.

Nesse ciclo, a linguagem do teatro tem por objetivo realizar uma pequena mostra
de resultado no dia 27 de margo (Dia Mundial do Teatro) e més da mulher (margo lilas)
com o titulo: “Eu canto um conto”, trazendo parddias das musicas tradicionais infantis
como “o cravo e a rosa”, “sapo-cururu”, “Dona aranha” e “A barata”. A metodologia
estabelecida é criar um espago de criagao coletiva, transformando as personagens das
musicas em personagens de novos enredos, em seguida realizar avaliagao e leitura
critica das historias para apresentar aos alunos/usuarios novas formas de olhar a mesma
musica e personagem. Através do imaginario, da criagdo com 0O corpo e expressao
desenvolver suas metas estabelecidas no inicio do ciclo, também estabelecer relacbes
sociais, exercitar o protagonismo dos participantes, elaborar um processo criativo

favorecendo a autonomia, empatia, percepcao corporal e emocional, sempre através da

xperiéncia proposta pela linguagem.
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O ciclo iniciou com o total de vinte e dois inscritos na linguagem de teatro, 0 més de
janeiro finalizou com dezoito alunos participantes, pois quatro alunos n&o se
apresentaram para a oficina.

Foi realizado a programagao prevista: as reunides dos professores, com os Rounds
que trata de um estudo de caso sobre algum aluno em comum, ou n&o, para avaliar, criar
métodos de intervengdo, ou apenas compartilhar informagbdes para melhor atender o
usuario/aluno. As avaliagbes quanto ao inicio de ciclo junto ao administrativo para um
acompanhamento sobre os indicadores (numeros de inscritos, evasdes, abandono etc.) e
as atividades de cunho administrativo como, por exemplo, a comunicagao a respeito dos
alunos que faltaram na semana, o0 que precisa ser ajustado para aprimoramento da
comunicacgao entre os professores e administrativo etc. para melhorar nossas atividades
internas e oferecer maior qualidade de atendimento para os alunos/usuarios.

Nanna A sensitiva:

“‘Nanna A sensitiva” € uma iniciativa da linguagem do teatro para promover saude e
garantir um momento de descontragédo e autoconhecimento aos usuarios, acompanhantes
e colaboradores do centro. A ideia € desenvolver com a personagem palhagca Nanna,
dinamicas, atividades de expressao corporal e pequenas esquetes teatrais (cenas curtas)
tendo como tema central: corpo, mente e autocuidado, trazendo ao centro outra
possibilidade de cuidado centrado na pessoa, modificando o ambiente e favorecendo o

protagonismo através da educagdo em saude.

A acao esse més teve como foco o janeiro branco (voltado para o cuidado com a
saude mental), com uma pratica de autocuidado aos colaboradores, com um momento no
jardim sensorial do centro para criar um “Vision board” que € um recurso com imagens do
que se planeja para o ano de 2026, portanto a personagem Nanna A sensitiva, conduziu
uma dinamica de relaxamento e uma avaliagdo do ano que finalizou para refletir o que se
desejava para o novo ano de 2026. Dessa forma, ao final os colaboradores criaram seus
desejos em imagem em um pequeno caderno de bolso para manter proximo com o intuito

de visualizar seus desejos.

Atividades Integrativas:
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Sao atividades que integram as linguagens ou grupos de trabalho do centro com o
objetivo de promover educagdo em saude, exceléncia assistencial, inclusdo e
sustentabilidade, sempre com o cuidado centrado na pessoa.

Grupo de trabalho Humanizado (GTH):

Junto ao GTH a professora conduziu como apresentadora a “Noite prateada” —

atividade de confraternizagao voltada para os colaboradores do centro que ocorreu no dia

23 com entrega de brindes, apresentagdo musical e um momento ecuménico.

BIBLIOTECA INCLUSIVA

APRESENTAGAO

Ao longo da historia, todos os ditadores, tiranos e
opressores, fossem arianos, negros, orientais, arabes ou
eslavos, fosse qual fosse a cor da sua pele, quer
defendessem a revolugao popular, os privilégios dos ricos,
o primado de Deus ou a disciplina sumaria dos militares,
fosse qual fosse a sua ideologia, tiveram uma coisa em
comum: todos, sem excegao, perseguiram os livros com
uma sanha feroz. Os livros sao perigosos, fazem pensar.

A
Bibliotecaria de Auschwitz, Antonio G. lturbe

A Biblioteca Inclusiva do CIIR ligada ao setor de Arte e Cultura, € um local de
auxilio a pesquisa, oficinas artesanais, oficinas de informatica basica e projeto de troca de
livro. O espacgo proporciona, aos frequentadores do centro, momentos de leitura, diversao
e aprendizagem, o que torna sua espera mais prazerosa e menos cansativa. O espacgo
também atende umas das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) ao
trabalhar a ambiéncia, levando leitura e entretenimento aos usuarios.

Observando esses dois eixos norteadores, durante o més de setembro, a
Biblioteca fomentou a cultura através do alimento primordial da leitura e apoiou bons
habitos sustentaveis com a acéo de reutilizagdo de residuos solidos, como o papel e o
papelao, que se da por meio do projeto ClIRculando Livros.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
S SECRETARIA
nticag&o: 126b10d8-6128-4bc1-8edc=_¥§pf194¢5 SAUDE PUBLICA h‘ PARA

211465 Anexo/Sequeneiaki- 2 P&agiBa7 de 367




ClIRz
s’

A Biblioteca fomenta as boas praticas de incentivo a leitura, considerando o
atendimento em um espago de saude, é também um lugar onde se evidencia a melhora

na qualidade da assisténcia.

PROCESSAMENTO TECNICO

No més de janeiro foi realizado o inventario da biblioteca inclusiva, onde

verificamos a seguinte informacao:

No acervo 1.836
Emprestados 19
Com defeito 13
Excluidos 155
Fora do acervo 93
Total 2.116

A biblioteca recebeu um total de 43 livros provenientes de doagdo. Os livros
foram higienizados e encaminhados para seu destino. Foram catalogados 18 exemplares,
devidamente incorporados ao acervo da instituicdo, assegurando a atualizagdo e a
ampliacdo das obras disponiveis para consulta e empréstimo. Adicionalmente,
aproximadamente 30 livros foram destinados ao projeto Circulando Livro, iniciativa voltada

a promogao do acesso a leitura e a democratizagdo do conhecimento junto a comunidade.

As atividades de processamento técnico transcorreram de forma regular,
garantindo a adequada organizacdo, registro e encaminhamento dos materiais, em

conformidade com as diretrizes institucionais.

CINEMA

Durante o més houve somente uma sessao de cinema realizada no dia 28/01 pois

ocorreu um problema com o computador e alguns sites foram bloqueados. Neste dia

ocorreu a exibicdo do filme “O pequeno principe” escolhido para ser exibido no janeiro

branco pois promove a saude mental infantil pois aborta a inteligéncia emocional,
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responsabilidade afetiva e conexdes profundas. A histéria incentiva o autocuidado, o olhar
para si e a valorizagao das relagdes.

Durante a exibigao participaram 19 pessoas nos dois turnos.

OFICINAS

Informatica

O wusuario Luis Henrique, realizou a atividade de digitacdo e apresentou
dificuldade na realizacdo da tarefa do dia pois ndo conseguia ter atencdo e foco. Foi
verificado que a atividade de digitacdo simples se tornou cansativa para ele e pelo fato de

nao ter acesso aos sites de jogos.

O usuario Joarlhe realizou um dia de atividade e chegou bastante agitado tendo
dificuldade na realizacdo. Iniciou com jogos onde ao clicar na letra caia as caixas, mas
encontrou dificuldade em realiza-la, passou entdo para a atividade de digitacado, no comego
mostrou resisténcia, mas aos poucos se acalmou e conseguiu realizar suas tarefas
normalmente. Foi observado pequeno retrocesso por conta do tempo sem participar das

aulas.

Durante o periodo, a aluna Vitéria Caroline demonstrou bom dominio em
ferramentas de edigdo e formatacdo de texto, como o uso de negrito, listas e elementos
graficos (baldes de fala), executando as tarefas propostas com qualidade técnica. No
entanto, observou-se que o ritmo de execucao é impactado por uma resisténcia ao uso
simultaneo das duas maos no teclado e por uma leve dificuldade inicial no manuseio do
mouse, além de fatores comportamentais como desmotivacdo momentanea e ansiedade
durante atividades ludicas. Embora a aluna finalize os projetos com exceléncia, o
desempenho é mais lento que o esperado, evidenciando a necessidade de implementar
exercicios especificos de mecanografia que estimulem a digitagdo ambidestra para ganho

de agilidade e fluidez.

No dia 29 a usuaria Rihanna compareceu e iniciou as atividades com o jogo de
empilhar caixas. A atividade vem para reconhecimento do teclado. A aluna encontrou
dificuldade de reconhecer e encontrar as letras, mas com a repeticdo comecou a decorar

onde estavam as letras e ao final ja estava bem mais rapida.
Origami

A atividade de origami, técnica de origem japonesa que consiste em criar figuras e

bjetos apenas através de dobraduras de papel, sem a utilizacdo de cola ou tesoura, foi

lizada com as acompanhantes dos usuarios do Natea. A oficina focou na confeccao de
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marcadores de pagina em formato de flor e contou com a participagéo de seis pessoas,

distribuidas entre os dois turnos de atendimento.
Macramé

O macramé ¢é uma técnica de tecelagem manual fundamentada no
entrelacamento de fios por meio de nés. Neste més, foi realizada a atividade de macramé
com os cuidadores em saude do Natea nos dias 14 e 15, onde houve a participacao de 50

pessoas nos dois turnos.

No dia 29 foi feita uma oficina com as acompanhantes de usuarios do Natea, onde
foi iniciada a confeccdo de um porta celular, usando a técnica do macramé, ao todo

participaram 7 pessoas.
Clube do livro

No dia 28, foi realizada a contacdo da histéria “Volta as Aulas com Tito”. A
atividade ocorreu em dois momentos: no periodo da manha, na orla, com a participagao de
20 pessoas; e a tarde, no hall do Bloco C, contando com a presenca de 8 participantes. Em

ambos os turnos, o publico foi composto por adultos e criancas.
ClIRculando

O projeto Ciirculando Livro promoveu, no dia 07/01, uma contagcado de histérias
nas recepgdes com a recreadora Hellayne e o professor Marcos. O objetivo foi divulgar a
acao e estimular novas doagdes. Tivemos um excelente retorno do publico e uma

circulacao de livros maior do que o habitual.
Dia do Braille

Em alusdo ao Dia Mundial do Braille, celebrado em 04/01, foi realizada no dia 06 a
Feira Braille. O evento contou com a exposi¢ao de livros, demonstracdo de equipamentos
de escrita adaptada e tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia visual, como os
oculos de leitura. A programacéo incluiu também a exibigdo do filme O Livro de Eli, cuja
trama destaca o uso do sistema Braille e a agugada percepg¢éo sensorial do protagonista

em um cenario pos-apocaliptico.

Dia do Quadrinho Nacional
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Em alusdo ao dia do quadrinho nacional foi realizada uma roda de conversa com
o tema “Quadrinhos paraenses: criando personagens com o DNA local”, que contou
com a participacao de trés quadrinistas do Coletivo Kitnet, grupo de artistas amazonidas
que atuam de forma independente na producéao e difusdo de histérias em quadrinhos com
identidade regional. O evento reuniu usuarios em atendimento, acompanhantes,
colaboradores e artistas locais em um circulo de cultura e em uma exposicao realizada no
CIlIR. A iniciativa proporcionou troca de experiéncias e descoberta por meio dos quadrinhos

brasileiros, com destaque para produgcées amazonicas.

Todas as atividades foram realizadas como uma forma de oferecer para os
usuarios, colaboradores e acompanhantes do centro um tempo de lazer e diversao.
Durante o més de janeiro houve reducao na frequéncia de pessoas na biblioteca por conta

do recesso do Natea onde usuarios e acompanhantes foram liberados de seu atendimento.

Total de frequentadores:

CONSULTAS/EXAMES | 10
CER IV 11
NATEA 170
ACOMPANHANTE 117
COLABORADOR 41
TOTAL 349

ATIVIDADES INTEGRADAS

Feiras de Empreendedores do CIIR/CETEA e Feira Sustentavel REUSE

A feira de empreendedores teve divulgacao para inscricdo no periodo de 22
a 29 de dezembro e a selecéo dos inscritos no dia 01/12/2025 e 02/12/2025, com
chamada dos selecionados nos dias 02/01/2026 publicagdo dos selecionados no
dia 06/01/2026.

Para a edicdo de dezembro contamos com a inscricdo de 76
empreendedores, nas categorias usuarios, colaborador e visitante, conforme

demonstra a tabela abaixo:
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RELATORIO DE PARTICIPANTES INSCRITOS
TOTAL DE INSCRITOS 76
USUARIOS 22
COLABORADORES 3
CONVIDADOS 51

RELATORIO DE PARTICIPANTES

SELECIONADOS
TOTAL DE SELECIONADOS 42
USUARIOS 12
COLABORADORES 1
CONVIDADOS 25
FALTAS 4
TOTAL DE PARTICIPANTES 38

A selegcao ocorreu obedecendo os critérios de selecgéao listados e divulgados

em regulamento, que séo eles:
e Primeira participacao;

e Tipo de segmento;

e Nao ter falta injustificada na edi¢ao anterior da feira e atrasos superior a

1h;

e Ordem de chegada das fichas de inscri¢ao.

Aplicados os critérios e executada a edigdo da feira, foram obtidos os

seguintes resultados:

Participacdo dos empreendedores por Feira:

Em qual feira vocé gostaria de participar?
76 respostas

Feira de Empreendedores do
ClIR: 13 a 15/01/2026

REUSE - Feira Sustentavel do
ClIR: 20/01/2026

Feira de Empreendedores do
CETEA: 21/01/2028

Tenho disponibilidade para
participar das trés feiras

15 (19,7%)

20

57 (T5%)

Gl

e: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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CIIR

Categoria de Empreendedores:

Categoria de expositor
76 respostas

@ Usuario (recebe atendimenta, faz
ferapia ou & acompanhante no CIIR ou
CETEA )

@ Colaborader (& funcionario do CIIR ou
CETEA)

@ Convidado (pablico externo, que néo &
usuario nem colaborador)

Participagcao por segmento:

Segmento
139 respostas

Alimenticios
Vestuario
Artesanatos
Cosmaticos
Papelaria
Brinquedos
Geek

Recursos pedagogicos
Sustentaveis
Flantas
Organicos
Solugdes digitais
Servigos

COutros

37 (26,6%)
29 (20,9%)
56 (40.3%)

21 (15,1%)
13 (9,4%)
13 (9,4%)

40 60

Apds a edigdes de cada feira, e realizada uma avaliagdo através de

formulario de pesquisa. A partir do questionario foi obtido o seguinte resultado:

Em qual feira vocé participou?
31 respostas

@ Feira de Empreendedores do CIIR
@ Feira de Empreendedores do CETEA
@ REUSE - Feira Sustentavel do CIIR
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Como voceé avalia os critérios destacados no regulamento para a selegdo dos participantes da
feira?
31 respostas

Ruim
Regular -2 (6,5%)
Bom 11 (35,5%)
Excelente 18 (61,3%)
0 5 10 15 20
Como vocé classificaria a organizagéo da feira?
31 respostas
Ruim
Regular
Bom 5 (16.1%)
Otimo 26 (83,9%)
0 10 20 30
A feira cumpriu as suas expectativas?
31 respostas
Sim 31 (100%)
Nao [0 (0%)
0 10 20 30 40
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Com os resultados obtidos é possivel implementar acdées de melhorias e
compartilhar informacdes pertinentes ao desenvolvimento da atividade com os

empreendedores.

3. RESULTADOS
3.1 RESULTADOS RECREANDO

No més de janeiro avaliagdo da programacado Cultural apresentou um
resultado positivo. Para a avaliacdo de atividades da equipe de recreagao sao
considerados 20% do publico presente em cada atividade.

Apds as programagdes, o usuario avalia as atividades com as opgoes:
Otimo, Bom, Regular, Ruim. No més de dezembro 68% consideraram 6timo, 31%

acharam bom, totalizando 99% de positividade.

Além desse dado, foi possivel constatar que 96.52% gostariam de participar
mais vezes das atividades do setor e 82.61% relataram n&o ter tido nenhuma

dificuldade em participar.

O QUE O PUBLICO CONSIDEROU DAS
ATIVIDADES NO MES DE JANEIRO ?

1; 1%

36: 31%

s OTIMO = BOM = REGULAR RLUAM
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Musica manha

—

Musica tarde
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INFORMAGOES DA REUNIAO

Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/02/2026 Sala de Reunido 11:05 11:55 29
Comité/Comissdo: CSP — COMIITE DE SEGURANCA DO PACIENTE
Responsavel pela ATA: Rafaella Cristina Barrio de Melo X | Ordinaria Extraordinaria

1. Notificagoes
Indicadores

Campanha de Seguranga

o 0D

Revisado do plano de seguranga em alinhamento com ANVISA

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° coc;?i?s%o Participantes Cargo Institucional P| A (ciﬁgg?;g:;a)
01 Presidente Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva Sim | X| Nao
02 | Vice-presidente | Hellen Cristina Cardoso da Silva Enfermeira qualidade X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) | Rafaella Cristina Barrio de Melo Assistente qualidade X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos Enfermeira qualidade X Sim Néo
05 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento X Sim Nao
06 Membro Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Néo
07 Membro Bruno Cruz da Silva Coordenador do CER IV X Sim | x| Nao
08 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim | X| Nao
09 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica X Sim | x | Nao
10 Membro Layre Ellem Soares Viana Enfermeira Gestdo de Acesso X Sim | X| Nao
11 Membro Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X Sim Nao
12 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca Coordenadora do NEP X Sim Nao
13 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim | X| Nao
14 Membro Mariela Domitilia Lima Borges | Gerente administrativa/ financeira| x Sim Nao
15 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
16 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro Assistencial X Sim Néo
17 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Néo
18 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim Néo
19 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X Sim | x| Nao

Convidados ou Externos Nome completo

Cargo institucional

(se houver): Pamela Larissa Figueiredo Coutinho

Dentista

©
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William Gabriel Oliveira da Silva -

Legenda: P = Presente na reuniao A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acédo pendente Responsavel (is) Data

AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido do comité de segurancga do paciente iniciou no dia seis de novembro de dois mil e vinte e cinco as onze horas
e cinco minutos com a apresentagdo das pautas desta reunido pela coordenadora do NQSP Hellen Silva, que iniciou a
primeira pauta falando acerca das notificagdes, onde no més de janeiro de 2026 houve 48 registros notificados (com
queda de 17,24%), sendo 29 identificadas como Circunstancia de Risco ou Condi¢des Inseguras, 2 como Near Miss, 4
Incidentes Sem Danos, como também 30 notificagbes encaminhadas, 3 em atraso, 5 concluido apds investigagéo e 5
concluido sem investigagédo, os quais sdo encaminhados para suas devidas tratativas de acordo com a situagéo. 2
identificados como incidentes de seguranga ocupacional e 4 queixas técnicas. Hellen pontuou que os registros sem danos
ao paciente devem ser analisados, pois podem se tornar risco institucional e devem ser analisados de forma a sanar
riscos maiores aos usuarios e a instituicdo. Hellen deu seguimento e iniciou a segunda pauta, falando sobre os
indicadores, ela iniciou falando sobre os indicadores da Taxa de Conformidade as Praticas de Identificacdo Segura, as
quais sofreram redugéo de 5.32% em relacdo ao més anterior, ficando em 86% no més de janeiro. Hellen deu atengéo
as auditorias, onde foram realizadas somente 46 auditorias no més de janeiro, por terem sido realizadas majoritariamente
por Arielle (Enf. Qualidade) entretanto com todas as areas auditadas ficando acima da meta: Ambulatério, com 6
auditorias obteve 95.74% na taxa de adesao; SADT, 7 auditorias e 93,65% de adeséo; CEO II, 6 auditorias e 88,88% de
adesédo; CER 1V, 6 auditorias e 92,06% de adesao; Recepcgao, 7 auditorias e 88,73% de adesao; Oficina nao obteve
amostragem no més de janeiro; NATEA, 6 auditorias e 84,61% de adesdo e CETEA com 10 auditorias e 89,58%. Houve
queda no nivel de conformidade do item 6 (“paciente e acompanhante sabem para que serve a pulseira?”), ficando com

65,95% de conformidade, e item 10 (“equipe esta conferindo a pulseira de identificagdo antes do cuidado?”), ficando
com 71,73% de conformidade. No CER IV, no item 6 houve uma melhora expressiva de 35% para 71,42% e queda de
92,85% para 57,14% no item 10. E NATEA, com melhora de 60% de conformidade para 83,33% no item 6 e de 62,25%
para 100% de conformidade no item 10. Na recepgao, no item 6, houve 46,85% de conformidade e no item 10 houve
71,42% de conformidade. No CEO I, no item 6, houve 75% de conformidade e no item 10 houve 25% de conformidade,
onde Hellen pontuou como um ponto critico. Houve uma melhora para 71% no item 6 e redugao para 57% no item 10.
Quanto ao Numero de Eventos Adversos Relacionados a Falha de Identificagdo Segura, houve 6 incidentes registrados.
Quanto ao Numero de Eventos Adversos Relacionados a Falha de Comunicacdo, houve 3 registrados, sem danos.

Continuando, Hellen falou sobre os indicadores do Protocolo de Medicacdo Segura, sendo eles: Taxa de Erro na
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Dispensacgao de Medicamentos, Taxa de Prescricdo de Medicamentos com Erros e Taxa de Erros na Administragdo de
Medicamentos, todos mantiveram-se em 0% com nenhuma notificagéo registrada. Ela deu continuidade e falou sobre o
indicador da Taxa de Adesao de Check-List de Verificagdo de Cirurgia Segura, que alcangou 96% de conformidade, com
queda de 1% em relagao ao més anterior, com 6 cirurgias odontoldgicas realizadas. Ainda sobre os indicadores, ela falou
sobre o Numero de Notificagdo de Evento Adverso Em Pacientes Cirurgicos, o qual manteve-se em 0 registros. Sobre a
Taxa de Adesao do Protocolo de Seguranga do Paciente — Higienizagao das Maos, os resultados ficaram em 88%, com
queda de 2% em relagdo ao més anterior, segundo Brena. Sobre os indicadores do Indice de Consumo e Preparagao
Alcodlica Para Maos, ndo houve resultado por fechamento de estatistica, fechando em 20 no més anterior. Acerca do
indicador de indice de Queda, houve 3 quedas registradas, sendo todas evento sem danos. Hellen continuou e falou
sobre o indicador de Taxa de Conformidade as Praticas de Prevencao de Queda, que havia se mantido acima da meta
nos meses de setembro, outubro e novembro, caindo em dezembro para 67.66% com 1 registro de queda e havendo
melhora em janeiro, ficando em 82,70%. Nos pontos de menor adesdo do item 5 (“Pacientes e Acompanhantes estao
Cientes do Risco?”) e 6 (“Ha Evidéncias de Orientagdes do Paciente/Acompanhante?”), Hellen falou que houve uma
queda de adesao no CEO Il e CER IV: Ambulatério, com 7 auditorias realizadas obteve 85,18% de adesdo. SADT, com
6 auditorias realizadas obteve 83,33% de adesado. CEO II, com 5 auditorias realizadas obteve 73,68% de adesdo. CER
IV, com 5 auditorias realizadas obteve 75% de adesao. Recepgéo, com 7 auditorias realizadas obteve 88,46% de adeséo.
Oficina ndo obteve amostragem. NATEA, com 6 auditorias realizadas obteve 100% de ades&o e CETEA, com 9 auditorias
realizadas obteve 90,47% de adesao, totalizando 45 auditorias realizadas e fechando em 27% de ades&o no item 5 e
75% de adesao no item 6. Em relagdo, a Taxa de conformidade dos protocolos de seguranga do paciente, este atingiu
85.85%, com reducao de 6,51% em relacdo ao més anterior. Continuando, Hellen iniciou a terceira pauta e abordou
sobre Relatorio Trimestral, 152 notificagbes no més de janeiro, com 47% de notificagéo relacionadas a comportamento,
sendo majoritariamente de usuarios, com crises agressivas e relacionados, iniciando um plano de agéo (também com a
farmacia clinica) especificamente com NATEA (e equipe assistencial) para o tratamento a essas situagdes,
posteriormente havendo um treinamento com a equipe assistencial. Hellen pontuou que deve haver melhoria quanto as
notificacdes desses incidentes. Dando continuidade, ela iniciou a quarta pauta, falando sobre a campanha de seguranga,
ela informou formalmente que seria realizado no inicio de fevereiro, entretanto, com a visita da QMENTUM e entrega de
relatorio, ficaria inviavel e alinhou ao IBSP que seria realizado internamente no periodo de 16 a 20.02. O tema
disponibilizado “trilhando caminhos para uma cultura justa”, o material foi disponibilizado para auxiliar na campanha e de
acordo com os temas, definiu-se em comissdo o de “estimulos de notificacdo e aprendizado”, pois é algo que foi
trabalhado e condiz com a realidade da instituicdo. O que é cobrado quanto sede € monitoramento da campanha,
presenca e feedback. O que poderiamos fazer na campanha € uma abordagem de conscientizagédo e apresentagéo do
fluxo, uma pesquisa do que importa para vocé, mas isso sera alinhado essa semana com os seguintes membros que se
disponibilizaram: Denise, Silinne indicou o Wallan, Barbara indicou a Adma e Mariela indicou o Luis do SHL, ja que nao
poderéo participar. Na quinta pauta, Hellen deu continuidade falando sobre o recebimento do novo plano de seguranca
que é revisado anualmente e alinhado com que a ANVISA disponibiliza e assim que definido as atividades, sera
direcionada e levada a diretoria para ser validado e assim disponibilizado. Para finalizar foi formalizado a saida da Louise
e a entrada da lanna e do Igor do SESMT e a engenharia clinica sera convidada a participar de algumas reunides, sem

mais a reuniao encerrou as 11:55
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s’ GOVERNO 00
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versdo: 015 Pagina4de 7 PARA
B NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
:91 1° Secretario (a) Rafaella Cristina Barrio de Melo /‘( WO QA,LSL/Y\L/(‘% MJQ,‘\‘
02 2° Secretario (a) Arielle Lima dos Santos / aville L- e il s
03 Membro Brena Pereira dos Santos % neva Q\M \L: s Lovins L&/)
04 Membro Bérbara Martins Pimentel m’\@ N\O‘iﬂ’ AN ‘?\{ - 1@
05 Membro Denise Sousa Morais [ Z, ,,’/(/ ;k U, N ,&WM
06 Membro Layre Ellem Soares Viana Qs e LS Ao
;07 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca ) /f z = %4 ot da §. L,,, £ G
LA ;
08 Membro Romulo Rodrigues da Silva CM&L O ﬂ | K i%ﬁzo '\,d\ J(l Q\LQLLO\
09 Membro Marjorie Damasceno Costa Meotss chw e y, ‘Lg
10 Membro Mariela Domitilia Lima Borges j \})&r\,:f L_, o {
_11 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Q {, o ulh i 31& a
12 Membro Samilly Santos Batista = o =
13 Convidada Pamela Larissa Figueiredo Coutinho ‘g/mb’ .%J isen i 3 &L £e -
14 Convidado Willians Gabriel Oliveira da Silva wg j
H a,{%‘vm Cardgie J: Sifwa
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao: Coor Rempmsaszs
Hellen Cn;tma Cardoso da Silva

Todos os presentes na reunido devem constar nesta incluindo convidados (Exceto o facilitador, que assina na parte

determinada.
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Nome do Evento: REUNIAO DO COMITE DE SEGURANGA DO PACIENTE

Objetivo:
Tipo: X Reunido Treinamento Curso Palestra Outros - Especificar:
Publico-alvo:pEMBROS DO COMITE Data: 05/ 02 / 2026
Horaério: Inicio: _H_: {9 Término: -“—’SS Local: SALA DE REUNIAO ICarga horaria total:
Facilitador(es): HELLEN CRISTINA CARDOSO DA SILVA
Setor do Facilitador: NQSP Fungao do Facilitador: COORDENADORA
N° [Matricula Nome Setor Fungdo Assinatura
1]143 ’y(c& 0l Criclimo Rapue Mlol 1630 | Arolifo] e
2 6‘3&\ /h)Lk"’Y‘M /"‘\JJ‘L e ]) ia. \J'_l J( VLIXA ‘jhulbt_kl l:—’L (L‘ ul %%‘
3 1054 Nemuole'sioduaues wda o 1 10001 EX !u\('md('@ =
4 1melo 7[&‘\0& & (.91* mhe CeOTIr ado i@
5 [\ |Rardana W€ Wan Vo i i ol | DU N UA Tl
6 3030 Marcaty’ N tilin Lo im SlERE [ \Bres | X,
7 ‘*QQ ?7”\6 VYCL )L\L\ S \_,) g)un&_lﬂ o & Ip\ %Y\‘\w;'\muu-l\ ’jm»—{&k
8 | Y1} I srca an~ W aunss (ETEA O . ‘ ‘,)/;
9 1017 ! £ Ll < -:-2 ) Senyo- AR Sy (O sikree, J.l

7 : . = ' N
086 M fwere (Cuege, /144;;«1 ot et | gD
[ ¥40 | Lains Yioma | Ghuns [0 d | %
12 B n ¢ 5“#3’“ ) g;__f
13 - \
14
15
16
17
18
19
20
21
22
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24
25
26 2
27
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36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

49

50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a n&o assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.

7{![[(}1 (ristin 4 Cardy i J’f[m Nimero total de participantes:
Cogrd. da Qualidade
OREN/PA 194533
INDSH/ ciR
Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador
Hellen m {u§ilya

Coord. da Qualidade

COREN/PA 194533

INDSH/ClIS
Assinatura do Responsavel pelo evento
4
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade @ Seguranga do Paclente

C’ ' R WAL ATAde Reuniho - COMISSOES ) ‘*‘

B -
GOVERNO DO

Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 016 Pégina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/02/2026 Sala de reunifo - Bloco A 16:01h 16:38h 68

Comité/Comisséo: Comissao interna de prevengéo de acidentes e assédio

Responsavel pela ATA: Lals Sousa Farias . X | Ordinéria Extraordinéria
¢ Formalizag&o da salda de membro da CIPA - Louise Covre - Presidente;

« Formalizago da entrada de membro da CIPA - Odewleny Falc&o - Presidente;

« Formalizagéo da salda de membro da CIPA - Jdlia Martins ~ 1° secretario;

« Votagdo para eleger novo membro como 1° secretério,

Pauta(s) da Reunido:

e Leitura da ATA anterior, pendéncias e agbes futuras;

s Acidentes registrados no més de janeiro/2026;

PARTICIPANTES DA REUNIAO

' T Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes . Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Odewleny Monteiro Ribeiro Falcéo Enfermeira Auditora X Sim Néo
02 | Vice-presidente Monica Santiago de Sousa Enfermeira assistencial X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Thaiz Ferreira da Silva : Auxiliar administrativo X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Lals Sousa Farias i /|~ Assistente departamento | sim| | Nao
i | pessoal
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
06 Membro Danielle Souza de Carvalho ' Assessora comunicagéo X Sim Nao
' Nome completo Cargo institucional
comldT::":ogzi’d“"“ Hellen Cristina Cardoso da Silva Coord. Qualidade
Téc. em seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo Sabaiho
Legenda: P = Presente na reuni&o | A = Ausente da reuniao
PENDENCIAS
(agBes/planefamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Acéo pendente Responsavel (is) Data
e Acompanhar as providéncias sobre contengdo/manejo para
crises agressivas no centro com possivel treinamento para os Membros da comisséo Margo/2026
colaboradores. '
* Acompanhar as providéncias sobre a necessidade e lrnponanma a .
da formalizag&o/notificagdes de ocorréncias no sistema NTILIGS 6 Eomiosh Margo/2026
e Convidar psicélogo do CER |V para realizar palestra sobre o ; )
Abuga s Sribslnciis: ! Monica Santiago 06/02/2026
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BB A -
GOVERNO DO

Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008

_. Verséo; 016 Pégina 2 de 3

AGOES FUTURAS
Nome Responsével (Is) Data prevista
¢ Aglo Fevereiro: palestra sobre 0 Abuso de substancias. Membros da comissé&o Fevereiro/26
Agao Margo: palestra sobre P
. Uf:ro_ r¢o: palestra sobre Prevengéo ao Cancer do Colo do Membros da contesdio Marco/26
* Agao Maio: Campanha de conscientizagéo da importancia das . ;
notificagdes de ocorréncias no sistema - CETEA WITINGS 6 Conmisene s

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reuniao da comissao interna de prevengado de acidentes e assédio realizou-se em dia trés de fevereiro de dois mil e
vinte e seis as dezesseis horas € um minuto com a leitura da ATA anterior. Primeira pauta: Foi formalizada a saida da
presidente da CIPA, Louise Covre e a apresentagéio da 'hova presidente da CIPA, Odewleny Falcio que conduziu a
reunido. Segunda pauta: Foi formalizada a saida da 1° secretéria, Jilia Martins, posteriormente foi realizada votagéo
para eleger um novo membro secretario, sendo eleita a Thaiz Silva, ficando estabelecido como 1 secretéria. Terceira
pauta: A partir da leitura da ATA da reunido anterior, foi debatida a criag&o do fluxo sobre 0 manejo para crises agressivas
no centro. A Coordenadora da Qualidade, Hellen Cardoso, destacou que o documento inicial (Instrug3o de Trabalho - IT)
foi elaborado pela Carleto, encaminhado para leitura e aprovagdo da Diretoria Assistencial, porém foi devolvido para
ajustes, ndo havendo, ap6s a devolug&o, outra movimentag&o até o presente momento. Hellen explica que os planos de
agbes que ficaram estabelecidos para minimizar as ocorreﬁcias dependem da formulag&o do fluxo de ocorréncias para
todo o centro, haja visto, os usuarios circularem por todos os ambientes, sendo necessario que os colaboradores saibam
como agir nesses casos. Foi pautado o fato de ser necessério ter uma metodologia para realizar a contengdo/manejo
para crises agressivas, assim como, & necessario um térmo de consentimento por parte dos responsaveis para a
aplicag&o, sendo o manejo ja foi realizado quando necessario no setor NATEA por um colaborador da Carleto que possui
o treinamento especifico. Hellen explica a necessidade e importancia da formalizagéo dessas ocorréncias para que sejam

criadas evidéncias para analises e possiveis planos de acﬁes serem criados conforme a necessidade de medidas de
prevengdo de risco aos colaboradores, sendo o setor do CETEA citado devido n3o haver as notificagBes dessas |
ocorréncias especificas. Igor Azevedo, Técnico em Seguranqa do Trabalho, finaliza o debate informando que foi realizado ‘
um pedido de compra de capotes para o CETEA realizado pela Coordenadora Assistencial, Samilly Batista, e pontua que i
héa a necessidade de fiscalizag&o nos equipamentos e orientagdes de uso adequado ao colaborador. Quarta pauta: Foi |
debatida a ag&o que seria realizada no més de fevereiro. Daniele Carvalho sugeriu realizar uma ag¢&o sobre a prevengao ’
de vicios e seus maleficios a satide fisica, mental e social. Lals Farias, sugeriu encaminhar oficio para SESMA (Secretaria
de Satide Municipal de Belém) ou alguma instituigo que trabalhe com este publico para convidar algum palestrante da
&rea. Monica Santiago, vice-presidente, sugeriu convidar um psicélogo que atua no CER IV para realizar uma palestra.
Igor Azevedo sugeriu convidar a enfermeira Daiara do ambulatério para realizar a agéo do més de margo com o tema de
prevengao ao cancer de colo do Utero. Daniele e Igor sugeriram reunir com o GTH para decidir sobre a divisao e/ou
colaboragéo da CIPA e do GTH nas agbes para o ano. Quinta pauta: Na ocasido, foram também apresentados os
registros de acidentes e incidentes ocorridos no més de janeiro, sendo relatados cinco incidentes: dois episédios de
agressao realizada por usuario contra colaborador, uma qd’eda sofrida por colaborador um escorregéo, um problema de
coluna ao carregar peso de forma inadequada e um corte superficial na mao de colaborador, ndo sendo por

©
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g rand

perfurocortante. Nao fol relatado nenhum acidente no més de janeiro. Quinta pauta: Para finalizar Hellen, sugeriu realizar
em maio uma campanha de conscientizacdo sobre a importancia das notificagdes no CETEA, considerando a alus&o ao
dia do trabalho. Todos concordaram. Sem mais, a reunifo se encerrou as dezesseis horas e trinta e oito minutos.

: NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos parﬂclpanm
01 Vice-presidente ¢ Monica Santiage de Sousa MIJN L0 g L(‘l Oﬁ Jﬁ !J
02|  1° Secretario (a) Thaiz Ferreira da Silva \q/g o 50
03 2° Secretério (a) Lals Sousa Farias El o ; ; E g 2 )
04 Membro Danielle Souza de Carvalho /)
05 Membro Donathas EatistaiMc Pherson M Z - 2o
06 Convidado Hellen Cristina Cardoso da Silva e — sz
07 Convidado Igor Roberto da Costa Azevedo ( W\ ;QQM_Q
| e
dito o
; : 1-'2-&2 i‘% 4-ENL
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:
OdewlenyAon airo Ribeiro Falcao
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r Resumo Geral da atividade (Espago do facilitador)

Obs. O facilitador/a ndo assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.

Nidmero total de participantes: 0_}

Assinatura do Facilitador
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, , R ikl ATA de Rouniéo - COMISSOES L’* '
) — w8 GOYERND DO
Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pégina 1 de 3 PARA
J
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/02/2026 Sala de reuniéo - Bloco A ) 16:39 h 17.01 h 13
Comité/Comisséo: Programa de gerenciamento de risco
Responsével pela ATA: Lals Sousa Farias X Ordinéria Extraordinéria
e Formalizagéo da salda de membro da CIPA - Louise Covre - Presidente;
« Formalizagéo da entrada de membro da CIPA — Odewleny Falc3o - Presidente;
« Formalizag&o da salda de membro da CIPA - Jdlia Martins ~ 1° secretério;
¢ Votagao para eleger novo membro como 1° secretario,
Pauta(s) da Reunido: e Leitura da ATA anterior;
» Acompanhamento da ocorréncia de presenga de profissionais na sala de raio-x;
« Intervengdes futuras a serem executadas quanto ao controle de riscos ocupacionais;
¢ Reunigo futura com setores pertinentes a realizagdo de obras por empresas terceiras.
PARTICIPANTES DA REUNIAO
: ; Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia)
01 Presidente Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao Enfermeira Auditora X Sim N3o
02 | Vice-presidente Monica Santiago de Sousa Enfermeira assistencial X Sim N3o
03 | 1° Secretario (a) Thaiz Ferreira da Silva Auxiliar administrativo X Sim Nao
Assistente departamento :
04 | 2° Secretario (a) Lals Sousa Farias - pessgal X Sim Nao
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
06 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagdo X Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convid 7:"0:03‘:5’“9’"0’ Hellen Cristina Cardoso da Silva - Coord. Qualidade
: Téc. em seguranga do
Igor Roberto da Costa Azevedo Saboiho
Legenda: P = Presente na reuniéo [ A = Ausente da reuniso
PENDENCIAS
(agBes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Acéo pendente _ Responsavel (is) Data
e Reunido com os sefores pertinentes ao processo de compra,
comunicagao e fiscalizagéo de obras realizadas pelas empresas
terceirizadas. Membros da comiss&o Fevereiro/26

8 9
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C’ ’ R ) ATA de Reunido - COMISSOES ‘* '
) GOVERND 0O
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Péagina 2 de 3
AGOES FUTURAS
Nome Responsével (is) Data prevista
Membros da comisséo e
* Agcdes previstas para serem execuladas na prevengao e Téc. Seguranca do Fevereiro/26
controle de riscos ocupacionais. Trabalho
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido do programa de gerenciamento de risco realizou-se em dia trés de fevereiro de dois mil e vinte e seis as
dezesseis horas e trinta @ nove minutos com a presenga dos membros. Primeira pauta: Foi formalizada a saida da
presidente do PGR, Louise Covre e a apresentagdo da nova presidente do PGR, Odewleny Faicao que conduziu a
reunido. Segunda pauta: Foi formalizada a salda da 1° secretéria, Julia Martins, posteriormente foi realizada votagdo
para eleger um novo membro secretario, sendo eleita a Thaiz Silva, ficando estabelecido como 1? secretaria. Terceira
pauta: Na ocasi&o, foi realizada a leitura da ata da reuni&o anterior, ficando registrados os apontamentos ja discutidos
anteriormente e mantendo-se o acompanhamento das agées em curso. Sobre o acompanhamento da ocorréncia da
presenca do médico anestesiologista dentro da sala do raio-x durante exame, o técnico em seguranga do trabalho
informou que ha a possibilidade dos exames serem réalizados externamente, mediante a parceria do setor de
suprimentos junto a REDE MAIS SAUDE. Igor relata que o consultor e Engenheiro do Trabalho, Carlos, solicitou a
atualizagdo da documentag&o que estava em falta do setor de raio-x ainda que tenham validade de cinco anos e tendo
sido realizado ano passado, sendo sinalizado pelo consultor alguns pontos que devem ser ajustados. O técnico informa
que as documentagdes do centro foram atualizadas, sendo elas: LTCAT, Laudo de Insalubridade e PCMSO, estando
todos em ordem. Porém, o Projeto de Incéndio ainda est4 em atualizagdo para posteriormente ser enviado para as demais
tratativas junto ao Corpo de Bombeiros. Quarta pauta: Danielle Carvalho pontua sobre a ocorréncia de vazamentos pela
claraboia nos corredores do CER |V, alertando para o risco que tanto os colaboradores quanto usuarios correm ao
transitar na area, sendo agravado atualmente pelo periodo de chuvas densas. Igor relata que durante a visita da
avaliadora da certificagdo da QMENTUM Internacional, ao realizar um passeio guiado para apresenta¢o do espaco,
presenciou a cena de dois colaboradores da empresa contratada para manutengao das claraboias no telhado do centro
sem os devidos equipamentos de prote¢éo. Igor alega a falta de comunicagéo prévia para que possa acompanhar as
obras ou manutengbes, fiscalizando o uso adequado dos EPI's e EPC's. Donathas informa que & habitual os
colaboradores das empresas contratadas solicitarem diretamente ao setor de manutencéo os itens que sdo necessarios
para realizarem suas demandas, como: escadas, cordas, EPI's e etc. Lals questiona se os responsaveis pelas empresas
contratadas n&o séo notificados a respeito e Hellen responde que ha a falta de notificagdo em sistema pelo setor de
manutengéo relatando essas ocorréncias, tornando inviavel ter qualquer tratativa para resolugao da problemaética. Hellen
solicita que Igor notifique no sistema as ocorréncias que tenha conhecimento, para que assim possam dar as devidas
tratativas. Hellen explica o fluxo da solicitagdo de servicos de empresas externas que inicia no setor de
compras/suprimentos, sendo este o responsavel por informar aos setores necessarios a data e horario em que os servigos
ocorrer&o. Donathas relata que ha uma n&o conformidade no setor de portaria, cujo, os colaboradores agentes de portaria
estariam liberando a entrada dessas émpresas sem comunicar os setores e obterem a confirmagao de liberago, sendo
que a falha de comunicagéo acarreta na falta de acompanhamento dos servigos, realizados por empresas externas, pelo
setor de manuteng&o. Sobre a comunicago da portaria com os setores, Lals relata que o centro esta com funcionamento
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inadequado dos telefones/ramais(responsabilidade do setor de TI), impossibilitando que os agentes de portaria se
comuniquem por este meio e sendo invidvel o deslocamento até os setores para estabelecer esta comunicagdo. Foi
acertado realizar uma reunido com todos os setores envolvidos para expor a problematica e definir um fluxo viavel que
atenda a necessidade de todos e minimize as ocorréncias e os riscos ocupacionais para os colaboradores do CIIR/CETEA
e das empresas terceirizadas. Sem mais a reunio se encerrou as dezessete horas e um minuto.
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Resumo Geral da atlyidade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitadorfa nao assina a frequéncia e nao é contabilizado no total de participantes.
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