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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E

REABILITACAD

)
OFICIO - N° 67/2025/DEX/CIIR.
Belém, 10 de novembro de 2025
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 — OUTUBRO/2025

Prezados,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Centro
Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR, sob gestao desta Conceituada Secretaria Estadual de Saude
Publica — SESPA, vem encaminhar o relatério de prestacdo de contas, referente ao més de
OUTUBRO/2025, evidenciando producgao, satisfacdo do usuario, comissdes, faturamento, treinamento,

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

Com intuito de seguir as orientagcdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes
de redugdo na utilizacado de papel, evidenciar objetivamente a producao e respeitando o contrato de
gestao, segue abaixo a ordem de apresentacao desta prestacao 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 Comissao de Revisao de Prontuarios;

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

Relatério Grupo de Trabalho de Humanizagao - GTH,;
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ E
REABILITACAD

12. Relatério Servigco Social

13. Relatorio 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

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 "
nticagédo: 64f054ea-a302-4fe8-a24e- 8a8 SECRETARIA DE ‘
; ﬂ9§'§ 1 9@@ SAUDE PUBLICA PagmaA&




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3623299
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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
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GOVERNO DO

PLANO ESTATISTICO 2025
CliR e e IS
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s CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR SAUDS
PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT Nov 2] =4 MEDIA

N° de Consultérios e Salas

Consultérios 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Salas de Triagem 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Salas de Terapias - NATEA 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Salas de il -CERIV 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Salas de Terapias - CETEA 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Consultérios Odontolégicos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Salas de Exames 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Total 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 - - 110 110

1 - Estatistica do Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagéo - CIIR

1.1. N° Total de Atendimentos/Procedimentos

Consultas Médicas 3.861 4.841 4.522 4.872 4.847 4.883 4.839 4.657 4.547 4.548 - - 46.417 4.642
Consultas Nao Médicas 3.485 3.054 3.356 3.454 3.398 3.289 3.359 2.889 3.847 4.026 34.157 3.416
Sessbes para il - CETEA 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 4.310 - - 39.815 3.982
Sessdes para Reabilitagao - NATEA 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 5.613 - - 45.941 4.594
Sessbes para il -CERIV 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 10.248 87.040 8.704
Procedimentos Oficina Ortépedica 827 937 957 917 1.647 1.267 1.594 1.616 1.312 1.559 - - 12.633 1.263
Py i O i 2.409 2114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2437 2.490 23.686 2.369
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 3.505 3.661 3.703 3.577 4.058 3.431 - - 34.531 3.453
SADT Externo 4.433 2.120 11.348 6.506 8.559 11.364 8.777 5.987 4.561 3.263 - - 66.918 6.692
Total 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 39.488 - - 391.138 33.869

.1. N° de Atendimentos Ambulatoriais

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR ABR MAI AGO SET Nov DEZ MEDIA

1.1.1. N° de i - AMBULATORIO
Anestesiologia - Plantdo 12H 102 120 91 99 113 85 166 94 114 115 1.099 110
Clinica Geral 24 21 19 21 28 30 29 30 35 29 266 27
Alergologia Peditrica 75 96 84 90 73 91 63 105 83 82 842 84
Cardiologia Adulto (>13 anos) 161 133 149 154 158 159 156 150 150 156 1.526 153
Cardiologia Pediatrica 121 164 107 144 147 153 162 134 127 122 1.381 138
Dermatologia Adulto 25 42 37 24 46 57 49 45 63 58 446 45
Dermatologia Pediatrica 18 59 35 64 47 47 48 62 61 56 497 50
Enddcrino Adulto 15 14 48 41 64 55 57 51 62 49 456 46
Endécrino Pediatrica 149 136 120 135 131 138 126 136 100 89 1.260 126
Fisiatria 193 254 307 212 281 240 240 252 268 254 2.501 250
Gastroenterologia (>13 anos) 120 123 88 122 133 98 114 168 139 147 1.252 125
Gastroenterologia Pediatrica 73 78 88 67 60 62 85 91 57 60 721 72
Geneticista 70 116 122 107 119 81 0 176 99 95 985 99
Hematologia Pediatrica 8 49 24 19 49 34 31 35 24 34 307 31
Nefrologia Pediatrica 46 48 44 57 56 58 77 56 31 46 519 52
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 167 150 161 1.587 159
Neuropediatria 503 500 493 532 458 504 490 449 478 485 4.892 489
Oftalmologia 323 381 344 337 339 297 332 293 281 374 3.301 330
Ortopedia (>13 anos) 133 183 110 116 135 204 142 165 154 232 1.574 157
Ortopedia Pediatrica 580 589 513 737 670 752 752 685 678 653 6.609 661
Otorrinolaringologia 280 680 678 733 712 676 611 403 469 367 5.609 561
Pediatria Geral 129 149 159 150 118 154 150 142 157 144 1.452 145
Psiquiatra 251 265 259 283 306 324 311 287 328 292 2.906 291
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62 76 69 65 68 65 75 80 674 67
Reumatologia Pediatrica 1 64 43 28 21 38 69 38 312 39
Urologia Adulto 54 63 62 73 57 63 66 67 63 7 639 64
Urologia Pediatrica 7 15 28 15 35 41 34 21 21 217 24
Total 3.671 4.549 4.275 4.603 4.580 4.665 4.568 4.380 4.267 4.272 43.830 4.383
1.1.2. N° de i Nao - AMBULATORIO
Assistente Social 482 303 279 273 323 266 311 277 395 362 3.2711 327
Enfermagem 198 206 163 182 243 225 383 287 264 306 2.457 246
Nutricado 229 163 206 175 232 196 176 102 179 218 1.876 188
N i jia 348 292 209 291 335 279 320 220 303 323 2.920 292
Farmacia Clinica 27 19 19 29 14 10 18 30 31 56 253 25
Total 1.284 983 876 950 1.147 976 1.208 916 1.172 1.265 10.777 1.078
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1.2.1. N° de Global - CER IV

Auditiva 14 16 21 15 15 21 17 13 38 40 210 21
Fisica " 15 17 3 4 14 6 12 15 12 109 1"
Intelectual 16 1" 17 22 12 13 23 17 8 23 162 16
Visual " 8 7 4 8 6 4 " 6 65 7
Estimulaggo Precoce 6 5 6 6 6 6 6 3 6 6 56 6
Total 47 58 69 53 LAl 62 58 49 78 87 602 61
1.2.2. N° de Usuarios Ativos em Reabilitagdo - CER IV

Auditiva 150 150 150 150 150 150 150 150 149 149 1.498 150
Fisica 292 295 295 294 291 290 290 290 290 290 2917 292
Intelectual 292 295 291 290 289 290 293 290 290 290 2.910 291
Visual 149 150 150 147 146 150 150 150 142 143 1477 148
Estimulaggo Precoce 91 90 90 94 95 97 96 94 91 95 933 93
Total 974 980 976 975 971 977 979 974 962 967 9.735 880
1.2.3. N° de Usuarios Inativos em Reabilitagao - CER IV

Auditiva 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4
Fisica 69 67 65 66 68 68 67 68 70 70 70 68
Intelectual 22 21 21 25 25 25 28 30 30 33 33 26
Visual 12 13 15 18 20 20 22 22 23 22 22 19
Estimulag&o Precoce " 1 12 12 12 13 13 13 14 14 14 13
Total 17 116 117 125 129 130 134 137 141 143 143 116
1.2.4. N° de Usuarios T i - Precoce - CER IV

Auditiva - -
Fisica 1 2 1 1 5 1
Intelectual 1 1 1 4 7 2
Visual e o
NATEA 1 1 1
CETEA 2 =
Total 1 1 2 2 1 1 5 - 13 4
1.2.5. N° de Novos Usuérios em Reabilitagao - CER IV

Auditiva 2 1 1 1 5 1
Fisica 10 8 5 3 2 14 3 6 11 8 70 7
Intelectual 9 3 9 16 9 11 14 13 6 19 109 1
Visual 7 5 1 4 8 7 2 3 3 40 4
Estimulagéo Precoce 5 5 6 6 6 6 6 3 5 6 54 5
Total 24 25 25 27 22 39 31 24 25 36 278 29
1.2.6. N° de Usudrios com Alta na Reabilitagéo - CER IV

Auditiva 1 1 1 1 1 5 1,00
Fisica 8 7 8 3 5 15 4 6 10 10 76 8
Intelectual 5 13 14 9 10 8 13 9 16 97 1
Visual 5 3 1 3 4 5 2 10 3 36 4
Estimulagéo Precoce 5 5 4 2 3 1 6 4 3 2 35 4
Total 18 18 28 21 21 30 24 25 33 31 249 27
1.2.7. N° de Atendimentos Nao -CERIV

Assistente Social 463 532 734 624 379 496 633 665 781 788 6.095 610
Enfermagem 207 144 7 149 67 204 143 154 206 191 1.542 154
Total 670 676 811 773 446 700 776 819 987 979 7.637 764
1.2.8. N° de para -CERIV

Educagao Fisica 392 395 400 430 336 373 418 417 497 488 4.146 415
Fisioterapia (Consulta: des) 2.360 2.461 2.454 2.616 1.477 2.040 2.806 2.280 2.703 2724 23.921 2.392
Fonoaudiologia 1.181 1.247 1.219 1.152 927 686 1.092 979 1.327 1.387 11.197 1.120
Intervencdes Mediadas por Musica 213 238 261 310 95 211 6 352 283 68 2.037 204
Musicoterapia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.000 300
Psicopedagogia 221 293 272 243 142 176 188 231 308 276 2.350 235
Psicologia 1.932 1.824 1.856 1.934 1.351 1.780 2.015 1.932 2.258 2.509 19.391 1.939
Terapia Ocupacional 2.264 2.345 2.132 2.290 1.304 2.317 1.774 1.626 2.450 2.496 20.998 2.100
Total 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 10.248 87.040 8.704

leo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA)

-3.2. N° de Usuarios em Ti - NATEA

Usuarios em Tratamento | 337 | 329 | 365 | 373 | 372 | 383 | 383 | 378 | 381 | 390 | [ | 3.691 | 369
Total | 337 | 329 | 365 | 373 | 372 | 383 | 383 | 378 | 381 | 390 | -1 -1 3.691 | 369

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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PLANO ESTATISTICO JAN FEV MAR MAI JUN JUL AGO SET Nov DEZ MEDIA

1.3.1. N° de Usudrios Inativos - NATEA

Inativos | 9] 13 13 | 14 | | 18 | 8] 17 | 18 | [ | 18 | 15
Total | 9| 13 | 13 | | 14 | 17 | 8] 8] 17 | 18 | -1 -1 18 | 15
1.3.3. N° de - NATEA

Usuérios Transferidos do CETEA 1 1 1 1 3 7 1

Usuarios Transferidos do CER IV 4 2 1 2 9 2

Externos (LISTA DE ESPERA) 2 1 37 14 16 1 5 1 87 11
Total 6 3 38 14 2 19 2 - 5 14 - - 96 13
1.3.4. N° de Saidas - NATEA

Usuarios Transferidos para CETEA 1 1 1

Usuarios Transferidos para CER IV 1 1 2 4 1

Desligamento / Alta Clinica 1 7 2 3 3 5 1 5 2 2 31 3
Total 1 7 2 5 3 5 1 5 3 4 - - 35 4
1.3.5. N° de i Nao - NATEA
Assistente Social 370 408 451 479 527 475 335 299 315 364 4.023 402
Enfermagem 149 124 175 208 221 158 141 137 149 184 1.646 165
Nutricdo 142 142 142
Total 519 532 626 687 748 633 476 436 464 690 - - 5.740 577
1.3.6. N° de para - NATEA
Educagao Fisica 235 232 197 218 239 227 297 283 248 263 2.439 244
F iologia 388 417 290 321 413 365 434 431 322 381 3.762 376
Fisioterapia 8 22
Intervencées Mediadas por Musica 142 150 109 113 138 165 197 69 153 166 1.402 140
Pedagogo 1.311 1.144 1.122 1.620 1.889 1.927 1.951 1.446 2.155 2.150 16.715 1.672
Psicologia 736 7 1.084 750 1.125 1.019 641 785 1.229 1.361 9.501 950
Psicopedagogia 220 152 143 124 145 175 141 189 179 186 1.654 165
Terapia Ocupacional (Sessoes) 891 956 942 1.007 1.074 1.044 1.111 1.186 1.121 1.106 10.438 1.044
Total 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 5.613 - - 45.911 4.591

1.4. Estatistica do Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista (CETEA)
ETE.

1.4.1. N° de Usuérios em T - CETEA

Usuarios em Tratamento | 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | 268 | 280 | 284 | [ | 2.779 | 278
Total | 282 | 281 | 277 | 283 | 278 | 275 | 271 | 268 | 280 | 284 | -1 -1 2.779 | 278
1.4.2. N° de Usudrios Inativos - CETEA

Inativos | 7] 8 | 8 | 7] 9] 9] 8] 8] 7] 7] [ | 7] 8
Total | 7] 8 | 8 | 7] 9| 9] 8| 8| 7] 7] -1 -1 7] 8
1.4.3. N° de - CETEA

Usuérios Transferidos do NATEA 3 1 4 2

Usuarios Transferidos do CER IV - -
Externos (Lista de Espera) 9 1 4 1 1 13 10 39 6
Total 12 1 - 5 1 1 - - 13 10 - - 39 6
1.4.4. N° de Saidas - CETEA

Usuarios Transferidos para CER IV/ NATEA 1 1 1 3 6 2

Desli ) / Alta Clinica 3 1 3 3 3 4 3 2 3 25 3
Total 3 1 4 - 4 3 5 3 2 6 - - 31 4
1.4.5. N° de Consultas Médicas - CETEA
Clinico Geral (Para Diaanostico de Transtornos de Neurodesenvolvimer, 35 43 26 35 31 34 39 35 40 40 358 36
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 40 41 39 38 40 39 38 45 41 40 401 40
Neuropediatria / Neurologia Infantil / Pediatra com Especializacdo em Neuropediatria 88 80 77 83 61 77 80 81 79 706 78
Pediatria 37 30 33 36 38 26 38 28 35 31 332 33
Psiquiatria | 78 90 69 83 75 58 79 89 83 86 790 79
Total | 190 292 247 269 267 218 271 277 280 276 - - 2.587 267
1.4.6. N° de Atendimentos Nao -CETEA
Assistente Social 494 376 436 433 379 392 371 302 439 445 4.067 407
Enfermagem 515 486 607 611 678 586 528 416 785 647 5.859 586
Farmacia Clinica 3 1 2 6 2
Total 1.012 863 1.043 1.044 1.057 980 899 718 1.224 1.092 - - 9.932 995
1.4.7. N° de para Reabilitagéo - CETEA
Educacao Fisica 438 482 442 412 413 381 394 458 428 469 4.317 432
Fonoaudiologia 108 140 134 58 53 72 82 109 209 201 1.166 117
Pedagogia 877 949 693 609 549 524 605 563 650 605 6.624 662
Psicologia 1.391 1.432 1.604 1.517 1.585 1.251 1.118 1.448 1.958 1.549 14.853 1.485
Terapia Ocupacional 1.082 1.165 1.307 1.244 1.359 1.131 1.127 1.310 1.644 1.486 12.855 1.286
Total 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 4.310 - - 39.815 3.982
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PLANO ESTATISTICO [2]4

1.5. Estatistica Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Il

1.5.1. N° de Usuarios em i O ico (CEO 1)

Atendimentos Basicos 57 71 65 59 70 67 91 73 70 85 708 4l
Prc i de Periodontia 125 99 103 115 122 98 129 120 156 127 1.194 119
Procedimentos de Endodontia 98 73 104 12 127 130 121 119 110 129 1.123 112
Prc i de Cirurgia Oral 55 44 47 63 69 49 69 54 85 82 617 62
Total 335 287 319 349 388 344 410 366 421 423 3.642 364
1.5.2. N° de Procedimentos Odontologia (CEO II)

Procedimentos Bésicos 961 794 960 929 922 733 1166 899 1024 1120 9.508 951
Procedimentos de Periodontia 1068 869 966 960 1.022 867 1180 1008 1014 1002 9.956 996
Procedimentos de Endodontia 100 90 106 122 129 134 128 121 113 137 1.180 118
Procedimentos de Cirurgia Oral 280 361 332 352 364 283 347 206 286 231 3.042 304
Total 2.409 2114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2.437 2.490 23.686 2.369

1.6. Estatistica Oficina Ortépedia
1.6.1. N° de Procedimentos de Nivel Superior ndo Médico

N° Atendimentos em Fisioterapia 290 374 250 182 422 269 233 269 289 396 2.974 297
N° Atendimentos em Terapia Ocupacional 62 9 177 274 560 483 749 761 289 302 3.666 367
Prétese Buco-Maxilo-Facial 43 52 44 32 44 41 36 65 69 7 503 50
Total 395 435 471 488 1.026 793 1.018 1.095 647 775 - - 7.143 714
1.6.2. N° de Procedimentos Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogéo

Aparelhos Auditivos 31 30 30 30 30 32 30 30 60 58 361 36
Cadeiras de Rodas Monobloco para Usuérios (<16 anos e >50 anos) 1 1 1 1 1 1 1 3 10 1
Gesso Ortopédico Pediatrico 45 36 46 32 28 32 49 44 63 39 414 783
N° Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogéo 315 402 363 333 513 376 447 392 488 405 4.034 403
Manutencéo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o 40 34 46 33 49 34 49 54 53 392 44
Total 432 502 486 429 621 474 576 521 665 505 - - 371 37
1.6.3. Oficina Ortépedica Intinerante Terrestre

Ne Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de L & 279 279 279
Total - - - - - - - - - 279 - - 279 279
1.7. N° Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR)

Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR) 7 10 9 9 11 7 7 6 8 9 83 8
Total 7] 10 | 9| 9] 11 | 7] 7] 6| 8 | 9| - - 83 | 8|
1.8. N° Procedimentos Enfermagem

Curativos 70 63 70 53 58 81 62 58 51 58 624 62
Total | 70 | 63 | 70 | 53 | 58 | 81 | 62 | 58 | 51 | 58 | -] -] 624 | 62
1.9. Estatisticas Demograficas

1.9.1.N°de P Il por Sexo

Masculino 22.358 17.007 14.520 20.268 20.971 22.628 23.065 19.803 21.156 20.833 202.609 20.261
Feminino 12.109 10.579 22.443 13.291 12.853 15.269 14.009 12.502 13.352 12.647 139.054 13.905
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 33.480 0 0 341.663 34.166
1.9.2. N° de Procedimentos por Faixa Etéria

De0 a17 27.145 18.966 27.222 24.880 24.285 27.206 27.996 23.884 26.018 25.284 252.886 25.289
De 18 a 30 2731 3.547 2.596 2.266 2.409 2.369 2442 2253 2.297 2.193 25.103 2.510
De 31a40 838 1.073 1.207 1.005 1.064 1.699 1.120 1.056 910 1.157 11.129 1.113
De 41 a 50 919 1.052 1.636 1.487 1.723 1.778 1.394 1.187 1.271 1.224 13.671 1.367
De 51 a 60 1.128 1.231 1.699 1.393 1.718 2.093 1.692 1.748 1.632 1.399 15.733 1.573
De 61a70 1.060 1.128 1.721 1.603 1.631 1.796 1.663 1.420 1.503 1.388 14.913 1.491
De 71 a 80 552 459 7 769 820 791 626 569 708 583 6.648 665
Acima de 81 94 130 111 156 174 165 141 188 169 252 1.580 158
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 33.480 [} 0 341.663 34.166

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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Acara 177 167 245 190 291 225 266 296 291 288 2.436 244
Anajas 84 36 82 64 68 7 77 41 92 69 684 68
Ananindeua 3.985 3.450 4.248 4.147 4.172 4.234 4.418 3.829 4.178 4.060 40.721 4.072
Bagre " 3 " 39 25 7 42 7 31 17 257 26
Barcarena 134 132 181 133 135 172 174 150 190 161 1.562 156
Belém 19.508 13.906 18.495 16.978 17.863 19.824 18.517 15.976 17.657 17.247 175.971 17.597
Benevides 439 529 565 442 388 448 506 400 421 554 4.692 469
Bom Jesus do Tocantis 9 3 15 8 7 4 26 8 3 8 9 9
|Bujaru 98 112 88 88 121 110 132 155 112 107 1.123 112
Cameta 238 198 260 298 224 173 233 177 228 232 2.261 226
| Capanema 83 74 73 66 99 145 150 155 120 89 1.054 105
Castanhal 641 542 599 695 586 728 771 634 663 738 6.597 660
Colares 114 44 173 62 85 79 58 71 53 145 884 88
Curralinho 84 75 115 126 84 121 67 104 122 102 1.000 100
Igarapé Acu 225 208 318 235 285 342 243 265 231 254 2.606 261
Igarapé Miri 514 430 363 490 421 669 527 575 498 481 4.968 497
Inhangapi 121 136 137 115 116 113 199 237 139 169 1.482 148
Irituia 131 129 241 175 183 86 216 154 153 101 1.569 157
Limoeiro do Ajuru 30 31 69 56 74 39 24 49 72 47 491 49
Mae do Rio 277 188 232 267 205 221 223 224 213 230 2.280 228
Maracana 156 66 219 182 76 142 123 137 107 95 1.303 130
Marituba 490 382 498 447 534 658 614 722 577 571 5.493 549
Medicilandia 1 3 1 17 12 3 7 5 11 6 66 7
Muana 92 112 166 142 108 149 147 119 123 197 1.355 136
Nova Esperanca Piria 29 42 55 56 66 68 102 56 50 54 578 58
Nova Timboteua 35 36 31 13 16 19 38 43 49 27 307 31
Novo Repartimento 61 40 72 90 47 52 69 32 65 26 554 55
Parauapebas 43 30 42 41 38 81 57 35 30 58 455 46
Peixe Boi 17 24 17 69 24 17 31 2 43 13 257 26
Ponta de Pedras 106 97 130 82 160 147 130 101 159 107 1.219 122
Quatipuru 42 20 26 68 44 92 80 31 69 53 525 53
R a 24 4 6 23 9 6 7 16 7 13 115 12
Santa Cruz do Arari 31 29 38 42 46 4 35 64 36 34 396 40
Santa Isabel 311 9 391 388 436 596 534 526 505 520 4.216 422
Santa Luzia do Para 85 67 57 72 22 74 91 45 36 44 593 59
Santa Maria do Para 429 398 468 459 364 493 431 470 548 465 4.525 453
Santo Antbnio do Taua 185 210 254 180 175 189 223 178 191 168 1.953 195
Séo Miguel do Guama 423 387 583 475 489 539 550 443 473 498 4.860 486
Séo Sebastido da Boa Vista 115 141 14 151 130 216 239 105 153 76 1.340 134
Tailandia 156 121 192 146 163 148 209 168 229 169 1.701 170
Tome- Agu 140 118 122 183 115 162 160 150 126 134 1.410 141
Ulianépolis 113 137 101 89 81 166 100 127 114 80 1.108 111
| Vigia 145 111 108 182 146 231 236 334 234 245 1.972 197
Viseu 68 65 80 100 84 114 128 123 149 100 1.011 101
Outros 4.267 4.544 6.782 5.188 5.007 5.619 5.864 4.766 4.957 4.628 51.622 5.162
Total 34.467 27.586 36.963 33.559 33.824 37.897 37.074 32.305 34.508 33.480 - 341.663 28.472
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2.1. Imagens e
Andlises Clinicas 3.987 1.574 10.928 5.965 8.094 10.677 8.253 5.313 3.982 2.805 61.578 6.158
Andlises Genéticas 31 3 7 10 13 1 26 11 4 3 119 12
Audiometria 140 265 327 295 358 278 277 204 260 217 2.621 262
Bera 147 133 151 137 126 128 203 158 170 154 1.507 151
Colonoscopia 28 34 26 28 19 25 34 26 35 32 287 29
Densitometria Ossea 122 128 155 137 168 205 232 468 531 365 2.511 251
Ecocardiograma Adulto 53 79 55 55 54 89 49 82 66 83 665 67
Ecocardiograma Pediatrico 66 80 95 93 75 86 82 81 88 85 831 83
Endoscopia Digestiva alta 107 158 130 125 101 142 100 123 140 102 1.228 123
Eletrocardiograma 178 149 153 204 199 201 206 195 218 172 1.875 188
Eletroencefalograma 146 146 130 162 155 156 178 136 144 138 1.491 149
Eletroneuromiografia 92 91 102 88 101 78 106 96 118 92 964 96
Holter 63 66 66 54 48 48 64 65 68 64 606 61
Imitanciometria 82 113 155 140 175 129 129 90 129 126 1.268 127
Mapa 92 93 63 87 81 75 69 89 75 87 811 81
Mapeamento de Retina 40 26 23 74 94 158 115 26 21 49 626 63
Otoemissdes Acusticas 17 26 84 52 96 62 32 22 52 37 480 48
PET -CT 1 1 1 1 1 5 1
Processamento Auditivo 1 4 1 1 3 3 3 16 2
Radiografia 1.286 1.215 1.213 1.586 1.421 1.555 1.632 1.511 1.698 1.373 14.490 1.449
Radiografia com contraste (Urografia excretora + Estudo Urodinamico) 4 1 2 1 2 10 2
Radiografia Odontolégica Periapical 1 1" 52 72 32 1 20 8 197 25
Radiografia Odontoldgica Panoramica 80 75 73 22 62 91 117 94 99 83 796 80
Ressonancia Magnética com contraste 29 29 26 46 47 47 52 45 62 46 429 43
Ressonancia Magnética com contraste e sedacao 5 32 28 32 11 53 29 37 54 26 307 31
Ressonancia Magnética sem contraste 123 176 100 143 204 259 179 299 156 105 1.744 174
Teste Ergométrico 42 22 42 41 22 33 38 52 68 45 405 M
Tomografia Computadorizada sem contraste 57 81 51 92 43 84 59 64 39 7 647 65
Tomografia Computadorizada com contraste e sedagao 19 10 10 23 3 31 7 14 20 22 159 16
Ultrassonografia Geral 128 121 104 152 140 144 103 101 97 103 1.193 119
Ultrassonografia com Doppler 110 115 118 136 96 98 74 129 126 129 1131 113
Videofaringolaringoscopia 37 18 74 26 20 78 34 27 75 63 452 45
Total 7.313 5.070 14.542 10.078 12.064 15.025 12.480 9.564 8.619 6.694 0 101.449 8.454
Média Diaria 236] 181] 469 336] 389 501 403] 309] 287] 216] | 3.273 333

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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3. Estatistica do Servico de Atendimento ao Usuario (S.A.U)
3.1. N° de Atendimentos por Servigo

PLANO ESTATISTICO 2025
CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

S LARIA OE

SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

Ambulatério

865 912 980 976 821 954 1065 1037 986 1052 9.648 965
CERIV 1.312 1.302 1.355 1.398 1.040 965 961 953 968 1224 11.478 1.148
CEOI 127 152 150 152 163 106 103 17 102 200 1.372 137
SADT 618 602 657 666 396 400 402 413 400 500 5.054 505
Oficina Ortopédica 158 156 153 175 170 224 188 206 176 258 1.864 186
NATEA 700 703 805 863 428 960 950 982 974 952 8.317 832
CETEA 702 730 751 760 765 61 510 505 669 846 6.299 630
Total 4.482 4.557 4.851 4.990 3.783 3.670 4479 4213 4.275 5.032 - - 44.032 3.669
Média Diaria 145 163 156 166 122 122 135 136 143 162 1420 145
3.2. Indice de por Servigo

Ambulatorio 92,79% 95,36% 95,96% 78,34% 96,54% 98,48% 89,36% 92,02% 92,36% 96,61% 92,78% 92,78%
CERIV 98,77% 98,74% 99,12% 86,90% 76,52% 80,00% 98,87% 99,06% 98,50% 92,39% 92,89% 92,89%
CEOll 99,76% 97,43% 89,13% 81,96% 91,28% 80,00% 98,90% 96,66% 96,95% 94,75% 92,68% 92,68%
SADT 91,28% 94,48% 84,77% 78,02% 97,12% 99,15% 95,41% 90,86% 95,72% 91,74% 91,86% 91,86%
Oficina Ortopédica 97,85% 93,05% 96,01% 85,48% 89,76% 85,00% 95,41% 93.21% 91,13% 98,96% 92,59% 92,59%
NATEA 99,23% 93,82% 95,67% 87,39% 87,04% 90,00% 95,64% 95,58% 90,07% 97,60% 93,20% 92,60%
CETEA 98,80% 97.17% 96,35% 98,79% 98,30% 99,00% 98,86% 91,37% 98,93% 98,97% 97,65% 97,54%
Total 96,93% 95,72% 93,86% 85,27% 90,94% 90,23% 96,06% 94,11% 94,81% 95,86% - - 93,38% 93,38%
3.2. Indice de de Qi

Resolugéo | 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] 100%] | 100,00%| 100,00%
Total de queixas | 2] 3] 3] of 1] 5] 14] 27] 25| 15| | 95| 9,5000

4.1. N° de Atendimentos no Servigo Social

4. Estatistica do Servigo Social

Ambulatério 482 303 279 273 323 266 311 277 395 362 3.2711 327
CER IV 463 532 734 624 379 496 633 665 781 788 6.095 610
NATEA 370 408 451 479 527 475 335 299 315 364 4.023 402
CETEA 494 376 436 433 379 392 371 302 439 445 4.067 407
Total 1.809 1.619 1.900 1.809 1.608 1.629 1.650 1.543 1.930 1.959 - - 17.456 1.746

5.1. Treinamentos

5. Estatistica do Nucleo Educagdo Permanente (NEP)

Numero de Cursos Ministrados 22 28 26 20 22 31 21 20 19 25 234 23
Quantidades de Treinamento Realizados 22 30 30 26 25 35 21 22 25 33 269 27
Treinamentos Internos 22 28 26 20 22 31 21 20 19 25 234 23
Treinamentos Externos 1 3 1 3 3 1 6 5 23 3
Agdes Educativas 1 1 1 5 1 1 0 3 13 2
N° de Participantes 1086 1189 1483 768 1249 1088 1516 948 930 1349 11.606 1.161
Quantidade de Horas em Treinamento 1934:10:00 2965:58:00 1982:55:00 1287:20:00 1516:45:00 1765:54:00 1608:50:00 1404.20:00 1494:20:00 2450:37:00 17006:49:00 1889:38:47
Quantidade de Horas por Colaborador 3:11:49 04:38:56 E 02:00:30 02:25:50 02:47:39 02:32:44 02:10:50 02:15:51 03:46:13 1 0

6.1. Produgdo

6. Estatistica da Central de Material Esterilizado (CME)

Pacotes/Caixas Desinfectados (Ambulatério) 218 128 109 92 31 90 190 143 66 13 1.080 108
Pacotes/Caixas Desi (Odontologia) 97 70 89 91 41 72 115 73 24 45 M7 72
Py da Autoclave (Ambulatério) 128 135 129 104 215 160 169 97 80 88 1.305 131
Prc s da Autoclave (Odontologia) 1.277 1.231 930 1.069 1.343 886 1.543 1.194 1.546 1.726 12.745 1275
Py T i tadora 53 44 60 47 9 42 66 37 7 365 M
Total 1.773 1.608 1.317 1.403 1.639 1.250 2.083 1.544 1.723 1.872 - - 16.212 1.625

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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7.1. Engenharia Clinica
7.1.1. Numero de
Tempo Médio Execugéo da Ordens de Servigos 35:00 25:00 7:00 22:00 30:00 8:00 27:00 32:00 06:00 25:00 217:00:00 21:42:00
Numero de Mar Corretivas 18 19 14 6 17 8 6 8 3 4 103 10
Numero de Manutengdes Preventivas 32 29 20 23 19 20 18 15 16 31 223 22
% das Mar [F i Executadas 100% 100% 95% 100% 90,0% 100,0% 100% 100% 100% 100% 99% 99%
7.2
7.2.1. Reparos por Area
Admini: ivo 17 18 25 16 13 6 14 26 28 26 189 19
Ambulatério 16 15 34 52 36 19 19 22 33 20 266 27
Arte e Cultura 3 5 3 3 5 2 3 1 25 3
Auxiliares 20 7 6 6 4 6 3 11 12 7 82 8
CEO1ll 10 8 8 3 6 6 7 2 3 7 60 6
CETEA 21 24 26 35 43 32 26 24 14 39 284 28
NATEA 39 22 13 14 16 25 33 25 38 21 246 25
Oficina 19 6 15 7 17 10 10 17 7 7 115 12

il 18 20 14 14 18 12 14 21 25 24 180 18
SADT 1 4 2 2 2 4 8 4 2 29 3
Total 164 129 146 152 160 120 136 155 163 151 - - 1.476 148
7.2.2. Reparos por Tipo
Abast. Gas(GLP) e Gases Medicinais - -
Alvenaria 8 9 15 5 9 10 5 10 18 14 103 10
Carpintaria - -
Elétrica 31 19 33 32 40 19 35 45 29 38 321 32
Eletrénica - -
Hi I 69 56 42 31 44 40 23 43 46 54 448 45
Manutengao - -
Marcenaria 53 44 54 54 56 44 48 54 68 38 513 51
Mecénica - -
Pintura 3 1 2 30 " 7 25 3 2 7 91 9
Refrigeragéo - -
Telefonia - -
Outros - -
Total de Reparos da Manutengao 164] 129] 146] 152] 160 120] 136] 155] 163] 151] 0] 0] 1.476 | 123
Média Diaria 5] 5 5] 5] 5] 4 4 5] 5] 5] [ of 49 | 4
7.3. Copa
7.3.1. Entrega de Lanche Social
Kit Lanche Social (Suco 200ml + Pacote de Biscoito) 2.518] 2.154] 3.616] 3.098] 2.753] 3.177] 3.190] 3.105] 3.835] 4.444] 31.890] 3.189
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.1. Departamento de Pessoal
8.1.2 Nu de C por Area
Area Administrativa 76 1 81 85 75 81 79 83 85 84 84 81
Area Assistencial 104 103 105 108 107 113 115 112 114 112 112 109
Area de Apoio 45 44 45 45 44 42 41 44 42 42 42 43
Arte e Cultura 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12 12 13
NATEA 64 64 65 66 65 67 68 68 68 69 69 66
CETEA 20 20 19 17 17 18 18 18 18 19 19 18
Sub Total 1 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 - 319 276
Terceirizados 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 312 304
Sub-Total 2 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 0 - -
Total Geral 604 631 633 641 624 635 629 644 660 650 - 319 529
8.1.3. PJ Médicos e Profissionais Nao
Médicos 66 71 73 76 78 74 69 73 73 74 74 73
Odontologia 9 9 9 10 10 9 10 10 11 12 12 10
Radiologia 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4
Fisioterapeuta 15 17 15 16 15 16 16 16 16 16 16 16
T Ocupacional 48 45 40 46 55 53 65 56 58 55 55 52
Fonoaudiologista 20 18 17 16 23 22 25 27 31 30 30 23
Educador Fisico 12 12 12 12 12 11 12 11 12 10 10 12
Total 174 176 170 180 197 188 200 196 205 200 - 200 189
8.1.4. Grau de Instrugéo - Colaboradores

2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Pés-Graduagao 21 23 22 23 23 22 24 24 25 24 24 23
Superior 94 92 91 89 88 920 89 90 91 93 93 91
Superior Incompleto 44 43 44 47 45 47 48 48 47 48 48 46
Ensino Médio 154 154 161 165 156 163 162 165 166 163 163 161
Ensino Médio Incompleto 4 4 4 4 3 6 5 5 5 4 4 4
Ensino Fu - -
Ensino Fundamental Incompleto 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sem Instrugao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 - 338 331
8.1.5. indices do Depto. Pessoal
Funcionarios em Férias 22 14 13 12 19 16 33 17 27 21 194 19
Funcionérios de Licengas 16 16 16 16 18 21 20 19 17 18 177 18
Admissées 12 12 19 14 5 26 14 8 8 10 128 13
Demissées 13 13 11 8 18 13 14 4 6 12 112 1
N° de Funcionarios/més 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 338 331
Faltas em horas 1.556,36 733,00 1.245,00 1.086,00 837,00 1.370,00 1.157,00 1.023,00 935 1.526 11.468 1.147
Indice de Absenteismo 2,13 1,11 1,7 1,5 11 1,9 1,5 13 1,3 2,0 15 2
Horas Extras 718,71 669 490,00 293,00 506,00 710,00 451,00 498,00 395,00 398,00 5.129 513
Atrasos em Horas 884,23 835,88 914,74 794,31 807,00 791,00 759,00 815,01 812 861 8.274 827
indice de Rotatividade 3,88 3,89 4,57 3,29 3,58 5,84 4,19 1,78 2,06 3,25 36 4
% do Pessoal - Servicos Adm 23,60% 23,99% 24,70% 25,45% 23,36% 24,25% 23,65% 24,56% 25,00% 24,85% 24,85% 24,34%
% do Pessoal de Assisténcia 32,30% 32,09% 32,01% 32,34% 33,33% 33,83% 34,43% 33,14% 33,53% 33,14% 33,14% 33,01%
% do Pessoal Servigos de Apoio 13,98% 13,71% 13,72% 13,47% 13,71% 12,57% 12,28% 13,02% 12,35% 12,43% 12,43% 13,12%
% do Pessoal de Arte e Cultura 4,04% 4,05% 3,96% 3,89% 4,05% 3,89% 3.89% 3,85% 3.82% 3,55% 3,55% 3,90%
% do Pessoal de NATEA 19,88% 19,94% 19,82% 19,76% 20,25% 20,06% 20,36% 20,12% 20,00% 20,41% 20,41% 20,06%
% do Pessoal de CETEA 6,21% 6,23% 5,79% 5,09% 5,30% 5,39% 5,39% 5,33% 5,29% 5,62% 5,62% 5,56%
% do Pessoal PCD 4,97% 4,36% 4,57% 5,09% 5,30% 5,09% 5,09% 5,33% 5,59% 5,33% 5,33% 5,07%
Nimero de PCD 16 14 15 17 17 17 17 18 19 18 1 17
Numero de Jovem Aprendiz 9 9 9 9 - 10 10 10 10 10 1 9
Terceiros 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 312 304
Outros ndo Empregados (RPA) - -
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8.2. Financeiro
Total de Pagamentos 344 287 365 331 231 385 336 328 349 366 3.322 332
N° de Cheques Emitidos 2 1 1 1 1 1 1 1 9 1
N° de Transferéncias Bancarias (TED E DOC) 118 108 120 102 56 109 103 116 135 102 1.069 107
N° de Pagamentos de Titulos (boletos, guias e faturas ) 224 178 244 228 174 275 233 211 213 264 2.244 224
N° de Recebimentos de Notas Fiscais 186 148 192 187 165 235 173 184 186 206 1.862 186
N° de Pagamentos Prestadores de Servicos (Contratos) 85 87 100 83 91 91 111 90 100 95 933 93
N° de Pagamento de Fornecedor com Cheque 1 1 1 1 1 5 1
Adiantamento & Fornecedor 22 19 24 16 21 13 13 16 17 10 171 17
Fluxo de Caixa 17.656.226,70 19.228.773,88 20.481.582,86 21.661.394,10 22.687.291,28 17.331.244,91 23.092.339,24 23.762.421,82 18.740.407,86 24.476.119,55 24.476.119,55 20.911.780,22
Resultado Operacional Acumulado 2.857.212,11 4.005.434,80 5.282.369,39 5.828.877,59 6.407.253,19 6.999.284,66 7.544.991,98 7.875.603,67 5.282.369,39 5.850.128,42
Resultado Operacional 1.507.259,50 1.349.952,61 1.148.222,69 1.276.934,59 546.508,20 578.375,60 592.031,47 545.707,32 330.611,69 330.611,69 875.067,07
8.3. Compras
Combustiveis e Lubrificantes 234,00 117,00 117,00 119,00 242,00 121,00 114,00 233,00 119,00 1.416 157
Dietas - -
Enxoval e Uniformes 5.554,65 17.192,00 4.709,88 14.489,64 5.227,60 16.600,00 8.110,00 7.880,10 405,00 80.169 8.908
Equipamentos de Protecao Individual 1.197,17 1.151,15 541,50 2.457,66 533,00 1.598,30 2.655,92 1.827,13 663,60 4.165,40 16.791 1.679
Gases Medicinais 804,69 435,80 1.008,80 537,10 871,60 435,80 1.379,28 522,95 1.095,99 893,40 7.985 799
Generos Alimenticios 9.605,94 12.243,21 18.447,34 21.447,06 14.324,60 12.375,82 21.525,41 12.338,18 19.410,50 15.511,16 157.229 15.723
Impressos e Material de Expediente 43.180,82 29.551,97 24.514,49 35.083,60 31.561,50 66.185,86 25.759,69 61.699,85 52.703,11 41.613,56 411.854 41.185
Matéria Prima Oficina Ortopédica 15.981,65 78.764,03 8.603,16 23.764,56 64.418,41 108.417,81 56.233,02 70.180,08 28.504,06 75.803,01 530.670 53.067
Material de Higiene e Limpeza /Copa 29.230,90 23.798,81 35.180,56 30.273,30 30.405,21 34.364,50 26.672,57 30.311,75 33.913,44 30.644,24 304.795 30.480
Materiais de Laboratério - -
Material de Manuteng&o e Conservagéo 16.613,42 29.929,45 33.483,10 10.888,40 156.288,18 30.669,10 31.972,67 32.075,74 27.999,06 24.121,66 394.041 39.404
Materiais Hospitalares 31.035,75 19.423,17 27.247,13 17.482,98 22.360,72 26.013,46 36.232,48 35.538,11 54.174,51 34.392,24 303.901 30.390

iais Odontologicos 2.363,69 8.969,14 1.612,59 4.952,06 3.050,14 10.327,01 13.059,74 6.280,55 3.990,88 4.447,09 59.053 5.905
Material Radiolégico 3.919,20 1.956,00 5.875 2.938
Material de Tecnologia da Informagao 586,91 5.587,00 15.646,75 10.970,50 8.445,60 7.893,90 5.975,00 11.465,00 625,40 3.003,08 70.199 7.020
Material Descartavel SND 1.681,40 1.649,17 4.233,06 3.144,78 3.627,78 115,00 5.127,68 2.352,09 2.086,95 3.262,24 27.280 2728
Medicamentos 9.907,22 1.891,62 3.320,49 4.730,04 5.377,14 4.249,50 11.214,40 3.198,42 5.233,27 6.107,67 55.230 5.523
OPME 77.813,76 43.364,00 119.753,61 61.651,86 152.369,46 200.274,22 72.377,14 152.938,64 179.004,35 78.893,65 1.138.441 113.844
Meios Auxliares de Locomogdo 26.372,00 393.775,66 100.778,95 354.298,48 266.793,20 208.075,26 658.484,83 31.782,36 558.488,64 766.914,95 3.365.764 336.576
Percentual de Compras Via Bionexo 28% 32% 41% 27% 57% 47% 40% 55% 35% 18% 38,0% 38,0%
Total de Compras 266.609,32 660.125,03 413.636,53 586.511,26 775.158,18 716.223,14 985.390,83 460.734,85 976.006,86 1.090.297,35 - 6.930.693 577.558
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SR SR I
Cnmh\_mﬂulot thuiﬁcm_ln_: 234,00 117.00 117,00 119.00 121.00 242,00 114.00 234 67 1.2“-,!.? IOf
Enxoval e Uniformes 148,25 5.721.55 17.182,00 4.320,00 14.879.52 4.407.70 17.088,82 8110,00 | 7.880,10 405.00 B80.240,84 B.024
Individusl I [ 97552 120097 | 115425 03604 | 3648 1214.52 203821 116121 216066 MR 1 ]
Gases Medicinais 701,82 743,80 602,70 72582 853.70 744,47 93,77 518,14 915,12 1.07353 7.680, T8E
oS A - [ 1248854 10.580,14 18.126,18 1500300 | 1832880 14.828.70 16.114.00 14716.70 19.002.08 Tareez] 150. 15047 |

& Malarial de 45.084.52 2699343 3585517 2508481 30.288.87 4060845 26.996,20 54.408,30 43.025,19 40.180,71 ITT 571,38 37.757

1a Oficina 36.088,15 20.070.27 30.244.89 48 66254 B18E1.1D | 54.904.32 43.827.07 58.883.02 5035255 48838

Material de Hi & Limy 27.839.04 2B.635.03 20.012.43 31.585,38 30.742.80 30652.05 3325470 29.752. 10 3391388 30.283.54 | _ 305.471.22 30.547
s do Laboratoro ST ] e g
Matarial da Ma; @ Con 14.903.58 26.445.14 37.823,36 988725 158.522,80 19.566.65 26.283.58 32.020.85 19.705.03 42.383,40 385.241,44 38.524
Materiais 34.355,00 22657,83 26.046.68 2445863 2r131.83 2884514 30.790,13 ] 5236021 20188, 8. 5 76888 |
Materiais Odon 3.688.18 141.06 3.047.72 4681828 5.170,15 0.483.04 11.482 80 504237 7.004.28 4.857.81 57.318, 5732
Matsrial : [ .916.20 J 656,00 ! ; 283
Matorial de T ia da Infor, 1.388,41 27337 14.490.47 16.661.04 7.384,73 8.178,81 .B20.76 12 842,75 1.878.95 4378.72 77.508,01 7.751
| Descartdvel SNO ? 2 .B56.62 4.584.56 220008 3.642.15 1 [E 455855 | 2888.08 242884 2508,31 R
Medicamanios 4.103.54 688,03 3.&1532 412762 4.766,54 422746 5.077.05 391042 4.237.31 4.797.02 43.523.11 4.352
OPME il § 75.854,01 70.047.18 | 10782755 gezeted O2021,70 105037 1481053.53 17064053 | 1d0.170,08 147 418,10 114742
Meios Auxiiaras de Locom, 126.047.20 14114_83& 204 902,24 187.040,60 340.847 45 330.420.97 45210401 315.214.41 457.745.78 704 225,48 3.261.796,41 328.180
Total de Consume 406.927,13 ; 496, 48117254 796. 1 essarsan 797, 07, (173 111 . - 6 B SO Y
Valor Atual = | 181687016 lﬁﬁ B0 247,25 ::@im:% 189185158 [ 1.939.253,51 | 2177, 1879.753,36 1871 1.947, 1947, 1898701
Farmicia I I I ’:

N* de Inte: s Farmacdutica na Prescrs 13 Fal ] 45 184 19,40
N'da 3516 2608 FX[T] EL i) 31778 I 3278
Perdas de Medicamantos 38 16 57] I s/e | ___35%0
N*de 3 I 3 I 30 I ED | 30 R ThEy 30
Belam 2025
A, da Sl
i o o
Soares Gomes Sp——— Mariela Domitilia Lima Borges
Diretorsscutive —_— Goranta
Iennifer Nunes da Siva
Respancivel palo preanchiments ; E _— . L
/ﬁ.u da Silva Fraitas @ Fabricia Dias Maciel
Assistencial Diretors Téenica
M == r—
ST
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PLANO ESTATISTICO 2025 GOVERNDG DO
C | R s CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR o O 3 PARA
S’ Principais Dados Estatisticos de 2025 o e
Consultas Médicas 3.861 4.841 4.522 4.872 4.847 4.883 4.839 4.657 4.547 4.548 - - 46.417 4.642
Consultas Ndo Médicas Ambulatdriais 3.485 3.054 3.356 3.454 3.398 3.289 3.359 2.889 3.847 4.026 34.157 3.416
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - CETEA) 3.896 4.168 4.180 3.840 3.959 3.359 3.326 3.888 4.889 4.310 - - 39.815 3.982
Consultas Ndo Médicas (Procedimentos Terapeuticos - NATEA) 3.931 3.844 3.887 4.153 5.023 4.922 4.772 4.389 5.407 5.613 - - 45.941 4.594
Consultas Nao Médicas (Procedimentos Terapeuticos - CER IV) 8.863 9.103 8.894 9.275 5.932 7.883 8.599 8.117 10.126 10.248 87.040 8.704
Procedimentos Oficina Ortdpedica 827 937 957 917 1.647 1.267 1.594 1.616 1.312 1.559 - - 12.633 1.263
Procedimentos Odontoldgicos 2.409 2.114 2.364 2.363 2.437 2.017 2.821 2.234 2.437 2.490 23.686 2.369
SADT Interno 2.880 2.950 3.194 3.572 3.505 3.661 3.703 3.577 4.058 3.431 - - 34.531 3.453
SADT Externo 4.433 2.120 11.348 6.506 8.559 11.364 8.777 5.987 4.561 3.263 - - 66.918 6.692
Total 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 39.488 0 0 391.138 32.595

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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PLANO ESTATISTICO 2025

0f P GOVERNO DO

C B g CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR > PARA

P A A SAUDE PUBLICA S )
Principais Dados Estatisticos de 2025 o e e
Itens de Avaliagao fev/25 mar/25 abr/25 mail25 jun/25 juli2s ago/25 nov/25 dez/25 Acumulado

N° de Consultérios e Salas 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 - - 110 110
Atendimentos/Procedimentos Realizados 34.585 33.131 42.702 38.952 39.307 42.645 41.790 37.354 41.184 39.488 - - 391.138 33.869
N° de Avaliagdo Global 47 58 69 53 41 62 58 49 78 87 602 61
N° de Usuarios Ativos em Reabilitagdo 974 980 976 975 971 977 979 974 962 967 9.735 880
N° de Usudrios Inativos em Reabilitagdo 117 116 117 125 129 130 134 137 141 143 143 116
N° de Usuarios Transferidos - Estimulagéo Precoce 1 1 2 2 1 1 5 - 13 4
N° de Novos Usuarios em Reabilitagdo 24 25 25 27 22 39 31 24 25 36 278 29
N° de Usuarios com Alta na Reabilitagdo 18 18 28 21 21 30 24 25 & 31 249 27
N° de Transferéncias Internas de Usuarios (NATEA) 4 2 - - 1 2 - - - - - - 9 2
N° de Usuarios em Atendimento Odontolégico 335 287 319 349 388 344 410 366 421 423 3.642 364
N° de Usudrios em Tratamento (NATEA) 337 329 365 373 372 383 383 378 381 390 - - 3.273 333
N° de Entradas de Novos Usuarios (NATEA) 2 1 37 14 - 16 1 - 5 11 - - 87 11
N° de Saidas Realizadas (NATEA) 1 7 2 5 3 5 1 5 3 4 - - 35 4
N° de Usudrios em Tratamento (CETEA) 282 281 277 283 278 275 271 268 280 284 - - 2.779 278
N° de Entradas Realizadas (CETEA) 12 1 - 5 1 1 - - 13 10 - - 39 6
N° de Saidas Realizadas (CETEA) 3 1 4 - 4 8] 5 8] 2 6 - - 31 4
N° de Procedimentos Odontologia (CEO Il) 2.409 2.114 2.364 2.363 2437 2.017 2.821 2.234 2437 2.490 23686 2368,60
Estatistica da Oficina 395 435 471 488 1.026 793 1.018 1.095 647 775 - - 7.143 714
N° Atendimentos Time de Resposta Rapida (TRR) 7 10 9 9 11 7 7 6 8 9 - - 83 8
N° Procedimentos Enfermagem 70 63 70 53 58 81 62 58 51 58 - - 624 62
indice de Satisfagdo do Usudrio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 93% 93%
Numero de Atendimentos no Servigo Social 1.809 1.619 1.900 1.809 1.608 1.629 1.650 1.543 1.930 1.959 - - 17456 1746
Treinamento Hora/Homem 3:11:49 4:38:56 3:07:57 2:00:30 2:25:50 2:47:39 2:32:44 2:10:50 2:15:51 3:46:13 0:00:00 0:00:00 28:58:19 2:53:50
CME - Pacotes/Caixas preparados 1.773 1.608 1.317 1.403 1.639 1.250 2.083 1.544 1.723 1.872 - - 16.212 1.625
Numero de Manutengdes Corretivas 18 19 14 6 17 8 6 8 3 4 - - 103 10
Numero de Manutengoes Preventivas 32 29 20 23 19 20 18 15 16 31 - - 223 22
Total de Reparos da Manutengdo 164 129 146 152 160 120 136 155 163 151 - - 1.476 123
Total de Funcionarios 322 321 328 334 321 334 334 338 340 338 - - 319 276
Total de Médicos 66 71 73 76 78 74 69 73 73 74 - - 74 73
Total de Odontologia 9 9 9 10 10 9 10 10 11 12 - - 12 10
Total de Radiologia 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 - - 3 4
Total Fisioterapeuta 15 17 15 16 15 16 16 16 16 16 - - 16 16
Total de Terapeuta Ocupacional 48 45 40 46 55 53 65 56 58 55 - - 55 52
Total de Fonoaudiologista 20 18 17 16 23 22 25 27 31 30 - - 30 23
Total de Educador Fisico 12 12 12 12 12 11 12 11 12 10 - - 10 12
Total de Terceiros 282 310 305 307 303 301 295 306 320 312 - - 312 304
Funcionéarios em Férias 22 14 13 12 19 16 33 17 27 21 - - 194 19
Funcionarios de Licengas 16 16 16 16 18 21 20 19 17 18 - - 177 18
Admissdes 12 12 19 14 5 26 14 8 8 10 - - 128 13
Demissoes 13 13 11 8 18 13 14 4 6 12 - - 112 11
% do Pessoal - Servicos Adm 24% 24% 25% 25% 23% 24% 24% 25% 25% 25% 25% 24%
% do Pessoal de Assisténcia 32% 32% 32% 32% 33% 34% 34% 33% 34% 33% 33% 33%
% do Pessoal Servigos de Apoio 14% 14% 14% 13% 14% 13% 12% 13% 12% 12% 12% 13%
% do Pessoal de Arte e Cultura 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4%
% do Pessoal de NATEA 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
% do Pessoal de CETEA 6% 6% 6% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 6% 6%
% do Pessoal PCD 5% 4% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 5% 5% 5%
Indice de Absenteismo 2,13 1,11 1,67 1,48 1,15 1,87 1,52 1,33 1,25 1,99 15,50 1,55
indice de Rotatividade 3,88 3,89 4,57 3,29 3,58 5,84 4,19 1,78 2,06 3,25 36,34 3,63
Total de Compras 266.609 660.125 413.637 586.511 775.158 716.223 985.391 460.735 976.007 1.090.297 - - 6.930.693 577.558
Total de Consumo 406.927 383.900 496.809 481.173 795.459 668.079 797.837 707.424 878.861 1.113.479 - - 6.729.947 560.829
Valor Atual do Estoque 1.616.870 1.892.421 1.808.247 1.912.576 1.891.852 1.939.254 2.127.628 1.879.753 1.971.093 1.947.318 - - 1.947.318 1.898.701

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
N° do Protocolo: 2025/3623299 Anexo/Sequencial: 2 Pagina5 de 381



CENTR0 INTEGRADO.
DE INCLUSAO £

PLANO ESTATISTICO 2025

CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR

SECHE LAHIA F

CYPARA

REABIITALAU SAUDE PUBLICA
Principais Dados Estatisticos de 2025 o -
Principais dados estatisticos de 2025 - Ambulatério

Anestesiologia - Plantdo 12H 102 120 91 99 113 85 166 94 114 115 - 1.099 110
Clinica Geral 24 21 19 21 28 30 29 30 B85 29 - 266 27
Cardiologia Adulto (>13 anos) 75 96 84 90 73 91 63 105 83 82 - 842 84
Cardiologia Pediatrica 161 133 149 154 158 159 156 150 150 156 - 1.526 153
Alergologia Pediatrica 121 164 107 144 147 153 162 134 127 122 - 1.381 138
Dermatologia Adulto 25 42 37 24 46 57 49 45 63 58 - 446 45
Dermatologia Pediatrica 18 59 35 64 47 47 48 62 61 56 - 497 50
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 15 14 48 41 64 15 57 51 62 49 - 456 46
Endécrino Pedidtrica 149 136 120 135 131 138 126 136 100 89 - 1.260 126
Fisiatria 193 254 307 212 281 240 240 252 268 254 - 2.501 250
Gastroenterologia (>13 anos) 120 123 88 122 133 98 114 168 139 147 - 1.252 125
Gastroenterologia Pediatrica 73 78 88 67 60 62 85 91 57 60 - 721 72
Geneticista 70 116 122 107 119 81 - 176 99 95 - 985 99
Hematologia Pediatrica 8 49 24 19 49 34 Bil 35 24 34 - 307 31
Nefrologia Pedidtrica 46 48 44 57 56 58 77 56 31 46 - 519 52
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 158 150 174 154 175 165 133 167 150 161 - 1.587 159
Neuropediatria 503 500 493 532 458 504 490 449 478 485 - 4.892 489
Oftalmologia 323 381 344 337 339 297 332 293 281 374 - 3.301 330
Ortopedia (>13 anos) 133 183 110 116 135 204 142 165 154 232 - 1.574 157
Ortopedia Pediatrica 580 589 513 737 670 752 752 685 678 653 - 6.609 661
Otorrinolaringologia 280 680 678 733 712 676 611 403 469 367 - 5.609 561
Pediatria Geral 129 149 159 150 118 154 150 142 157 144 - 1.452 145
Psiquiatra 251 265 259 283 306 324 311 287 328 292 - 2.906 291
Reumatologia (>13 anos) 49 65 62 76 69 65 68 65 75 80 - 674 67
Reumatologia Pediatrica 11 64 43 28 21 38 69 38 - - - 312 39
Urologia Adulto 54 63 62 73 57 63 66 67 63 71 - 639 64
Urologia Pediatrica - 7 15 28 15 35 41 34 21 21 - 217 24
Educacéo Fisica 1.065 1.109 1.039 1.060 988 981 1.109 1.158 1.173 1.220 - 3.271 327
Enfermagem 1.069 960 1.022 1.150 1.209 1.173 1.195 994 1.404 1.328 - 11.504 1.150
Fisioterapia (Consultas/Sessoes) 2.368 2.483 2.454 2.616 1.477 2.040 2.806 2.280 2.703 2.724 - 1.876 188
Fonoaudiologia 1.677 1.804 1.643 1.531 1.393 1.123 1.608 1.519 1.858 1.969 - 2.920 292
Musicoterapia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 - 253 25
Intervencdes Mediadas por Musica 568 626 631 733 328 587 209 773 719 302 - 10.777 1.078
Nutricdo 229 163 206 175 232 196 176 102 179 218 - 1.876 188
Psicopedagogia 441 445 415 367 287 351 329 420 487 462 - 4.004 384
Pedagogia 2.188 2.093 1.815 2.229 2.438 2451 2.556 2.009 2.805 2.755 - 23.339 2.202
Psicologia 4.059 4.027 4.544 4.201 4.061 4.050 3.774 4.165 5.445 5.419 - 6.095 610
Neuropsicologia 348 292 209 291 335 279 320 220 303 323 - 1.542 154
Terapia Ocupacional 4.237 4.466 4.381 4.541 3.737 4.492 4.012 4.122 5.215 5.088 - 4.146 415
Cirurgido Dentista - Buco Maxilo Facial 280 361 332 352 364 283 347 206 286 231 - 23.921 2.392
Cirurgi&o Dentista - Endodontia 100 90 106 122 129 134 128 121 113 137 - 11.197 1.120
Cirurgido Dentista - Necessidades Especiais 961 794 960 929 922 733 1.166 899 1.024 1.120 - 2.037 204
Cirurgi&o Dentista - Periodontia 1.068 869 966 960 1.022 867 1.180 1.008 1.014 1.002 - 3.000 300
Farmacologia Clinica 27 19 19 29 14 10 18 30 31 56 - 2.350 235
Protese Buco-Maxilo-Facial 43 52 44 32 44 41 36 65 69 77 - 19.391 1.939

Total 24.699 25.502 25.361 26.221 23.860 24.756 25.837 24.771 29.395 29.003 0 177.329 17.595

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch

N° do Protocolo: 2025/3623299
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08 PLANO ESTATISTICO 2025
| ¥ ] (ENTROINTIGRADO
C ] R BB CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR SECHE | AKiA UL

REABITALAO SAUDE PUBLICA

Principais Dados Estatisticos de 2025

Principais dados estatisticos de 2025 - SADT's

Anélises Clinicas 3.987 1.574 10.928 5.965 8.094 10.677 8.253 5.313 3.982 2.805 - - 61.578 6.158

Andlises Genéticas 31 3 7 10 13 11 26 11 4 3 - - 119 12
Audiometria 140 265 327 295 358 278 277 204 260 217 - - 2.621 262
Bera 147 133 151 137 126 128 203 158 170 154 - - 1.507 151
Colonoscopia 28 34 26 28 19 25 34 26 35 32 - - 287 29
Densitometria Ossea 122 128 155 137 168 205 232 468 531 365 - - 2.511 251
Ecocardiograma Adulto 53 79 55 55 54 89 49 82 66 83 - - 665 67
Ecocardiograma Pediétrico 66 80 95 93 75 86 82 81 88 85 - - 831 83
Endoscopia Digestiva alta 107 158 130 125 101 142 100 123 140 102 - - 1.228 123
Eletrocardiograma 178 149 153 204 199 201 206 195 218 172 - - 1.875 188
Eletroencefalograma 146 146 130 162 155 156 178 136 144 138 - - 1.491 149
Eletroneuromiografia 92 91 102 88 101 78 106 96 118 92 - - 964 96
Holter 63 66 66 54 48 48 64 65 68 64 - - 606 61
Imitanciometria 82 113 155 140 175 129 129 90 129 126 - - 1.268 127
Mapa 92 93 63 87 81 75 69 89 75 87 - - 811 81
Mapeamento de Retina 40 26 23 74 94 158 115 26 21 49 - - 626 63
Otoemissdes Acusticas 17 26 84 52 96 62 32 22 52 37 - - 480 48
PET -CT 1 = - 1 = 1 - 1 1 - - - 5 1
Processamento Auditivo - - 1 - 4 1 1 3 3 3 - - 16 2
Radiografia 1.286 1.215 1.213 1.586 1.421 1.555 1.632 1.511 1.698 1.373 - - 14.490 1.449
Radiografia com contraste (Urografia excretora + Estudo Urodinamico) 4 1 - - 2 1 - 2 - - - - 10 2
Radiografia Odontolégica Periapical 1 11 52 72 32 1 = = 20 8 - = 197 25
Radiografia Odontolégica Panoramica 80 75 73 22 62 91 117 94 99 83 - - 796 80
Ressonéncia Magnética com contraste 29 29 26 46 47 47 52 45 62 46 - = 429 43
Ressonancia Magnética com contraste e sedagéo 5 32 28 32 11 53 29 37 54 26 - - 307 31
Ressonéncia Magnética sem contraste 123 176 100 143 204 259 179 299 156 105 = = 1.744 174
Teste Ergométrico 42 22 42 41 22 33 38 52 68 45 - - 405 41
Tomografia Computadorizada sem contraste 57 81 51 92 43 84 59 64 39 77 - - 647 65
Tomografia Computadorizada com contraste e sedacgéo 19 10 10 23 3 31 7 14 20 22 - - 159 16
Ultrassonografia Geral 128 121 104 152 140 144 103 101 97 103 - - 1.193 119
Ultrassonografia com Doppler 110 115 118 136 96 98 74 129 126 129 - - 1.131 113
Videofaringolaringoscopia 37 18 74 26 20 78 34 27 75 63 - - 452 45

Total 7.313 5.070 14.542 10.078 12.064 15.025 12.480 9.564 8.619 6.694 0 0 97.867 9.794

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
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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: OUTUBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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CENTRO INTFGRADO.
DE 0F
REABILITACAD

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

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
META N Cg‘:&'ﬁg | TOTAL [ OT‘:)ST”"L':I_ N coTlf:)sTlﬁ}m % TOTALDE | % DE META N Cgﬂ’;}ﬁ A| TOTAL OT‘?STI;"}T A coT;{)sTuALl:rA % TOTALDE | % DE META N Cg‘:&'ﬁg | TOTAL [ OT‘:)ST”"L':I_ A coTlf:)sTlﬁ}m % TOTALDE | % DE
CONSULTA MEDICA MENSAL | PRONTUAR | 12"/ | CONSULTA | ON00 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| [7UE, 0 0| cONsULTA| <O s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR| (0 Ub 0 CONSULTA | “ON 0 s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 G| T2 | gamps REAk;ZAD o MO Mo  |contRATO| 10 emsey| TV || e REAX;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 G| V2 | gamms REAk;ZAD o MO MO

Alergologia Adulto / Pedidtrica 200 Média 290 219 509 57% 164 18%| 700 Média 130 203 333 47.57% 46 7%| 1600 Média 420 422 842 53% 210 13%
Cardiologia Adulto (>13 Anos) 1080 Média 0 914 914 85% 140 13%) 1080 Média 0 612 612 56.67% 111 10%| 2160 Média 0 1526 1526 71% 251 12%
Cardiologia Pedidtrica (Pré — Operatério) 1200 Média 311 525 836 70% 144 12%| 1000 Média 155 390 545 54.50% % 9%| 2200 Média 466 915 1381 63% 234 1%
Dermatologia Adulto 600 Média 125 106 231 39% a3 7% 600 Média 7 138 215 35.83% 2 % 1200 Média 202 244 446 37% 85 7%
Dermatologia Pedidtrica 660 Média 126 144 270 41% 121 18%| 540 Média 107 120 27 42.04% 45 8%| 1200 Média 233 264 497 41% 166 14%
Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 420 Média 133 104 237 56% 4s 11%) 42 Média 84 135 219 52.14% 25 6% 840 Média 217 239 456 54% 70 8%
Endocrinologia Pedidtrica (Telemedicina) 1020 Média 248 s61 809 79% 148 15%| 820 Média 125 326 451 55.00% 62 8%| 1840 Média 373 887 1260 68% 210 1%
Fisiatria 2400 Média 671 816 1487 62% 38 16% 2000 Média 419 595 1014 50.70% 248 12%| 4400 Média 109 1411 2501 57% 630 14%
Gastroenterologia (>13 Anos) 200 Média 226 458 684 76% 133 15%| 1150 Média 132 436 568 49.39% 173 15% 2050 Média 358 894 1252 61% 306 15%
Gastroenterologia Pedidtrica 900 Média 159 269 428 48% 151 17%) 700 Média 117 176 293 41.86% 77 11%| 1600 Média 276 445 721 4s% 228 14%
Geneticista 200 Média 315 300 615 68% 153 17% 820 Média 132 238 370 45.12% 71 9% 1720 Média 447 538 985 51% 224 13%
Hematologia Pedidrica 600 Média 7 11 183 31% 44 7% 400 Média 75 49 124 31.00% 1s 4%| 1000 Média 147 160 307 31% 59 6%
Nefrologia Pedidtrica 200 Média 107 202 309 34% 62 7%) 620 Média 97 13 210 33.87% 18 3%| 1520 Média 204 315 519 34% 80 5%
Neurologia Clinica Adulto (>13 Anos) 1380 Média 410 566 976 1% 128 9% 1260 Média 208 403 611 48.49% 81 6% 2640 Média 618 969 1587 60% 209 8%
*Neuropediatria (Presencial Ou 50% Telemedicing 3420 Média 1144 1846 2990 87% 486 14%| 3420 Média 439 1463 1902 55.61% 200 6%| 6840 Média 1583 3309 4892 72% 686 10%
Oftalmologia Geral Adulto E Pedidtrica 2100 Média 1082 939 2021 96% 443 21% 2100 Média 601 679 1280 60.95% 186 9% 4200 Média 1683 1618 3301 79% 629 15%
Ortopedia (>13 Anos) 1200 Média 273 608 881 73% 184 15%| 1200 Média 204 489 693 57.75% 82 7%| 2400 Média 477 1097 1574 66% 266 1%
Ortopedia Pediitrica 3900 Média 1185 2656 3841 98% 580 15%) 3900 Média 596 2172 2768 70.97% 338 9% 7800 Média 1781 4828 6609 85% 918 12%
Otorrinolaringologia 5640 Média 2135 1624 3759 67% 813 14%| 3440 Média 913 937 1850 53.78% 332 10% 9080 Média 3048 2561 5609 62% 1145 13%
Pediatria Geral 1200 Média 467 392 859 2% 243 20% 1200 Média 258 335 593 49.42% 112 9% 2400 Média 725 727 1452 61% 355 15%
Piquiatria Adulto E Pedidtrico 2400 Média 781 907 1688 70% 436 18%| 2400 Média 469 749 1218 50.75% 177 7%| 4800 Média 1250 1656 2906 61% 613 13%
Reumatologia (13 Anos) 600 Média 130 256 386 64% s6 9% 600 Média 94 194 288 48.00% 24 4%| 1200 Média 224 450 674 56% 80 7%
Reumatologia Pedidtrica 600 Média 55 150 205 34% 39 7% 400 Média 39 68 107 26.75% 15 4% 1000 Média 94 218 312 31% 54 5%
Urologia Adulto 720 Média 89 283 372 52% 85 12% 640 Média 66 201 267 41.72% S8 9% 1360 Média 155 484 639 4T% 143 11%
Urologia Pedidtrica 600 Média 18 82 100 17% 56 9%| 440 Média 2 88 17 26.59% 101 23% 1040 Média 47 170 217 21% 157 15%
TOTAL 36240 10552 15038 25590 71% 5279 15% 31850 5566 11309 16875|  5298% 2729 9% 68090 - 16118 26347 42465 62% 8008 12%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
N° do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial:

2

Pagin20 de 381



Identificador de autenticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
N° do Protocolo: 2025/3623299 Anexo/Sequencial: 2 Pagin2ai de 381



CENTRO INTFGRADO
DE INCLUSAD £
l 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 - 2025

s W

SOWERND 20

PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
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 ;RE?)TCS;'ONAL Nao MENSAL |PRONTUAR ngvSE”ngﬁ CONSULTA CON;:'“TA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEiS| MENSAL |PRONTUAR fﬁ'\i,SEUZL;f! CONSULTA CON;‘E"“TA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR ngvSE”ngﬁ CONSULTA CON;:'“TA s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTEIS

CONTRATO| 10 G| T2 | gmms REA:;;ZAD o MO Mo  |contRATO| 10 emsey| TV || e REA:;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 G| V2 | gamms REA:;;ZAD o MO MO
Assistente Social 900 Média 1926 0 1926 214.00% 32 3.56% 900 [ Média 1345 0 1345|  149.44% 45 5.00% 1800 Média 3271 0 3271]  181.72% 77 4.28%
Enfermagem 1500 Média 1195 2 1217 81,13% 95 6,33% 1500 0 Média 1238 2 1240 82,67% 38 2,53%) 3000 Média 2433 24 2457 81,90% 133 443%
Nutrigio 900 Média 1007 195 1202|  133.56% 554 61.56% 900 [ Média 496 179 675 75.00% 410 45.56%| 1800 Média 1503 374 1877]  104.28% 964 53.56%
Neuropsicologia 300 Média 1754 0 1754 584,67% 446 148,67%| 500 0 Média 581 585 1166 233,20% 319 63,80%) 800 Média 2335 585 2920 365,00% 765 95.63%
TOTAL 3600 - 5882 217 6099 169% 1127 3131% 3800 - 3660 766 4426 116% 812 2137% 7400 9542 983 10525 192% 1939 26,20%

Identificador de autenticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
N° do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial:

2
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MAPA

CCONTRATO 0052024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025

PELO SERVICO DE

INTERNO

coane 00

- WVPARA

JANEIRO/2025 FEVEREIR012025 MARCO/2025 ABRIL/2025 MAI02025 UNHO2025 1° SEMESTRE - 2025

. META o TOTAL DE % ET o T TOTAL DE % T o [ TOTAL DE % ET o T TOTAL DE % META o T TOTAL DE % T o [ TOTAL DE % META o TOTAL DE %

covtrate o o covtrate o o covtrate o o covtrate o covtrate o o covtrate o o covtrate o o
Awdometria 0 140 000% I 250% 0 25| s B 0 n w1 s 124 200 0 ws| s El 13.50% 0 s rmame = 1600% 0 e K 1n50% 120 1o 1amewn 6t 00w
Bera 10 | e o o500 10 ) 0 000% 10 ] st [ 00 10 w| @ w00 10 20 1o B w00 10 IR 0 0007, o e w o450
Densiometria Ossea n 2 06 7| 267% n 128 267% @ 2067% n 155 L6 o 2600% n 137 567% 3 100% n 168 o0 o 0 n 205 3% 3 100% 150 a1s s083% 2 [
Ecocardiograma Adulto 120 53 i 2 2167% 120 7 o8 « 333 120 s s83% 26 2167% 120 s 583% u a7 120 B 500 s i 120 w 1% s o ) s 4% 116 1611%
Ecocardiograma Pediatrico 120 s.s sso 0 16.67% 120 " 0067% “ 3667% 120 o a7 = 1% 120 ) 8% s o 120 s s 3 250% 120 50 6% 2 10.00% ) 95 7% 109 18140
Flctrocardiograma n 17 03% 15 S0 n 199 967% u 7% n 18 S0 1 0 n 204 oo 21 0% n 199 0633% 24 0% n 01 00 3 e 1500 o84 022 124 o
Blctrocacealograma 10 6| so o] 10100 10 0] s o o1,00% 10 [ [ 10 ] 1o 70 600% 10 1| s 7 600% 10 1o 1seom s 500 o ws| e ) i
Flctroneuramiografia 120 B 067% 53 417% 120 o 883% B a50% 120 102 500 o 3% 120 8 3% B 233% 120 01 1% = 0% 120 o eso0i 3 3% ) = 067% 00 3%
Hoter 10 3 o 25 s00% 10 a o600 B 200% 10 m o600 [l 0 10 ] sto0% o o0 10 ] o0 o 0 10 - o o 0 o s s50% i [
Ianciometria Para Diagadsico 10 ) B00% 0 10 [ o [ 10 1ss| s o [ 10 ] o o o0 10 | s o 0 10 ] o o 0 o o mae o 0
Mapa 150 B 3% B 2533% 150 ” 0% « 333 150 @ 200% 2 1667% 150 w o 9 0 150 [ seo0 u 3% 150 7 000 3 200% 10 o o ]
Mapeamento De Retina « w v o 1500% « 2 eso0 4 10.00% « B S50 4 10.00% « | s 4 10.00% « o s s 2000% « 1| s o 1500% 10 as| wsome B 200%
Otwemissies Acisicas o " 2015% | 154% o 2 000 o [ o w| e o 0 o = s000% o o0 o s e o 0 o @ 953w o o0 ) W s041% ' 0207
Processamento Auditvo 1 o 0 o 0 0 o 0 o [ 0 ' 1000% ' 1000% 0 o o0 o o0 1 4 000 4 000 0 ' 1000% o o0 @ o 10.00% s %
Radiografa Odontoogica Pertapical 125 | o0 o o0 125 u 0% [l 13.00% 125 = 60 1 14.40% 125 7 sr60% ' o0 125 B 6% o 0 125 ' o0 s o0 ) 169 5% “ s
Radiograia Odontoligica Panorimica 125 0 o0 | o0 125 s 0o 3 240% 125 ) i 4 0% 125 = o0 : 160% 125 @ 60 3 240% 125 o 0% 3 160% ) n 7% s 200%
Radiograia 150 1256 573% 2 173% 150 1215 BLo0% 2 167% 150 1213 087 [l 113% 150 1] 1057 3 2% 150 121 473% a8 5% 150 1sss| e © am o000 w16 1.96% 190 2%
Ultrassonograta Gerat n 128 267% 102 34007 n 1 3% = 267% n 104 6% 2 733% n 12 s067% s 0% n 10 067% ) 2% n 194 o i 1567% 1500 m a8 0 367%
Ultrasonografia Com Doppler 150 1 3% 2 1533% 150 s 067% = 2133% 150 s e 21 100% 150 136 067% 26 1 150 % w00 = 1467% 150 o 53 2 1 0 o 478% 150 16.67%
Videoraringotaringoscopia 0 37 1ns0% 9 4.50% 0 1 s.00% s 250% 0 o 00 ' os0% 0 2 100 o 0% 0 B 1000% ' os0% 0 o w00 7 0% 120 B 2108% B 2%
s 200 w1 o o] s 2% o8 0 ] s 194 860 ™ a5 ans m s an o ans s, B296% s s s 61 s065% s o] 24410 w62 $096% o] o

JULHO72025 /2025 E ourt 2° - SEMESTRE - 2025

. META o T TOTAL DE % META o T TOTAL DE % META o T TOTAL DE % META o T TOTAL DE % META o T TOTAL DE % META o T TOTAL DE % ET o TOTAL DE %

covtrate o o covtrate o o covtrate o o covtrate o o covtrate o o covtrate o o covtrate o o
Awdometria 0 [ s 1 9.50% 0 B 24 1200% 0 o0 e 2 1200% 0 a1 uowsee s 250% 0 [ [ ) [ [ 1200 o8 983% 122 1017%
Bera 10 [ e 3 3400% 10 1| s - 200% 10 | e st sLo0% 10 s s s 700 10 0 o0 100 0 0 o os| e 15 0%
Densiometria Ossea n m 3% o 0 n o[ 1seome o 0 n i 3 o n | neme [l o n o0 [ n 0 0 1500 1596 e 1 100%
Ecocardiograma Adulto 120 © a083% 7 o 120 w2 3% 7 o 120 a sso% s 6o 120 = @1 4 % 120 o0 o0 120 o0 0 ) ) Wi 2 1%
Ecocardiograma Pediatrico 120 n 3% [l 117% 120 [ 50 s i 120 8 B3 5 0% 120 s 083% 2 10.00% 120 0 o0 120 0 o0 ) 3% 667% « o
Flctrocardiograma n 206 e 3 e n 195 esoi B a7 n B 6% B 0% n 1”2 133% B a7 n o0 o0 n o0 0 150 1 994% 1 o
10 | i " s000% 10 [ s 500% 100 [ ) 7300% 10 s umos 0 000% 10 o0 o0 10 0 0 o 9 933% 258 967%
Flctroneuramiografia 120 106 i K 083% 120 % 000 - 500 120 s 3% « 333% 120 B 067% 36 000% 120 0 o0 120 0 0 ) a 2% 155 5%
Hoter 10 o o0 u [ 10 o eso0 u 100% 10 o oo o 0 10 o oso0 7 0% 10 0 o0 10 0 0 o 201 5% B [
Ianciometria Para Diagadsico 10 e o 0 10 " 000 o 0 10 R o [ 10 20 1o o 0 10 0 o0 100 0 0 o o 900 o o0
Mapa 150 ® 000% 7 7% 150 w 933% 0 o 150 s s000% s s 150 W ssoui 1s 10.00% 150 0 o0 150 o0 0 0 2 5% « 4%
Mapeamento De Retina « ns| e o 1500% « 26 esoi 4 10.00% « 2 S50 4 10.00% « o e s 12.50% « o0 o0 « 0 0 0 a $92% 1 %
Otwemissies Acisicas o = 923% o [ o = % ' 154% o = 000 o o0 o i s692% o o0 o 0 0 o 0 [ ) 19 6067% ' 020%
Processamento Auditvo 1 ' 10.00% o 0 0 3 000% o o0 0 3 000% ' 1000% m 3 000 ' 10.00% 0 o0 [ 0 [ [ @ 0 16.67% : %
Radiografa Odontoogica Pertapical 125 o o0 o 0 125 o o0 o o0 125 B 1600% o 0% 125 s o0 o o0 125 o0 o0 125 0 o0 0 B e o o0
Radiograia Odontoligica Panorimica 125 ) 3.60% o 0 125 o4 s20% o o0 125 » 920% o 0 125 = 00 o o0 125 o0 0 125 0 o0 0 B s240% o o0
Radiograia 150 1] ossen = a7 150 [ B 247% 150 [ B 0% 150 1373 5% “ 209% 150 0 o0 150 0 0 om0 o @0 18 199%
Ultrassonograta Gerat n 103 3% s 18007 n 0 86 o 233% n 2 2% B 7% n 103 3% 1 0 n 0 [ n [ 0 1500 an 240% 165 a7
Ultrasonografia Com Doppler 150 o 933% 2 1667% 150 129 000 24 16.00% 150 126 00 ) 1% 150 129 600 3 267% 150 0 o0 150 o0 0 0 s s089% 103 [
Videoraringotaringoscopia 0 a4 0 s 250% o Bl 450% 3 0% o s 12.50% s 133% o @ 1050% s o o o0 0% o o0 0 00 199 % B e
s 3, $60% W oo 15 7 T34% 6 nase 465 s, $174% s v 15 a1 1% 0 o] o5 0 0 o oo 465 0 0 0 o= ) 14769 sto0 ] o

Identificador de autenticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
N° do Protocolo: 2025/3623299

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

sulnEplECA

W

)

GOVERND DO

PARA

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 oL
SERVICO DE SADT INTERNO - MES DE COMPETENCIA
1° SEMESTRE - 2025 2° - SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025

META o TOTAL DE % META N TOTAL DE % META o TOTAL DE %
SADT Cg[]fg::;) RE};({IFQ:D o | AL;"Z 0 ABSEI:)TE[’SM ABSEI‘S‘EI’SM c?)alfTN::]fo RE&?};{:“DO R AL?’ZAD ® ABSEI‘S‘EI’SM ABSEI:)TE[’SM Cg[]fg::;) RE};({IFQ:D o | AL;"Z 0 ABSEI:)TE[’SM ABSEI‘S‘EI’SM
Audiometria 1200 1663 138,58% 361 30,08% 1200 958 79,83% 122 10,17% 2400 2621 109,21% 483 20,13%
Bera 600 822 137,00% 387 64,50% 600 685 114,17% 184 30,67% 1200 1507 125,58% 571 47,58%
Densitometria Ossea 1800 915 50,83% 220 12,22% 1800 1596 88,67% 19 1,06% 3600 2511 69,75% 239 6,64%
Ecocardiograma Adulto 720 385 53,47% 116 16,11% 720 280 38,89% 26 3,61% 1440 665 46,18% 142 9,86%
Ecocardiograma Pediatrico 720 495 68,75% 109 15,14% 720 336 46,67% 43 5,97% 1440 831 57,71% 152 10,56%
Eletrocardiograma 1800 1084 60,22% 124 6,89% 1800 791 43,94% 121 6,72% 3600 1875 52,08% 245 6,81%
Eletroencefalograma 600 895 149,17% 529 88,17% 600 596 99,33% 298 49,67% 1200 1491 124,25% 827 68,92%
Eletroneuromiografia 720 552 76,67% 269 37,36% 720 412 57,22% 155 21,53% 1440 964 66,94% 424 29,44%
Holter 600 345 57,50% 7 11,83% 600 261 43,50% 38 6,33% 1200 606 50,50% 109 9,08%
Imi ria Para Di 600 794 132,33% 0 0,00% 600 474 79,00% 0 0,00% 1200 1268 105,67% 0 0,00%
Mapa 100 491 491,00% 139 139,00% 900 320 35,56% 40 4,44% 1000 811 81,10% 179 17,90%
Mapeamento De Retina 100 415 415,00% 32 32,00% 240 211 87,92% 19 7,92% 340 626 184,12% 51 15,00%
Otoemissdes Aciisticas 390 337 86,41% 1 0,26% 390 143 36,67% 1 0,26% 780 480 61,54% 2 0,26%
Processamento Auditivo 60 6 10,00% 5 8,33% 60 10 16,67% 2 3,33% 120 16 13,33% 7 5,83%
Radiografia Odontolégica Periapical 750 169 22,53% 44 5,87% 750 28 3,73% 6 0,80% 1500 197 13,13% 50 3,33%
Radiografia Odontolégica Panorimica 750 403 53,73% 15 2,00% 750 393 52,40% 0 0,00% 1500 796 53,07% 15 1,00%
Radiografia 9000 8276 91,96% 190 2,11% 9000 6214 69,04% 178 1,98% 18000 14490 80,50% 368 2,04%
Ultrassonografia Geral 1800 789 43,83% 462 25,67% 1800 404 22,44% 165 9,17% 3600 1193 33,14% 627 17,42%
Ultrassonografia Com Doppler 900 673 74,78% 150 16,67% 900 458 50,89% 103 11,44% 1800 1131 62,83% 253 14,06%
Videofaringolaringoscopia 1200 253 21,08% 29 2,42% 3200 199 6,22% 20 0,63% 4400 452 10,27% 49 1,11%

24410 19762 80,96% 3253 13,33% 27350 14769 54,00% 1540 5,63% 51760 34531 66,71% 4793 9,26%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch

N° do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial: 2
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" GOVERN
] ; MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO RONERNG DEI
| 2z I\ PARA
L : CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 vz =
SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA
JANEIRO/2025 FEVEREIRO/2025 MARCO/2025 ABRIL/2025 MAIO/2025 JUNHO/2025 1° SEMESTRE - 2025
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 o CONTRATO o 0] CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o
Anilises Clinicas 5000 3987 79,74% 5000 1574 31,48% 5000 10928 218,56% 5000 5965 119.30% 5000 8094|  161,88% 5000 10677)  213,54% 30000 41225 13742%
Anilise Genética Geral 50 31 62,00% 50 3 6,00% 50 7 14,00% 50 10 20,00% 50 13 26,00% 50 1 22,00% 300 75 25,00%
Colonoscopia 40 28 70,00% 40 34 85,00% 40 26 65,00% 40 28 70,00% 40 19 47,50% 40 25 62,50% 240 160 66,67%
Endoscopia Digestiva Alta 250 107 42,80% 250 158 63,20% 250 130 52,00% 250 125 50,00% 250 101 40,40% 250 142 56,80% 1500 763 50,87%
Pet-Ct 2 1 50,00% 2 0 0,00% 2 0 0,00% 2 1 50,00% 2 0 0,00% 2 1 50,00% 12 3 25,00%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinimico) 15 4 26,67% 15 1 6.67% 15 0 0,00% 15 0 0,00% 15 2 13.33% 15 1 6.67% 90 8 8.89%
Ressonancia Magnética Com Contraste 100 29 29,00% 100 29 29,00% 100 26 26,00% 100 46 46,00% 100 47 47,00% 100 47 47,00% 600 224 3733%
Ressonancia Magnética Com Contraste E Sedagio 50 5 10,00% 50 32 64,00% 50 28 56,00% 50 32 64,00% 50 1 22,00% 50 s3[ 106,00% 300 161 53,67%
Ressonancia Magnética Sem Contraste 150 123 82,00% 150 176 117,33% 150 100 66,67% 150 143 95.33% 150 204|  136,00% 150 259|  172.67% 900 1005|  111,67%
Teste Ergométrico 100 4 42,00% 100 2 22,00% 100 42 42,00% 100 41 41,00% 100 2 22,00% 100 33 33,00% 600 202 33,67%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 57 60,00% 95 81 85.26% 95 51 53,68% 95 92 96,84% 95 43 45.26% 95 84 88,42% 570 408 71,58%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagio 25 19 76,00% 25 10 40,00% 25 10 40,00% 25 23 92,00% 25 3 12,00% 25 31 12400% 150 96 64,00%
TOTAL 5877 4433 75,43% 5877 2120 36,07% 5877 11348 193,09% 5877 6506|  110,70% 5877 8559|  145.64% 5877 1364 19336% 35262 44330|  12572%
JULHO/2025 AGOST0/2025 SETEMBRO/2025 OUTUBRO/2025 NOVEMBRO/2025 DEZEMBRO/2025 2° SEMESTRE - 2025
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 o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o CONTRATO o o
Anilises Clinicas 5000 8253|  165.06% 5000 5313 106.26% 5000 3982 79,64% 5000 2805 56,10% 5000 0,00% 5000 0,00% 30000 20353 67,84%
Aniilise Genética Geral 50 26 52,00% 50 11 22,00% 50 4 8,00% 50 3 6.00% 50 0,00% 50 0,00% 300 44 14,67%
Colonoscopia 40 34 85,00% 40 26 65,00% 40 35 87,50% 40 32 80,00% 40 0,00% 40 0,00% 240 127 52,92%
Endoscopia Digestiva Alta 250 100 40,00% 250 123 49,20% 250 140 56,00% 250 102 40,80% 250 0,00% 250 0,00% 1500 465 31,00%
Pet-Ct 2 0 0,00% 2 1 50,00% 2 1 50,00% 2 0 0,00% 2 0,00% 2 0,00% 12 2 16,67%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodindmico) 15 0 0,00% 15 2 13,33% 15 0 0,00% 15 0 0,00% 15 0,00% 15 0,00% 90 2 222%
Ressonancia Magnética Com Contraste 100 52 52,00% 100 45 45,00% 100 62 62,00% 100 46 46,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 205 34,17%
Ressonancia Magnética Com Contraste E Sedagio 50 29 58,00% 50 37 74,00% 50 54| 108,00% 50 26 52,00% 50 0,00% 50 0,00% 300 146 48,67%
Ressonancia Magnética Sem Contraste 150 179 11933% 150 209 19933% 150 156 104,00% 150 105 70,00% 150 0,00% 150 0,00% 900 739 82,11%
Teste Ergométrico 100 38 38,00% 100 52 52,00% 100 68 68,00% 100 45 45,00% 100 0,00% 100 0,00% 600 203 33,83%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 95 59 62,11% 95 64 6737% 95 39 41,05% 95 77 81,05% 95 0,00% 95 0,00% 570 239 41,93%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagio 25 7 28,00% 25 14 56,00% 25 20 80,00% 25 2 88,00% 25 0,00% 25 0,00% 150 63 42,00%
TOTAL 5877 8777|  149.34% 5877 5987|  101.87% 5877 4561 77,61% 5877 3263 55,52% 5877 0 0,00% 5877 0 0,00% 35262 22588 64,06%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025
SERVICO DE SADT EXTERNO - MES DE COMPETENCIA
1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025

SADT MIC‘:(’I)‘;,IMRI;NIS(‘)AL TOTAL REALIZADO % REALIZADO Mgg;’?’[R]il\;‘S(z)&L TOTAL REALIZADO % REALIZADO MIC‘:(’I)‘;,IMRI;NIS(‘)AL TOTAL REALIZADO % REALIZADO
Analises Clinicas 30000 41225 137,42% 30000 20353 67,84% 60000 61578 102,63%
Analise Genética Geral 300 75 25,00% 300 44 14,67% 600 119 19,83%
Colonoscopia 240 160 66,67% 240 127 52,92% 480 287 59,79%
Endoscopia Digestiva Alta 1500 763 50,87% 1500 465 31,00% 3000 1228 40,93%
Pet-Ct 12 3 25,00% 12 2 16,67% 24 5 20,83%
Radiografia (Urografia Excretora + Estudo Urodinidmico) 90 8 8,89% 90 2 2,22% 180 10 5,56%
Ressonéincia Magnética Com Contraste 600 224 37,33% 600 205 34,17% 1200 429 35,75%
Ressonéncia Magnética Com Contraste E Sedacdo 300 161 53,67% 300 146 48,67% 600 307 51,17%
Ressonéincia Magnética Sem Contraste 900 1005 111,67% 900 739 82,11% 1800 1744 96,89%
Teste Ergométrico 600 202 33,67% 600 203 33,83% 1200 405 33,75%
Tomografia Computadorizada Sem Contraste 570 408 71,58% 570 239 41,93% 1140 647 56,75%
Tomografia Computadorizada Com Contraste E Sedagio 150 96 64,00% 150 63 42,00% 300 159 53,00%
TOTAL 35262 44330 125,72% 35262 22588 64,06% 70524 66918 94,89%
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CENTRO INTFGRADO.
DE 0F
REABILITACAD

ClIR

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 - 2025

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL TOTAL TOTAL
CONSULTA PROFISSIONAL NAG META N Cg‘:&'ﬁ A| TOTAL Cgﬁ;"b_ A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE META N CE"\"’SUEE A| TOTAL COT‘?ST&‘T x| CONSULTA % TOTALDE | % DE META N Cg‘:&'ﬁ | TOTAL Cgﬁ;"b_ A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE
Tty MENSAL | PRONTUAR | 12"/ | CONSULTA | 0N 00 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (7UE 0 0| cONSULTA| <O s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR| ("0 Ub 0 CONSULTA | “ON L s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 G| T2 | gmms REA;;ZAD o MO Mo  |contRATO| 10 emsey| TV || e REAX;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 G| V2 | gamms REA;;ZAD o MO MO
Educagdo Fisica 6000 Média 0 2326 2326 38.77% 1951 32.52% 6000 Média 0 1820 1820 3033% 1183 19.72% 12000 Média 0 4146 4146 34.55% 3134 26,12%
Fisioterapia 7800 Média 0 13408 13408 171.90% 2654 34.03% 7800 Média 0 10513 10513 134.78% 1668 21.38%) 15600 Média 0 23921 23921 153.34% 4322 27.71%
Fonoaudiologia 9600 Média 0 6412 6412 66.719% 3086 32.15% 9600 Média 0 4785 4785 49.84% 1836 19.13% 19200 Média 0 11197 11197 58.32% 4922 25.64%
Intervengdes Mediadas por Misicas 1500 Média 0 1328 1328 88.53% 132 8.80% 1500 Média 0 709 709 4727% 67 4.47%) 3000 Média 0 2037 2037 67.90% 199 6.63%
Musicoterapia 1800 Média 0 1800 1800 100.00% 156 8.67% 1800 Média 0 1200 1200 66.67% 93 5.07% 3600 Média 0 3000 3000 83.33% 249 6.92%
Pedagogia/Psicopedagogia 2700 Média 0 1347 1347 49.89% 698 25.85% 2700 Média 0 1003 1003 37.15% 371 13.74% 5400 Média 0 2350 2350 43.52% 1069 19.80%)
Picologia 7800 Média 0 10677 10677]  136.88% 2614 33.51% 7800 Média 0 8714 8714 111.72% 1608 20.62%| 15600 Média 0 19391 19391 12430% 4222 27.06%
Terapia Ocupacional 12000 Média 0 12652 12652 105.43% 2831 23.59% 12000 Média 0 8346 8346 69.55% 1784 14.87%) 24000 Média 0 20998 20998 8749% 4615 1923%
TOTAL 49200 - 0 49950 49950 102% 4122 2870% 3800 3660 766 37090 1 8610  2137% 98400 - 0 87040 87040 88% 2732 2310%
TOTAL TOTAL TOTAL
META N c-(l;lr:,som.ﬁ A| TOTAL C(;rﬁ;‘?& A|CONSULTA[ % TOTALDE | % DE META N C(T)']:;)Uﬁ A| TOTAL CJ:sTlﬁ_LT A| CONSULTA % TOTALDE | % DE META N c-(l;lr:,som.ﬁ A| TOTAL C(;rﬁ;‘?& A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE
CONSULTAS NiVEL SUPERIOR MENSAL | PRONTUAR | (12| CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| ([0Ub) | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR|(j0Ub | CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO| 10 saoe)| T2 | s REAk;ZAD o MO MO  |contRATO| 10 sy P || e REAk;ZAD o MO MO  |coNTRATO| 10 saoe)| T2 | s REAk;ZAD o MO MO
Assistente Social 1500] [ Media of 328 3228 215.20%] 103] 6.87% 1500] Média of 2867] 2867 191.13%] 70] 467% 3000] [ Media of 6095 6095 203.17%] 173] 5.77%
1500 | Meédia o 348 | 848 56,53%] 46| 3.07% 1500 Média o] 694 694 4627%) 50| 333% 3000 | Média of 1542 1542 51.40% | 96| 3.20%
TOTAL 3000 = o 4076 4076 13587%] 149] 4.97% 3000] o 3561 3561 118,70%] 120] 4,00% 6000 = o] 7637 7637 127.28%| 269] 0,00%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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GOVERND DO

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO ‘ PARA
. = SAUDE PUBLICA N2
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 POR TODO O PARA
JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARGO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 TOTAL 12 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
o - 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 150 150 100 900 900 100
Reabilitacdo Auditiva
I 300 292 97 300 295 98 300 295 98 300 294 98 300 291 97 300 290 97 1.800 1.757 98
Reabilitacdo Fisica
o 300 292 97 300 295 98 300 291 97 300 290 97 300 289 96 300 290 97 1.800 1.747 97
Reabilitacdo Intelectual
o 150 149 99 150 150 100 150 150 100 150 147 98 150 146 97 150 150 100 900 892 99
Reabilitagdo Visual
. ~ 100 91 91 100 90 90 100 90 90 100 94 94 100 95 95 100 97 97 600 557 93
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 974 97 1.000 980 98 1.000 976 98 1.000 975 98 1.000 971 97 1.000 977 98 6.000 5.853 98
JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25 NOVEMBRO/25 DEZEMBRO/25 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
o - 150 150 100 150 150 100 150 149 99 150 149 99 150 0 150 0 900 598 66
Reabilitacdo Auditiva
I 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 0 300 0 1.800 1.160 64
Reabilitacdo Fisica
o 300 293 98 300 290 97 300 290 97 300 290 97 300 0 300 0 1.800 1.163 65
Reabilitacdo Intelectual
o 150 150 100 150 150 100 150 142 95 150 143 95 150 0 150 0 900 585 65
Reabilitagdo Visual
. ~ 100 96 96 100 94 94 100 91 91 100 95 95 100 0 100 0 600 376 63
Estimulagdo Precoce
TOTAL 1.000 979 98 1.000 974 97 1.000 962 96 1.000 967 97 1.000 0 0 1.000 0 0 6.000 3.882 65

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
N° do Protocolo: 2025/3623299 Anexo/Sequencial: 2 Pagina9 de 381



T MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO CER IV - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO ‘ el
i i DF INCLUSAO SECRETARIA D ‘ PARA
_ v REABILITACAD - < SAUDE PUBLICA A
./ CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 POR TODO O PARA
TOTAL 1¢ SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
TIPO DE REABILITACAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
Reabilitagéo Auditiva 900 900 100 900 598 66 1.800 1.498 83
Reabilitago Fisica 1.800 1.757 98 1.800 1.160 64 3.600 2.017 81
Reabilitacdo Intelectual 1.800 1.747 97 1.800 1.163 65 3.600 2.910 81
Reabilitag¢do Visual 900 892 99 900 585 65 1.800 1.477 82
Estimulagdo Precoce 600 557 93 600 376 63 1.200 933 78
TOTAL 6.000 5.853 98 6.000 3.882 65 12.000 9.735 81

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
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|C /]l Re=

Identificador de autenticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch

N° do Protocolo: 2025/3623299

Paginai de 381

2

Anexo/Sequencial:



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

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIR - 2025

s M

GEIEIND DO

PARA

1° SEMESTRE - 2025

2° SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL - 2025

TOTAL TOTAL TOTAL
META N cg:s%ﬁ A| TOTAL | J&%ﬁ_ A CONSULTA| ¥ TOTALDE | % DE META N cg:s%ﬁ A| TOTAL | J&%ﬁ_ A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE META N cg:s%ﬁ A| TOTAL | J&%ﬁ_ A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE
CONSULTA PROFISSIONAL NAO MEDICO MENSAL [ PRONTUAR| "D consura | CONTE s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (V0 | consuLta | CONTH s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (V0 | consuLta | SOV s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTES
- REALIZADA - REALIZADA -
CONTRATO EoRmssoy || EVEZ i o CONTRATO Eonmssoy || EVEZ i o CONTRATO Eonmssoy|| B VEZ o
Aparclhos Auditivos (OPME) 90 0 Media 0 183 183 101.67% 9 5.00%) 90 0 Média 0 178 178 59.33% 18 6.00%) 1800, 0 361 361 20.06% 2 1.50%
Cadeira De Rodas Monobloco (Menores de 16 Anos ¢ Maiores de 50 Anos) * 1500/ o Media o 4 4 333% o 0.00% 1500 o Media o A A 5.00% o 0.00% 3000 o 10 10 033% o 0.00%
Gesso Ortopédico Pedidtrico 90 0 Media 0 219 219 28.08% 30 3.85%) 90 0 Média 0 195 195 25.00% 35 4.49% 1800, 0 414 414 23.00% 65 3.61%
Ortese, Préteses, Incluindo Ocular ¢ Facial, Meios Auxiliares De Locomagio 300/ 0 Média 0 2302 2302 85.26% 340! 12,59%] 500 0 Média 0 1732 1732 64,15% 212 7.85%) 800 0 4034 4034 504,25% 552 69.00%
TOTAL 3600 - 0 2708, 2708, 7% 39| 10,03% 3800 - 0 2111 2111 54% 265 6,79% 7400 - 0 4819 4819 65% 644 8,70%
TOTAL TOTAL
META N cwﬁﬂ A| TOTAL | J\?S'ru‘ﬁ_ n % TOTALDE | % DE META N cwﬁﬂ A| TOTAL | J\?STU‘:} A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE META N cwﬁﬂ A| TOTAL | J\?STU‘:} A|CONSULTA| % TOTALDE | % DE
CONSULTAS DE NiVEL SUPERIOR - EXCETO MEDICO MENSAL [ PRONTUAR| (DD consura | CONTE REALIZAD | ABSENTES | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (U0 | consuLTa | “ONTH s REALIZAD | ABSENTES | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR| (V0 | consuLta | “ONTH s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
- - REALIZADA -
CONTRATO Eonmssoy | T VEZ o MO CONTRATO Eonmssoy | T VEZ o MO CONTRATO Eonmssoy | T VEZ o MO
“Assistente Social 300] 0 [ Media 0 0) 0) 0.00%] 0) 0.00%] 300] 0 [ Media 0) 0) 0) 0.00%] 0) 0.00%] 600] | 0) 0) 0) 0.00%] 0 0.00%
Fisioterapeuta 900/ 0 | Media 0) 1807 1807 200,78% 269 29.89%} 900/ 0 | Media 0) 1187 1187 131.89%) 171 19.00%) 1800 | 0 2994 2994 166.33%) 440] 24.44%
Terapia Ocupacional 600 0 | Medin 0 1565 1565] _ 260.83% 173 28.83%) 600 0 | media 0 2101 2101 350.17%) 166 27.67%) 1200, | 0 3666 3666] __ 305.50%) 339 28.05%)
TOTAL 1800 - 0 3372 372 187.33% 42| 2456% 1800, - 0 3288 3288 182.67% 337 18,72% 3600 - 0 6660 6660 185,00% 79| 21.64%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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(ENTROINTFGRADO
DEINCLUSAQ £
REABILITACAD

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

1° SEMESTRE - 2025

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIR - 2025

2° SEMESTRE - 2025

TOTAL ANUAL - 2025

GEAERND 3D

TOTAL TOTAL TOTAL
META N c;::’s‘:ti A| TOTAL CJNOS-';J':':I_ A | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N C;[)::SOUEE_ 'n| TOTAL COTI:)S];JALL';' o | CONSULTA % TOTALDE | % DE META N c;::’s‘:ti A| TOTAL CJNOS-';J':':I_ 4 | CONSULTA % TOTALDE | % DE
PROCEDIMENTOS CEO I1 MENSAL | PRONTUAR (1°vEZ ou | CONSULTA w5 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S| MENSAL |PRONTUAR (1°VEZ oy | CONSULTA e s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS| MENSAL |PRONTUAR (1°VEZ ou | CONSULTA w5 s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTEIS
CONTRATO 10 eresso) | "VEZ | kcrEssos REA:\_;ZAD o MO MO CONTRATO 10 eGresso) | 1"VEZ | mcressos REA:;ZAD o MO [CONTRATO 10 eresso) | "VEZ | kcrEssos REA:\_;ZAD o MO MO

Cirurgido Dentista Especialista em Bucomaxilofacial 1200 Média 0 1972 1972 164,33% 90 7.50% 1200 Média 0 1070 1070 89,17% 35 2,92%| 2400 0 3042 3042 126,75% 125 521%
Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia 900 Média 0 681 681 75,67% 193 21,44%| 900 Média 0 499 499 55.44% 114 12,67%) 1800 0 1180 1180 65,56% 307 17,06%
Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com Necessidades Especiais 4200 Média 0 5299 5299 126,17% 267 6.36% 4200 Média 0 4209 4209 100,21% 149 3,55%) 8400 0 9508 9508 113,19% 416 4,95%
Cirurgido Dentista Especialista em Periodontia 3000 Média 0 5752 5752 191,73% 246 8,20% 3000 Média 0 4204 4204 140,13% 110 3,67%) 6000 0 9956 9956 165,93% 356 5,93%
TOTAL 9300 0 13704 13704|  147,35% 796 8,56% 9300 0 9982 9982|  107,33% 408 4,39% 18600 0 23686 23686 127,34% 1204 6%

Identificador de autenticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
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CENTRO 1N
SECRETARIA DE

DE INC 4 E
REAEI _ . 5 i
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 B

. c . = GOVERNO DO
C N R : 03 MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO NATEA - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITACAO ‘* PARA

JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARCO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 TOTAL 12 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 400 337 84 400 329 82 400 365 91 400 373 93 400 372 93 400 383 96 2400 2159 90
TOTAL 400 337 84 400 329 82 400 365 91 400 373 93 400 372 93 400 383 96 2400 2159 20
JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25 NOVEMBRO/25 DEZEMBRO/25 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025
MODALIDADE DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 400 383 96 400 378 95 400 381 95 400 390 98 400 0 400 0 2400 1532 64
TOTAL 400 383 96 400 378 95 400 381 95 400 390 98 400 0 0 400 0 0 2400 1532 64

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO NATEA - NUMERO DE USUARIOS EM REABILITAGAO

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025

GOVERNO DO

\
s WK UPARA
SAUDE PUBLICA - =

FOR

o

TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
TIPO DE REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
NATEA 2400 2159 90 2400 1532 64 4800 3691 77
TOTAL 2400 2159 90 2400 1532 64 4800 3691 77

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3623299

2

Pagina6 de 381




WV

SESSOLS PARA REABILITACRO D
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO NATEA - CONSULTAS NAO MEDICAS

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

- 2025

SECRETAR

Dk * |
SAUDE PUBLICA A
3 R

TOD

GOVERNO DO

0 0

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TIPO DE TIPO DE
TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
- " META N LEODE TOTAL TOTAL | coNsuLTA % TOTAL DE % DE METS Ne CONSUL | TOTAL | (.o nour, | cONSUL % TOTAL | o pg | META Ne CONSUL | TOTAL | (.o ngur, | cONSUL % TOTAL | o, pg
SESSOES PARA REABILITACAO DE <, | CONSULTA CONSULTA - < |MENSAL TA(1° | CONSUL DE MENSAL TA (1° | CONSUL DE
5 MENSAL PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE[S PRONTU . | TADE TAS |REALIZA ABSENT PRONTU 2 | TADE TAS |REALIZA ABSENT
D CUEEEUDIDE CONTRATO 10 (1°VEZOU| ™y ypg DE REALIZAD o MO MO CONTRA| " frio | YEZOU | TAI" | poppss |REaLizA| Do | ABSENT| gigpo |CONTRA| S (gyo | VEZOU | TAT | poppss [REaLiza| po | ABSENT | pismo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EisSMO TO EGRESS | VEZ EisMO
AS [ DAS [ DAS
0) 0)
0 0 0 0 0 0
Educagio Fisica 1800 0 Meédia 0 1348 1348 74.89% 462 25,67% 1800 0 Meédia 0 1091 1091]  60.,61% 265 14,72% 3600 0 2439 2439 67.75% 727]  20.19%
[ iologi 3000 0 Meédia 0 2194 2194 73,13% 804 26,80% 3000 0 Meédia 0 1568 1568|  52.27% 623]  20.77%, 6000 0 3762 3762 62,70% 1427)  23,78%
Intervengdes Mediadas Por Miisica 1500 0 Meédia 0 817 817 5447% 336 22,40% 1500 0 Meédia 0 585 585|  39,00% 215 1433% 3000 0 1402 1402)  46.73% 551)  18.37%
Pedagogo 15000 0 Meédia 0 9013 9013 60,09% 189 1,26% 15000 0 Meédia 0 7702 7702|  51.35% 106 0,71% 30000 0 16715 16715|  55.72% 295 0,98%
Psicologia 7800 0 Meédia 0 5485 5485 70.32% 323 4,14% 7800 0 Meédia 0 4016 4016  5149% 171 2,19% 15600 0 9501 9501|  60,90% 494 3,17%
Psicopedagogia 1500 0 Meédia 0 959 959 63,93% 163 10,87% 1500 0 Meédia 0 695 695|  46.33% 126 8,40%| 3000 0 1654 1654]  55.13% 289 9,63%
Terapia Ocupacional (Sessdes) 7800 0 Meédia 0 5914 5914 75.82% 1304 16.72% 7800 0 Meédia 0 4524 4524]  58,00% 807|  10,35%) 15600 0 10438 10438|  6691% 2111 13,53%
TOTAL 38400 0 25730 25730 67,01% 3581 9,33% 38400 = 0 20181 20181|  52,55% 2313|  6,02% 76800 0 45911 45911|  59,78% 5894|  7,67%
TIPO DE TIPO DE
TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
META N° C;ﬁ’;ﬁ"f_ | TOTAL | J]?;?Ll_‘r . | CONSULTA % TOTAL DE % DE Mlgﬁ::L N° CEFSE,L g(?;sAULL CONSUL | CONSUL % T(E:AL % DE Mlgﬁ::L N° CEFSE,L g(?;sAULL CONSUL | CONSUL % T(E:AL % DE
CONSULTAS NiVEL SUPERIOR MENSAL [PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S PRONTU ( TA DE TAS |REALIZA ABSENT PRONTU ( TA DE TAS |REALIZA ABSENT
CONTRATO 10 (I°VEZOU| ™ vey DE REALIZAD o MO MO CONTRA| " {rio | VEZOU | TAI' | poppss |[REALIZA| Do | ABSENT| pigpo |CONTRA| S (Ryo | VEZOU | TAL | pippss [REaLIZA| Do | ABSENT | picmo
EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS | VEZ EisMO TO EGRESS | VEZ EisMO
AS @ 0s DAS @ 0s DAS
0 0 0 0 0 0

Assistente Social 1800 0 Meédia 0 2710 2710 150,56% 152 8,44%| 1800 0 | Média 0 1313 1313]  72.94% 41 2,28% 3600 0 4023 4023| 111,75% 193 5,36%
Enfermagem 1500 0 Meédia 0 1035 1035 69.00% 53 3.53% 1500 0 | Mmedia 0 611 611[  40,73% 18 1.20% 3000 0 1646 1646)  54.87% 71 237%
Nutrigio 3000 Meédia 0 0 0 0,00% 0 0,00% 3000 Meédia 0 142 142 4,73% 5 0,17% 6000 0 142 142 2,37% 5 0,08%
TOTAL 6300 0 3745 3745 59,44% 205 3,25% 6300 = 0 2066 2066  32,79% 64]  1,02% 6600 0 5669 5669|  85,89% 264[  4,00%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
N° do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial:

2

P&gina8 de 381



MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA /| EXECUTADA REFERENTE AO CETEA

GOVERNO DO

al

\l
'.".'_.i‘\“' T KAl E
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 SAUDE PUBLICA b _ d LA
JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARCO/25 ABRIL/25 MAIO/25 JUNHO/25 1° SEMESTRE 2025
REABILITACAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. %
CETEA 300 282 94 300 281 94 300 277 92 300 283 94 300 278 93 300 275 92 1800 1.676 93
TOTAL 300 282 94 300 281 94 300 277 92 300 283 94 300 278 93 300 275 92 1.800 1.676 93%
JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25 NOVEMBRO/25 DEZEMBRO/25 2° SEMESTRE 2025
REABILITAGAO
Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. % Contrat. | Execut. %
CETEA 300 271 90 300 268 89 300 280 93 300 284 95 300 0 300 0 1800 1.103 61%
TOTAL 300 271 90 300 268 89 300 280 93 300 284 95 300 0 0 300 0 0 1.800 1.103 61%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch

N° do Protocolo: 2025/3623299
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA

CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025

SAUDE PUBLICA ". k

P

GOVERNO DO

PARA

TOTAL 12 SEMESTRE - 2025 TOTAL 22 SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL 2025
REABILITAGAO
Cont. Exec. % Cont. Exec. % Cont. Exec. %
CETEA 2400 1676 93 2400 1103 1 4800 2779 58
TOTAL 2400 1676 1 2400 1103 1 4800 2779 58

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch

N° do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial:
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a - GOVERNO DO
MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA REFERENTE AO CETEA - CONSULTAS MEDICAS 1
e I mm
CONTRATO 005/2024 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITAGAO - CIIR - 2025 T A N
1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL i TOTAL | TOTAL i TOTAL | TOTAL
META N | RO Dea| TotaL | MOTAL | consuta| % ToTALDE [ %DE | METR | e C]E’I(S:i" L | consu | consuL| w5 | TORAL | o pe | META | e C,gf’(s:{,'“ o | consuL [consuL| 5 | TOTAL | o, pE
CONSULTA MEDICA MENSAL |PRONTUAR| ¥ CONSULTA s REALIZAD | ABSENTEIS | ABSENTE(S PRONTU ULl TADE | TAs |REALIZA ABSENT PRONTU UL| "TADE | TAS |REALIZA ABSENT
CONTRATO (1° VEZ OU| ™. Vg, DE REALIZAD o MO Mo |CONTRAI  fpio | YEZOU| TAI" | poppss |REALiZA| Do | ABSENT| gigvo |CONTRA| fpyo | VEZOU | TAT" | popess [REaLiza| DO | ABSENT | “pigmo
EGRESSO) EGRESSOS 10 EGRESS | VEZ EISMO T0 EGRESS | VEZ EISMO
AS RE os DAS R 0s DAS
Clinico Geral (Para diagnostico de de 300 Media 204 0 204 65.00% 9% 32,00% 300 Média 150 4 154] s5133% ] 15.67% 600 Media 354 4 358] 59.61% 53] 2383%
Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 300 Média 217 20 237 79.00% 69 23.00% 300 Média 109 55 164] s54.67% 38| 12.67%) 600 Média 326 75 01| _6683% 107]_17.83%
Neuropediatria/ Neurologia Infantil/ Pediatria con 600 Media 376 13 389 64.83% 131 21.83% 600 Média 238 79 37 5283% sa| 1a00%] 1200 Média 614 92 706] _58.83% 215]_17.92%
Pediatria 300 Media 188 12 200 66.67% 95 31.67% 300 Média 119 [ 32| 44.00% 69 23.00% 600 Média 307 25 332 s5.03% 164 27.33%
Psiquiatria 600 Media 402 51 453 75.50% 149 24.83% 600 Média 249 58 37 56.17% 68| 1133%) 1200 Media 651 139 790 _65.83% 217]_18.08%
TOTAL 2100 - 1387) 9% 1483 70.62% 50| 2571% 2100 - 365 239 1104 s257% 306] 1457%] 4200 - 252 335 2581] 6Lo0% 46| 20,14%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
N° do Protocolo: 2025/3623299 Anexo/Sequencial: 2 Pagind2 de 381
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DE INCLUSAQ E
REABILITACAD

CIIR

CENTRO INTEGRADO
OF

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

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

- 2025

SECH

SAUDE PUBLICA ’. t

GOVERNO DO

PARA

1° SEMESTRE - 2025 2° SEMESTRE - 2025 TOTAL ANUAL - 2025
TOTAL LIROIDE TOTAL | TOTAL LLODE TOTAL | TOTAL

consuTapromissiovaL NGO | META |l oNGina | TOTAL | conguipa [CONSULTA| o0 toranne | vebe [l || doneu, | consunfeonsu v | PG | sepe fpl | DR | consu, | consueonsuw s TG | e
R MENSAL | PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS PRONTU n TA DE TAS REALIZA ABSENTE PRONTU N TA DE TAS REALIZA ABSENTE

DICO [CONTRATO 10 (URVEZIOU 1" VEZ DX REALIZAD o MO MO CONTRS ARIO YEZOU et EGRESS |REALIZA DO ABSENT ismo CONTRE ARIO VEZIOU Lt EGRESS |REALIZA DO ABSENT ismo

EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ EISMO TO EGRESS VEZ EISMO
AS os DAS os DAS
0) 0)
Educagio Fisica 3600 Meédia 0 2568 2568 71,33% 264 7.33% 3600 0 1749 1749 48,58% 79 2,19%| 7200 0 4317 4317 59,96% 343 4,76%
i i 1800 Meédia 0 565 565 31,39% 979 54,39%) 1800 0 601 601 33,39% 875 48,61%) 3600 0 1166 1166 32,39% 1854/ 51,50%
Pedagogia 6000 Meédia 0 4201 4201 70,02% 696 11,60% 6000 0 2423 2423 40,38% 499 8,32%) 12000 0 6624 6624 55,20% 1195 9,96%
Psicologia 12000 Meédia 0 8780 8780 73,17% 13552 112,93%] 12000 0 6073 6073 50,61% 12176 101,47%) 24000 0 14853 14853 61,89% 25728 107,20%
Terapia O 12000 Média 0 7288 7288 60,73% 11448 95,40%) 12000 0 5567 5567 46,39% 8905 74,21%!| 24000 0 12855 12855 53,56% 20353 84,80%
TOTAL 35400 0 23402 23402 66,11% 26939 76,10% 35400 0 16413 16413 46,36% 22534 63,66% 70800 0 39815 39815  56,24% 49473 69,88%
TOTAL LIROIDE TOTAL | TOTAL LLODE TOTAL | TOTAL

consuTapromissiovaL G0 | META || oGina | TOTAL | congupa [CONSULTA| o0 toranne | webe [l || doneu, | consunfeonsu v | PG | sepe fpl | R | consu, | consufeonsu s TG b
R MENSAL | PRONTUAR CONSULTA S REALIZAD | ABSENTEIS [ ABSENTEIS PRONTU n TA DE TAS REALIZA ABSENTE PRONTU N TA DE TAS REALIZA ABSENTE

DICO [CONTRATO 10 (URVEZIO 1" VEZ DX REALIZAD o MO MO CONTRS ARIO YEZOU et EGRESS |REALIZA DO ABSENT ismo CONTRE ARIO VEZIOU Lt EGRESS |REALIZA DO ABSENT ismo

EGRESSO) EGRESSOS TO EGRESS VEZ EISMO TO EGRESS VEZ EISMO
AS o) os DAS 0 os DAS
0 0 0) 0 0 0)

Assistente Social 1800 0 0 0 2510 2510 139,44% 10 0,56%]| 1800 0 0 0 1557 1557 86,50% 9 0,50%| 3600 0 4067 4067 112,97% 19 0,53%
3000 0 0 0 3483 3483 116,10% 2487 82,90% 3000 0 0 0 2376 2376 79,20% 2811 93,70%!| 6000 0 5859 5859 97,65% 5298 88,30%
TOTAL 4800 0 5993 5993 124,85% 2497 52,02% 4800 0 3933 3933 81,94% 2820 58,75% 9600 0 9926 9926( 103.40% 5317, 55,39%

Identificador de autenticacdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
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CII | R Tty Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista - NATEA - 2025

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro

Total

Procedimentos

4.450
4.376
4.448
4.838
5.767
5.466
5.248
4.825
5.871
6.303

51.592

Atendimentos

4.346
3.577
4.278
4.596
5.227
4.928
5.247
4.044
5.335
5.726

47.304

Identificador de autenticac&o: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch

N° do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial:
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GOVERNO DO

MYPARA

337
329
365
373
372
383
383
378
381
390
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ClIR e
RELATORIO MENSAL
— C.L.LLR—-

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: OUTUBRO/2025

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

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO DO
nticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-198d1d7 SECRETARIA DE * P
¢ "g&é;‘ Q&@ sAUDE PUBLICA ‘ A ABA

3623299 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 relacido a oferta externa para a CER. Esta
analise visa fornecer uma visdo abrangente dos atendimentos encaminhados através
do Sistema de Regulacdo Ambulatorial. Salientamos que ofertamos 100% do que é

contratualizado.

Importante ressaltar que algumas vagas nédo 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 = 40,67 %
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.

Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 89cb7b55-1137-4177-a245- fg&é;d?gm SECRETARIA DE AARA
Pagln
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AGENDADO/REALIZADO/ABSENTEISMO EM RELAGAO A OFERTA

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2025

Secretaria de
Saude Publica

GOVERNO DO

*\PARA

\

SETOR ESPECIALIDADE/EXAME METAS % ALCANCE 0':::;?2';‘:50 OFERTADO TOTAL REGULADO ATENDIDOS ABSENTEISMO % ABS % Regulado
CONSULTAS Alergologia Adulto / Pedidtrica 100 23% 0 30 30 23 8 27% 100%
SADT Audiometria 200 21% 12 100 88 41 47 53% 88%
SADT Bera 100 17% 21 50 29 17 12 41% 58%
CONSULTAS Cardiologia Pediatrica (Pré — Operatério) 150 17% 0 45 45 26 19 42% 100%
CEO Il Cirurgido Dentista Especialista em Pacientes com Necessidades| 700 0% 309 350 41 0% 12%
SADT Colonoscopia 40 3% 27 28 1 1 0 0% 4%
SADT Densitometria Ossea 300 30% 69 240 171 89 82 48% 71%
CONSULTAS Dermatologia Adulto 100 13% 0 40 40 13 28 70% 100%
CONSULTAS Dermatologia Pediatrica 80 33% 0 32 32 26 6 19% 100%
SADT Ecocardiograma Adulto 120 36% 11 84 73 43 30 41% 87%
SADT Ecocardiograma Pediatrico 120 28% 12 60 48 33 15 31% 80%
SADT Eletroencefalograma 100 13% 20 50 30 13 17 57% 60%
SADT Eletroneuromiografia 120 7% 18 30 12 8 4 33% 40%
CONSULTAS Endocrinologia Adulto (Telemedicina) 70 10% 10 21 11 7 4 36% 52%
CONSULTAS Endocrinologia Pediatrica (Telemedicina) 120 17% 15 48 33 20 13 39% 69%
SADT Endoscopia Digestiva Alta 250 14% 116 150 34 34 0 0% 23%
CONSULTAS Fisiatria 300 24% 15 120 105 73 32 30% 88%
CONSULTAS Gastroenterologia (>13 Anos) 200 18% 8 60 52 36 21 40% 87%
CONSULTAS Gastroenterologia Pedidtrica 100 28% 0 50 50 28 22 44% 100%
CONSULTAS Geneticista 130 28% 1 52 51 37 15 29% 98%
CONSULTAS Hematologia Pediatrica 50 38% 2 35 33 19 14 42% 94%
SADT Holter 100 25% 24 70 46 25 21 46% 66%
SADT Imitanciometria para Diagndstico 100 30% 4 50 46 30 16 35% 92%
SADT Mapa 150 11% 43 75 32 16 16 50% 43%
SADT Mapeamento de Retina 40 3% 16 20 4 1 3 75% 20%
CONSULTAS Nefrologia Pedidtrica 80 31% 13 56 43 25 18 42% 77%
CONSULTAS Neurologia Clinica Adulto(>13 anos) 200 25% 0 80 80 49 33 41% 100%
CONSULTAS Oftalmologia Geral Adulto E Pedidtrica 350 41% 0 245 245 145 101 41% 100%
CONSULTAS Ortopedia - Programa de cirurgia 73 - 38 73 35 22 13 37% 48%
CONSULTAS Ortopedia (>13 Anos) 200 31% 0 80 80 62 18 23% 100%
CONSULTAS Ortopedia Pedidtrica 650 12% 52 195 143 77 68 48% 73%
SADT [¢] issdes Acusticas 65 0% 7 7 0 0 0 - 0%
CONSULTAS Otorrinolaringologia 500 18% 0 200 200 89 113 57% 100%
CONSULTAS Pediatria Geral 200 28% 10 80 70 56 14 20% 88%
SADT PET-CT 2 0% 2 2 0 0 0 - 0%
CONSULTAS Psiquiatria Adulto e Pediatrico 400 23% 76 160 84 93 69 82% 53%
SADT i i 1500 0% 1050 1050 0 0 0 - 0%
SADT ia O bgica P a 125 1% 60 62 2 1 1 50% 3%
SADT ia O ica Periapical 125 0% 62 62 0 0 0 = 0%
SADT a com Contraste 100 0% 75 75 0 0 0 - 0%
SADT a com Contraste e Sedacdo 50 6% 27 30 3 3 0 0% 10%
SADT a Sem Contraste 150 5% 97 105 8 8 0 0% 8%
CONSULTAS ia (>13 Anos) 100 54% -26 50 76 54 23 30% 152%
CONSULTAS ia Pedidtrica 50 0% 0 0 0 0 0 - -
CONSULTAS Telemedicina - Neuropediatria 570 19% 0 171 171 111 60 35% 100%
SADT Teste Ergométrico 100 14% 8 80 72 14 0 0% 90%
SADT T fia Ce izada com Contraste e Sedacdo 25 0% 12 12 0 0 0 = 0%
SADT T fia Co izada Sem Contraste 95 1% 46 47 1 1 0 0% 2%
SADT Ultrassonografia com Doppler 150 14% 32 75 43 21 22 51% 57%
SADT Ultrassonografia Geral 200 15% 67 140 73 30 43 59% 52%
CONSULTAS Urologia Adulto 100 17% 3 30 27 17 10 37% 90%
CONSULTAS Urologia Pedidtrica 60 15% 14 42 28 9 13 46% 67%
SADT Videofaringolaringoscopia 600 8% 219 300 81 46 35 43% 27%
Total 10660 - 2697 5399 2702 1592 [ 1009 ] 41% 50%

SER - OUTUBRO/2025
- METAS OFERTADO TOTAL REGULADO ATENDIDO ABSENTEISMO
CONSULTAS 3000 1.995 1.764 1117 735
SADT 3070 3.054 897 475 364
CEOll 500 350 41 0 0
OFICINA 0 0 0 0 0
Total 6.570 5.399 2.702 1.592 1.099
3.054 50,05% 58,92% 40,67%
2702
1.995
1764 Lse
1117 1.099
35 897
475 364 350
. | |1 | | |
CONSULTAS SADT CcEoll Total
HOFERTADO  WATENDIDO  mABSENTEISMO = TOTAL REGULADO

Identificador de autenticac&o: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093chb
N° do Protocolo: 2025/3623299
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RELATORIO

MENSAL SATISFACAO DOS
USUARIOS - C.LLIL.LR

SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO - SAU

CONTRATO DE GESTAO N2 002/SESPA/2017

PROCESSO N2 2017/455995 e 2017/501310

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH

REFERENCIA: OUTUBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

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

OUTUBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO
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C g
ﬁ ? R CENTRO INTEGRADO
i DE INCLUSAD
REABILITACAD

.’
| -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
nticagao: 89cb7b55-1f37-4177-a245-fg§§_1.d7995@ SECRETARIA Df 5ARA
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CENTRO INTEGRADO
OF INCLUSAO E
REABILITACRO

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

referentes ao periodo de 01 a 31 de outubro de 2025.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de outubro de 2025, o Servico de Atencdo ao

Usuario — SAU, realizou 5.838 (cinco mil oitocentos e trinta e oito) 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 1.052
1.2 Pesquisa de satisfagdo usuario SADT 500
1.3  Pesquisa de satisfagéo usuario CEO I 200
1.4 Pesquisa de satisfagdo usuario CER IV 1224
1.5 Pesquisa de satisfagao usuario NATEA 952
1.6  Pesquisa de satisfagdo usuario CETEA 846
1.7  Pesquisa de satisfagédo usuario Oficina Ortopédica 258
TOTAL DE PESQUISAS 5.032
2 PESQUISAS DE SATISFAGCAO DE ALTA
21  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CER IV 03
2.2  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios NATEA 02
2.3  Pesquisa de satisfagéo de alta dos usuarios CETEA 0
TOTAL DE PESQUISA DE ALTA DA REABILITACAO 05
3 ATENDIMENTOS GERAIS
3.1  Atendimentos em sala (acolhimento) 51
3.2  Atendimentos por telefone 22
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 73
4 ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
4.1  Orientagao / informagao sobre normas, regras e servigos 573
(consultas, exames e agendamentos)
4.2 Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do 155
CIIR
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 728
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 5.838

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — outubro/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f98d1d7 SECRETARIA DE
¢ '.g%'." Q&@ SAUDE PUBLICA
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(ENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAD
REABILITACAD

w

1 - Pesquisa de Satisfacao

De acordo com a tabela acima, no més de outubro o Servico de Atencado ao
Usuario - SAU, realizou 5.838 (cinco mil oitocentos e trinta e oito) atividades que se
referem as pesquisas de satisfagdo, sendo destas: 1.052 (mil e cinquenta e dois) no
ambulatorio, 500 (quinhentos) no Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT,
200 (duzentos) no Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO Il, 1.224 (mil,
duzentos e vinte e quatro) no Centro Especializado em Reabilitagdo - CER 1V, 952
(novecentos e cinquenta e dois) no Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista — NATEA, 846 (oitocentos e quarenta e seis) no Centro Especializado em
Atendimento do Autismo — CETEA e 258 (duzentos e cinquenta e oito) na oficina

Ortopédica.

2- Pesquisas de satisfacao de alta

Alcangamos na pesquisa de satisfagdo das reabilitagdes do CIIR, os seguintes
valores: 03 (trés) pesquisas de satisfagdo de alta dos usuarios no Centro
Especializado em Reabilitagdo - CER 1V, 02 (duas) no setor Nucleo de Atendimento
ao Transtorno do Aspecto Autista — NATEA e neste més de outubro nio obtivemos
altas no Centro Especializado em Atendimento do Autismo — CETEA, totalizando 05

(cinco) pesquisas de satisfagédo de alta dos setores internos.

3 — Atendimentos Gerais

Obtivemos nos atendimentos gerais 73 (setenta e trés), sendo destes
51 (cinquenta e um) 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 — Acoes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de outubro, conforme apresentado na tabela
anterior, obtivemos 728 (setecentos e vinte e oito) agées geradas nos
atendimentos, destas 573 (quinhentos e setenta e trés) referem-se as

orientagdes e/ou informagdes sobre normas, regras e servigos relacionados a

(consultas, exames, duvidas e agendamentos) e 155 (cento e cinquenta e
0) 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 outubro de 2025,
identificamos e destacamos o percentual de satisfagdo atingido em cada setor:
ambulatério 96,61%, Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT 91,74%,
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Il 94,75%, Centro Especializado em
Reabilitagdo CER IV 92,39%, Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Aspecto
Autista NATEA 97,60%, Centro Especializado em Atendimento do Autismo
(CETEA) 98,97% e Oficina Ortopédica 98,96%. A soma dos indices de satisfagédo
obtidos em cada setor, divididos por sete, correspondem a meédia geral de 95,86%
de pesquisa de satisfacdo alcangada no CIIR no més de outubro de 2025.
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Grafico 01: indice de satisfacdo e média geral
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&do e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — outubro/2025.

O indice de satisfacdo 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 satisfagao 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, percepcdes,
emocoes, 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 agil, 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 Reabilitagdo -CIIR/INDSH — outubro/2025.

O gréfico acima apresenta o indice de satisfacdo em alta do setor: CER IV, com média
geral de 100%, NATEA com média geral de 100% e CETEA nao tivemos altas neste
més de outubro. Na pesquisa de satisfacdo 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 1.052 8.574 12%
SADT 500 3.431 15%
CEOII 200 423 47%
CERIV 1.224 10.248 12%
NATEA 952 5.613 17%
CETEA 846 4.310 20%
OFICINA 258 1.559 17%
TOTAL 5.032 34.158 15%

Fonte: Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — outubro/2025.
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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 outubro o SAU obteve
15% 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

alcangar 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 reabilitacdo 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 outubro ndo tivemos alta no setor CETEA conforme tabela 3

abaixo:

Tabela 3: Percentual das pesquisas realizadas por setor

SETOR QUANTIDADE | QUANTIDADE %
PESQUISAS | ATENDIMENTOS | ALCANCADA
CER IV 03 03 100%
NATEA 02 02 100%
CETEA 0 0 0%
TOTAL 05 05 100%

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagédo -CIIR/INDSH — outubro/2025.

Ressalta-se que as pesquisas de satisfagado 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:
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Fonte: Centro Integrado de Inclus&o e Reabilitagao -CIIR/INDSH — outubro/2025.

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 outubro de 2025.
Tabela 03: Quantitativo geral dos registros realizados pelos

usuarios.
Elogios 208
Sugestoes 44
Queixas 15
Total de Registros 267

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao -CIIR/INDSH — outubro/2025.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
nticagdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-,f§§é;d?gm SECRETARIA DE L PsARA
K SAUDE PUBLICA -
de 38

623299 Anexo/Sequenciali .2 Pagin



CENTRO INTEGRADO
OF INCLUSAO E
REABILITACRO

A tabela acima apresenta o quantitativo geral das manifestacées dos
usuarios registradas no més de setembro.

Tabela 04: Setor e servigo das queixas registradas

CEOII Usuario nao atendido por horario 02
Demora no atendimento (Recepgéao 01
AMBULATORIO NATEA)

Insatisfagao de falha na comunicagao de 10

agendamento de exame/consulta
Barulho no ambiente 01
CER IV Insatisfagao de falta de Comunicacao 01
TOTAL 15

Fonte: Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo -CIIR/INDSH — outubro/2025.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Cumprir as metas do contrato de gestdo 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 reabilitagao;

4+ 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;

o 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, sugestdes, elogios,

solicitagbes e demandas) e o indice de satisfagdo, a fim de buscar e obter
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resolutividade e melhorias, principalmente nas manifestagbes do registro de
queixas, para que possamos dar um feedback satisfatério aos usuarios;

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

¢ Divulgar a reunido de Gestdo Compartilhada, nos murais e entregar convites nas
recepcoes dos setores CER IV e NATEA,;

¢ Implementar a reuniao de gestdo Compartilhada no CETEA;

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

¢ Solicitar reforma das poltronas da sala;

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

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

contratuais.

Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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REGISTRO DE
RECLAMAGCOES
OUTUBRO/2025
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01-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): J.L.M.S

Acompanhante: A.P.R.M

Telefone: (91) 98845-4078

Data do ocorrido: 30/09/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Cadeiras no atendimento do saldo do bloco B, pois as mées
ficam com suas criangas expostas pro atendimento com papéis para entregar através
de um vidro e um microfone alto-falante muito barulhento e a sala ja € barulhenta
devido as criancas que estao na espera do atendimento.”

Resposta do setor competente:

Prezada, agradecemos por compartilhar sua percepgéo sobre o atendimento no Bloco
B. Reconhecemos a importancia de um ambiente acolhedor, especialmente para as
maes que aguardam atendimento, e compreendemos seu desconforto em relagao ao
espaco e a forma de comunicacao utilizada. Gostariamos de esclarecer que a Central
de Agendamento recebe diariamente um grande numero de pacientes. Por esse
motivo, utilizamos o microfone, a fim de garantir que todas as pessoas presentes
incluindo aquelas com deficiéncia auditiva ou dificuldades de compreensao recebam
as orientagbes de forma clara. Entendemos que, em alguns momentos, o barulho
pode causar incObmodo, mas essa medida é necessaria para que a comunicagao seja
eficiente e acessivel a todos. Também trabalhamos com um publico diverso, incluindo
pacientes com deficiéncia e pessoas autistas, cujos comportamentos e niveis de
sensibilidade sensorial variam, o que nos impede de ter controle total sobre o nivel de
ruido no ambiente. Ainda assim, estamos atentos as necessidades de conforto e
acolhimento dos acompanhantes, e sua sugestdo sobre a necessidade de mais
cadeiras sera encaminhada para avaliacdo da area responsavel. Nosso compromisso
€ seguir aprimorando n0SSOS espagos € processos, sempre com o objetivo de oferecer
um atendimento mais humano, inclusivo e respeitoso. Agradecemos novamente pelo

seu relato. Ele é fundamental para que possamos evoluir continuamente.
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Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuario que agradeceu o retorno, informou que
entende, mas que as vezes esta muito barulho e que isso a deixa nervosa. O SAU se
dispbs a atendé-la sempre que precisar.

02-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): H.S

Acompanhante: J.C.S

Telefone: (91) 98261-8435

Data do ocorrido: 02/10/2025

Setor da Ocorréncia: NATEA

Registro de Queixa: “Sei que todos somos prioridades, mas a demora demais nao
sei se € todos as quintas-feiras que eu venho € isso, os atendentes ficam no telefone
a todo momento, conversam muito entre si, ai os atendimentos vao ficando. Agora
eles deram de ficar com o passaporte dos usuarios e senha (ficou bom) s6 que muitas
pessoas que estdo esperando la ficam pra tras, ai hoje uma moga chamou uma
pessoa que estava depois de mim e fiquei. Nado era nem perto do nosso numero, mas
justamente chamando como queriam e nao por ordem, ai pra chamar outro demora
mais ainda. Nao estamos aqui porque queremos nao, € necessario para nossas
criangas. E essa falta de respeito com o usuario ndo € s6 no NATEA & em todos os
blocos, ficam muito no celular e muitos ainda respondem grosseiramente para nés.”
Resposta do setor competente:

Agradecemos pelo seu relato e pela oportunidade de aprimorar nossos servigos.
Informamos que todas as colaboradoras foram devidamente orientadas quanto ao uso
de celulares durante o horario de trabalho, sendo este permitido apenas em situagoes
de comunicagao interna ou em casos excepcionais devidamente justificados. Em
relagcdo a situacdo mencionada sobre a ordem de atendimento, esclarecemos que o
procedimento padrdo € seguir a sequéncia de senhas, respeitando as prioridades
previstas. No entanto, no dia citado, foi necessario realizar uma excegao, pois uma
usuaria encontrava-se com o filho passando mal, motivo pelo qual recebeu

atendimento prioritario. Lamentamos por qualquer desconforto causado e reforcamos

e a equipe foi reorientada para garantir que os atendimentos ocorram de forma
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organizada, transparente e respeitosa com todos os usuarios. Reiteramos nosso
compromisso em oferecer um servico de qualidade, pautado na empatia, no cuidado
e no respeito as familias atendidas.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a Sra. J, que agradeceu o retorno da sua reclamacéo,
espera que esse tipo de situacdo nao ocorra mais para ter fluidez nos atendimentos,
destacou que fica feliz pela iniciativa de capacitar os profissionais sem fim punitivo,
apenas para melhor acolher os pacientes com mais atengcdo. O SAU se dispds a
atendé-la sempre que precisar.

03-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A.C.S

Telefone: (91) 98484-8270

Data do ocorrido: 14/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “No dia 14/10 compareci com meu filho hd uma consulta € no
mesmo dia teria que agendar um retorno da minha filha com o neuro, mas quando fui
agendar um rapaz que estava no guiché 04 — colaborador: A.T, me tratou super mal
pois eu falei a ele que tinha vindo naquela data por conta que alguém me informou
que seria melhor para o agendamento da minha filha, porém naquele momento ele
me informou em um tom de ignorancia que eu procurasse a pessoa e falasse com ela,
ja que tinha me proposto uma vaga e eu questionei, falei que em momento algum citei
que alguém me prometeu uma vaga, porém ele disse para mim entdo aguardar ou
procurar outro setor para ver em qual posigao eu estava para conseguir a vaga em
um tom super arrogante, nem se quer me explicou nada sobre o agendamento da
minha filha, e eu tive que ir em outro setor fazer isso, sendo que minha filha esta com
0s exames prontos e até agora nada.”

Resposta do setor competente:

Prezada, agradecemos por nos relatar o ocorrido e lamentamos profundamente que
vocé tenha passado por essa situacdo. Esse ndo € o padrao de atendimento que
buscamos oferecer em nossa instituicdo. Informamos que o colaborador mencionado

ja foi orientado sobre a forma adequada de atendimento, reforgando a importancia do

r@speito, da empatia e da comunicagdo acolhedora com todos os pacientes e
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acompanhantes. Seguimos trabalhando continuamente para oferecer um atendimento
humanizado, prezando pela escuta atenta e pelo bom relacionamento com o publico.
Esperamos sinceramente que situagées como essa nao voltem a acontecer.
Agradecemos sua colaboragdo. Seu relato € fundamental para que possamos
aprimorar NnoSs0s Servigos.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria, ela ficou agradecida pelo retorno, informa
que dias depois passou novamente com o mesmo profissional e dessa vez ele a tratou
super bem, ela agradece por toda ajuda do SAU. O SAU se dispbs a atendé-la sempre

que precisar.

04-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): W.P.C

Acompanhante: A.B.P

Telefone: (91) 98119-5845

Data do ocorrido: 16/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “No dia 16/10 tive uma consulta agendada para a Hematologia
(telemedicina) — Dra. A.N, e o atendimento com essa médica foi um descaso! Pois a
médica em nenhum momento a médica nos deu a devida atengcdo e muito menos
deixou eu terminar de falar o relato do meu filho, e assim fazendo um atendimento as
pressas, um total descaso! E a minha outra reclamacgao é que nas duas outras vezes
que tive consulta com telemedicina ndo pudemos ver os médicos que estavam falando
conosco, e s6 acho que por mais que seja por chamada de video nés deviamos ver
com quem estamos falando. Faco essas reclamacgdes para que ndo somente eu, mas
que todos possam ter um melhor atendimento e de qualidade”

Resposta do setor competente:

Prezada, agradecemos por compartilhar sua experiéncia conosco e lamentamos que
sua consulta ndo tenha ocorrido da forma como vocé esperava. Entendemos a
importancia de um atendimento atencioso e acolhedor, especialmente em um

momento em que o paciente busca cuidado e orientagdo médica. Gostariamos de

reforcar que toda a nossa equipe, incluindo os profissionais médicos, recebe

ti@inamentos voltados para o acolhimento, a empatia e a comunicagao respeitosa com
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os pacientes. Essa é uma pratica que valorizamos e incentivamos constantemente.
Em relacdo a consulta de telemedicina, informamos que, no periodo mencionado,
enfrentamos uma instabilidade no servico de internet, o que pode ter ocasionado
falhas na transmiss&o de imagem durante o atendimento, dificultando a visualizag&o
da médica. Reconhecemos o impacto que isso pode ter causado na sua experiéncia
e pedimos desculpas pelo transtorno. Seguimos atuando para aprimorar tanto a
comunicacao entre profissionais e pacientes quanto a qualidade do nosso servigco de
telemedicina, a fim de evitar que situagdes como essa se repitam.

Agradecemos novamente o seu relato. Ele é fundamental para que possamos evoluir
continuamente em nossos processos e atendimento.

Retorno ao usuario:

O SAU tentou contato via telefone nos dias 20 e 21/10, porém sem sucesso sO dava

caixa postal ou desligado.

05-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): M.F.F

Acompanhante: M.F.F

Telefone: (91) 98605-8312

Data do ocorrido: 22/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Sou mée do paciente M.F.F, e venho através desta reclamacgao
implorar para que possamos ter um atendimento digno, estive ontem dia 21/10/2025
neste local para agendar consultas, e sem chegando aqui fui informada que as senhas
ja haviam encerradas nao conseguir nem entrar p/mais informagdes. Retornei hoje
22/10/2025 por volta das 7:30, peguei senha e fiquei no aguardo e sé agora as 10:09
fui informada que ndo tem mais vaga e que € pra vim a partir do dia 15/11/25 para
sabe se abriu agenda, € muito complicado para nés usuarios. Pego com urgéncia uma
solucdo para o caso, precisamos de tratamento qualificados estou em uma lista de
espera desde 18/10/2023 para neuropsicologia e hoje 22/10/2025 se passando mais
de 2 anos e nada foi resolvido, simplesmente me mandaram aguardar que iam entrar

em contato.”
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Resposta do setor competente:

Prezada, agradecemos por nos relatar sua experiéncia e lamentamos que tenha
enfrentado dificuldades ao tentar realizar seu agendamento. Entendemos como essa
situagdo pode gerar frustragdo, e por isso consideramos importante esclarecer
algumas informacdes. Ao verificarmos o seu histérico em nosso sistema, identificamos
que vocé foi atendida em consulta com a Neuropediatria no dia 02/10 e que ja possui
uma consulta agendada com a Genética Médica para o dia 27/11. Gostariamos de
informar que, no periodo de abertura de agenda, recebemos um numero muito alto de
pacientes em busca de atendimento, o que pode causar demora ou indisponibilidade
momentanea de vagas em algumas especialidades. Em atencédo a sua solicitagao
referente ao agendamento nas especialidades de NEUROPSICOLOGIA, informamos
que, devido a alta demanda de atendimentos no Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitagdo (CIIR), que assiste usuarios de todo o Estado do Para, os
encaminhamentos sdo organizados por meio de fila de espera. Os usuarios séo
chamados conforme a evolugcao dessa fila, respeitando a ordem de insercéo e a
disponibilidade de vagas em cada especialidade. Ainda assim, seguimos trabalhando
para ampliar o acesso e otimizar o processo de agendamento, sempre com o objetivo
de melhor atender nossos usuarios. Agradecemos a compreensao e reforgcamos que
seu relato € muito importante para a melhoria continua dos nossos servicos.
Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria, ela ficou agradecida por ligarmos e fica
satisfeita por darem um retorno da sua reclamacgao, espera que melhorem a
comunicagao com os pacientes sobre agendamento de consultas. O SAU se displs a

atendé-la sempre que precisar.

06-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): R.H.G

Telefone: (91) 99942-1794

Data do ocorrido: 22/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Eu estou insatisfeita com o atendimento no setor de

agendamento, pois eles colocam na fila de espera e dizem que é para aguardar que

s irdo ligar, porém nunca ligam quando a gente vem na data que eles falam pra

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagao: 89cb7b55-1f37-4177-a245-fg§§_1.d7995@ SECRETARIA Df aARA
: ||
Pagln

3623299 Anexo/Sequenciali..2 DA




ClIR sz

w

passar pra ver se ja abriu vagas ai vem a surpresa que ja encerrou volta pra fila de
espera.”

Resposta do setor competente:

O SAU pessoalmente conversou com a usuaria, fizemos o acolhimento e a usuaria foi
orientada a procurar o Servico Social e repassar o caso, por a usuaria relatar ser de
urgéncia.

Retorno ao usuario:

A usuaria veio até o SAU pessoalmente agradecer por todo o acolhimento e suporte
e informar que apos passar com a Assistente Social conseguiu agendar a consulta. O

SAU se disp0s a atendé-la sempre que precisar.

07-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a):E.C.A. S

Acompanhante: G.T.A

Telefone: (91) 99148-6081

Data do ocorrido: 02/10/2025

Setor da Ocorréncia: CER IV

Registro de Queixa: “Eloisa, faz acompanhamento terapéutico ha mais ou menos 1
ano e sua demanda maior pelos profissionais que a assistem €& problema
comportamental, que ja estamos na fila de espera da terapia ABA a mais de 3 anos, e
até o presente momento nunca conseguimos a vez, sendo que essa fila de espera
nao € no tempo e sim por idade quanto mais o tempo se passa mais pra tras a Eloisa
fica sugiro que o setor responsavel por essa demanda tivesse um olha mais
“carinhoso” em relagcdo aos usuarios; automaticamente o tempo se passa e o
atendimento n&o chega, mas a regressédo acontece, ja falei com a coordenagao do
setor das terapias o Bruno porém nada foi resolvido até o presente momento. Eloisa
também faz o atendimento médico com o psiquiatra no CIIR, porém ja faz 6 meses
que estamos esperando o retorno com a médica e ndo obtivemos o mesmo, e estamos
sem receita para comprar o medicamento que & de uso continuo sugiro que
automaticamente o usuario com o retorno seja em qualquer atendimento seja logo

remarcado pois o atendimento € de uma grande importancia.”
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Resposta do setor competente:

Senhora G., sentimos muito sua experiéncia conosco nédo esteja sendo a mais
satisfatoria possivel, trabalhamos com o objetivo de melhorar constantemente nossos
processos, seguranga e experiéncia de nossos usuarios.

Relacionado a questao da migragéo da Eloisa para um de nossos servigos exclusivos
de metodologia ABA (NATEA ou CETEA), conforme conversamos anteriormente, a
migracgao ocorre diante da disponibilidade de vaga em um dos servicos e oferta dessas
vagas ao CER IV, hoje n&o ha vaga ofertada ao CER IV para migragédo de usuarios. A
ordenacao dos usuarios por idade se faz por necessidade de ajustes técnicos, onde a
prépria metodologia ABA, prioriza atendimento de usuarios da mesma faixa etaria por
programas de atendimento especificos e por terapeutas capacitados dentro desses
programas. Logo seguimos essa recomendag&o com objetivo de garantir segurancga
e qualidade de nossos processos terapéuticos, potencializando ao maximo a
funcionalidade e independéncia de nossos usuarios. Caso se sinta a vontade pode
comparecer novamente conosco pessoalmente para maiores esclarecimentos, pois
estamos sempre abertos ao dialogo e construir em conjunto com cada um de nossos
usuarios a melhor experiéncia possivel.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria, que agradeceu o retorno e aproveitamos
para informar que a consulta da usuaria com a psiquiatra foi agendada para o dia
14/11/2025. Ela ficou satisfeita com o retorno e agradeceu o contato. O SAU se dispOs

a atendé-la sempre que precisar.

08- Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: E.M.S.L

Telefone: (91) 98252-5030

Data do ocorrido: 22/10/2025

Setor da Ocorréncia: CEO Il

Registro de Queixa: “Quero expressar a minha indignagéo e reclamacgao pois tinha
um horario marcado com meu filho p/ odonto as 09:00hr, e ao chegar com meu filho

as 09:10, 2 dos recepcionistas ficaram sem saber o que fazer e as horas foi passando,

ois entraram na sala da especializados para falar com o médico responsavel, ele
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disse que nao ia atender por conta do horario. Acho um absurdo o atendimento,
cheguei 10 minutos depois, por causa do transito, uma fila imensa na portaria até
chegar minha vez demorou quase 3 minutos, enfim... estou absurdamente chateada
com tudo isso, eu nao tenho veiculo proprio para chegar, dependo de transporte
publico e ndo tem essa flexibilidade????

E o préximo atendimento seria 1 hora depois e nao tinha paciente no horario que
cheguei com meu filho.”

Resposta do setor competente:

A Senhora E.M.S.L, inicialmente lamentamos o transtorno e compreendemos a
insatisfacao relatada quanto ao atendimento do dia. Sinto muito em ler que sua
experiéncia nao foi completamente satisfatéria, esse nao é o padrao de qualidade que
desejamos oferecer aos nossos usuarios e acompanhantes. Entretanto, informamos
que o CEO Il segue protocolos institucionais estabelecidos para garantir o bom
andamento dos atendimentos e o respeito aos horarios agendados. Todos os usuarios
e acompanhantes sdo orientados a chegar com 30 minutos de antecedéncia,
considerando o processo de abertura dos atendimentos, havendo tolerancia maxima
de 10 minutos apds o horario agendado para abertura do atendimento. Essa medida
€ necessaria para manter a organizagao do fluxo de pacientes e evitar atrasos em
toda a agenda do servigo. Ainda assim, entendemos que imprevistos podem ocorrer
e reforcamos nosso compromisso em oferecer sempre um atendimento humanizado
e de qualidade. O agendamento do usuario foi devidamente remarcado para o dia
29/10/2025 (Quarta-feira) a equipe permanecera a disposigdo para qualquer
esclarecimento adicional. Sentimos muito pelo ocorrido, trabalhamos sempre
buscando melhoria dos nossos processos e estruturas e agradecemos sua pontuagao.
Caso seja necessario deixo-me a disposi¢cao para maiores esclarecimentos.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato pessoalmente com a usuaria, que ficou satisfeita, mas
informa que deveria ter uma tolerancia para esses casos. O SAU se dispds a atendé-

la sempre que precisar.
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09- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): J.N.C

Telefone: (91) 99100-4271

Data do ocorrido: 22/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/PORTARIA

Registro de Queixa: “Quero fazer uma reclamagado sobre minha situagéo, sou
paciente do CIIR tenho dificuldade de fazer os exames, toda as vezes ndo tem mais
vaga ou s6 em outro dia, porém eles nunca resolvem, e marcar retorno, é muito dificil
voltar com os médicos que me assistem, como deficiente acho uma falta de respeito
comigo e com 0s outros que passam pela mesma situagdo. Tudo o que quero é
respeito, acho um absurdo nao poder passar da portaria pra ver como resolver o meu
problema, s6 pode entrar se for consultar até para marcar da portaria ja espalha
dizendo que encerrou. Peco que olhem com carinho para nés que somos pacientes,
porque nao deixou, porque nao deixam a gente entrar para pelo menos tentar resolver
alguma coisa, gastamos dinheiro para vim aqui pra quando chegar na portaria sermos
barrados, isso € uma falta de respeito, e que melhore esse atendimento.”

Resposta do setor competente:

Agradecemos por compartilhar sua experiéncia e entendemos as dificuldades
relatadas. Gostariamos de esclarecer que o acolhimento na portaria faz parte dos
nossos protocolos de seguranga do usuario, com o objetivo de garantir a organizagao
e a protecdo de todos os pacientes que frequentam a instituicido. O acesso as
dependéncias é reservado para atendimentos agendados ou para agendamento
mediante apresentacdo de comprovante, terapias, consultas, exames e servigos
previamente marcados; fora dessas situagdes, a entrada ocorre mediante autorizagao.
A portaria informa quando n&o ha oferta de vagas atendendo solicitagdes dos proprios
usuarios em manifestagcdes no Servico de Atendimento ao Usuario para evitar espera
e nao ter a solicitagdo atendida. Reconhecemos que situagdes como a que vocé
descreveu podem gerar frustragéo, especialmente para pacientes com necessidades
especiais, e reforcamos que nosso compromisso € oferecer atendimento com
respeito, atencdo e cuidado a todos. Estamos constantemente revisando nossos
procedimentos para que a experiéncia de nossos pacientes seja a melhor possivel,

incluindo a organizagdo de agendamentos e retornos, de modo a minimizar

transtornos. Ao averiguar seu caso, vi que conseguiu realizar seu agendamento com

rdiologista para o dia 26/11, ficamos satisfeitos.
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Agradecemos novamente pelo relato e permanecemos a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria, que ficou satisfeita e agradeceu por ter
retorno de um registro de reclamacgao, e agradece a atengdo em tentarmos ajudar,

ficou feliz s6 por ter tido um retorno. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

10- Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): N.E.M

Acompanhante: B.M.C

Telefone: (91) 99326-0414

Data do ocorrido: 22/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Eu mae do N. ndo consegui marcar o retorno do meu filho
devido chegar na hora n&o ter mais vaga e nao teve comunicagéo do periodo do
agendamento, eu dependo do TFD e justo hoje o carro chegou 09:35 e nao tinha mais
vaga. Ja vim varias vezes aqui e nunca tem solugao, eu s6 queria a consulta do meu
filho e que melhorasse mais o atendimento.”

Resposta do setor competente:

Prezada, agradecemos por nos relatar sua experiéncia e lamentamos que tenha
enfrentado dificuldades ao tentar realizar seu agendamento. Entendemos como essa
situagdo pode gerar frustragdo, e por isso consideramos importante esclarecer
algumas informag¢des. Gostariamos de informar que, no periodo de abertura de
agenda, recebemos um numero muito alto de pacientes em busca de atendimento, o
que pode causar demora ou indisponibilidade momentanea de vagas em algumas
especialidades. Em atencdo a sua solicitacdo referente ao agendamento nas
especialidades de CARDIOLOGISTA, informamos que, devido a alta demanda de
atendimentos no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR), que assiste
usuarios de todo o Estado do Para, os encaminhamentos sdo organizados por meio
de fila de espera. Os usuarios sdo chamados conforme a evolugcdo dessa fila,
respeitando a ordem de inserg&o e a disponibilidade de vagas em cada especialidade.

Ainda assim, seguimos trabalhando para ampliar o acesso e otimizar o processo de

agendamento, sempre com o objetivo de melhor atender nossos usuarios.

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

nticacao: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f 1d7 SECRETARIA DF
¢ ._Qgg.__. Q'%@ SAUDE PUBLICA ZARA
3623299 Anexo/Sequencial;.::.2 Pagm

GOVERNO DO




Agradecemos a compreensao e reforcamos que seu relato € muito importante para a
melhoria continua dos nossos servicos.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria, que agradeceu o contato, porém espera que
consiga agendar na proxima abertura de agenda, mas que soO de ter um retorno do

SAU ela ja fica satisfeita. O SAU se dispOs a atendé-la sempre que precisar.

11-Registro de Reclamacgao:

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

Acompanhante: E.S.S

Telefone: (91) 99191-8006

Data do ocorrido: 21/10/2025

Setor da Ocorréncia: CEO Il

Registro de Queixa: “O motivo desta reclamacao é somente devido a um ocorrido de
ordem com o que cheguei e ndo fiz a retirada de senha em atraso de 10 minutos néo
foi possivel realizar o atendimento na odontologia que era 09:20h, o mais chocante é
gue o custo de passagem é alto e nao foi possivel reagendar para um outra data mais
proxima vou ter que voltar outra vez somente para o mesmo tipo de atendimento,
sendo que o custo é de R$ 400 reais pra chegar até aqui e ser preciso voltar para
casa sem o atendimento eu me sinto revoltada com essa questdo onde fica o cuidado
de uma adolescente especial. ? onde estar o amor dos seres humanos ? sendo em
um estado em qual ele nasceu nao ter um cuidado especial adequado sem falar que
os encaminhamentos da Neuro nunca foram realizados que as outras especialista da

area fono terapeuta e etc.. o que eu consigo ver em meio tudo isso € um descaso.”

Resposta do setor competente:

A Sra. J.P.S.N e antes de tudo como coordenadora assistencial e responsavel pelo
Centro de Especialidades Odontoldgicas Il, lamento pelo transtorno ocorrido e
agradeco por dedicar seu tempo em nos detalhar os acontecimentos vivenciados.
Sinto muito em ler que sua experiéncia nao foi completamente satisfatoria, esse nao
€ o padrao de qualidade que desejamos oferecer aos nossos usuarios e

acompanhantes. Mediante o registro de queixa, ressaltamos que todos os usuarios e

mpanhantes sao orientados a chegar com 30 minutos de antecedéncia,
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considerando o processo de abertura dos atendimentos, havendo tolerancia maxima
de 10 minutos apdés o horario agendado para abertura do atendimento. Esse
procedimento € necessario para assegurar que o atendimento ocorra de forma
organizada, segura e equitativa a todos os pacientes agendados. Por esse motivo
sempre reforcamos sobre a chegada de forma antecipada no centro. Ainda assim,
entendemos que imprevistos podem ocorrer e reforcamos nosso compromisso em
oferecer sempre um atendimento humanizado e de qualidade. Quanto ao valor gasto,
infelizmente, ndo é possivel realizar a compensag¢ao. Entretanto, orientamos que
procure a Secretaria de Saude do seu municipio para solicitar o TFD (Tratamento Fora
do Domicilio), por meio do qual é possivel obter auxilio com os custos relacionados
ao tratamento. Sentimos muito pelo ocorrido, trabalhamos sempre buscando melhoria
dos nossos processos e estruturas e agradecemos sua pontuagéo para melhorarmos
ainda mais. Caso seja necessario maiores esclarecimentos nos colocamos a
disposicao.

Retorno ao usuario:

O SAU tentou contato via telefone nos dias 24,25 e 26, porém sem sucesso sO dava
caixa postal ou desligado.

12-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): N.G

Telefone: (91) 98497-4710

Data do ocorrido: 12/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO

Registro de Queixa: “Eu venho fazer essa reclamagéo porque ja é a 2° vez que
venho para fazer a consulta com a gastro e pela 22 vez a médica ndo compareceu, da
12 vez eu fiquei a manha toda esperando a para a consulta e no fim foi cancelado a
consulta e reagendado para a data de hoje, e novamente foi cancelado a consulta pois
a doutora ndo compareceu.”

Resposta do setor competente:

Prezada, agradecemos por compartilhar sua experiéncia conosco e lamentamos o

transtorno ocasionado pela alteragao no horario da consulta. Sabemos o quanto é

desconfortavel se deslocar para uma consulta e enfrentar situagdes inesperadas.
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Verificamos em nosso sistema que, no dia 24/10, sua consulta estava agendada para
o periodo da manha com a médica da Gastroenterologia. No entanto, devido a um
imprevisto em outro local de trabalho, a profissional precisou ajustar seu horario e s6
pbdde iniciar os atendimentos no periodo da tarde. Ainda assim, registramos que, no
mesmo dia, vocé foi atendida pela médica, realizou a consulta e ja saiu com o retorno
agendado para o dia 30/10. Reforgamos que imprevistos médicos podem ocorrer, mas
seguimos trabalhando para que os impactos aos pacientes sejam 0s menores
possiveis, sempre priorizando o acolhimento, o respeito ao tempo de cada pessoa e
a continuidade do cuidado. Agradecemos pela compreensao e pela oportunidade de
melhorar continuamente nossos processos.

Retorno ao usuario:

A usuaria veio até o SAU pessoalmente no mesmo dia, para demonstrar satisfacao e
gue conseguiu fazer a sua consulta, ela agradeceu por todo o acolhimento e satisfagéo

no atendimento com a médica. O SAU se dispbs a atendé-la sempre que precisar.

13-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): L.G.M.S

Telefone: (91) 98864-2078

Data do ocorrido: 24/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Venho fazer essa reclamagao pois semana passada entraram
em contato comigo via Whatzapp para informar a respeito do meu agendamento com
a especialidade da gastro e pediram para eu confirmar a presencga, apdés confirmar
nao me falaram mais nada, ndo me enviaram o comprovante ou informaram se estava
agendado ou ndo, e com isso vim ao centro pois na mensagem estava falando que a
data seria hoje, sai de casa 04:30 da manhé&, peguei 4 6nibus e ao chegar aqui n&o
estava confirmado, entdo venho fazer essa reclamagao porque nao teve sequer uma
comunicacdo e poderiam ser mais claros em dizer que ndo estava confirmado a

consulta, assim eu ndo teria vindo. Uma simples comunicag&o resolveria isso.”
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Resposta do setor competente:

Prezado SR. L.G,

Agradecemos por entrar em contato e lamentamos sinceramente o transtorno ocorrido
em relacdo ao agendamento da sua consulta. Entendemos o quanto situa¢gdes como
essa geram frustracdo e reconhecemos a importancia de uma comunicagao clara e
precisa com nossos pacientes. Esclarecemos que todos os pacientes sao orientados
a comparecer a Instituicdo somente com o comprovante impresso de agendamento
em maos, pois é ele que confirma que a consulta foi efetivamente registrada em nosso
sistema. Caso o comprovante ndo tenha sido encaminhado, significa que a consulta
ainda nao foi confirmada. Compreendemos que o senhor realizou a confirmagao
posteriormente, porém, devido a alta demanda de pacientes e ao grande numero de
pessoas aguardando na fila de espera, quando ha demora na confirmagado, a vaga
pode ser disponibilizada para outro paciente que também aguarda atendimento.
Verificamos em nosso sistema que o senhor tem uma consulta agendada para o dia
05/11 e reforgamos nosso compromisso em aprimorar constantemente nossos
processos de comunicacdo e acolhimento, buscando evitar que situagdes
semelhantes voltem a ocorrer. Agradecemos pela compreensao e pela oportunidade
de esclarecer o ocorrido.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com o usuario, que agradeceu toda a equipe do SAU, pois
foi com o apoio do setor que ele conseguiu fazer o reagendamento no dia correto,
ficou muito contente com o atendimento e acolhimento do setor. O SAU se dispbs a

atendé-lo sempre que precisar.

14-Registro de Reclamacao:

Usuario (a): N.F.S

Acompanhante: O.S.F.S

Telefone: (91) 98175-7218

Data do ocorrido: 15/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “A 3 meses que estou através de marcar um retorno com a Dr,

B.C, reumatologista deste centro. Sdo inumeras ligagdes para os numeros 4042-2157/

2-2158 sem exceto. Ja vim ao centro 3 vezes no comeg¢o dos meses de agosto,
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setembro ou outubro e sé oucgo: “ndo tem agenda disponivel”. Meu filho N. tem um
quadro grave de amigdalite com febre reumatica e dores no coragao, ja conseguir a
cirurgia da adenite e amidalas, porém, para a liberacdo necessita do laudo da
reumatologista com urgéncia, tenho um raio x que também n&o estou conseguindo
realizar por n motivos, quando venho aqui, no caso de hoje estar indisponivel. Aguardo
o retorno positivo do centro.”

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. O.S, agradecemos por entrar em contato e entendemos plenamente a
sua preocupacao em relacéo a dificuldade de agendamento com o(a) reumatologista
pediatrico. Sabemos o quanto é importante garantir a continuidade do cuidado e o
acompanhamento especializado, especialmente no caso de criangas que necessitam
desse atendimento. No momento, estamos enfrentando uma alta demanda de
pacientes, pois a Instituicdo presta assisténcia a usuarios de todo o estado do Para.
O que pode causar demora ou indisponibilidade momentanea de vagas em algumas
especialidades. Ainda assim, seguimos trabalhando para ampliar o acesso e otimizar
0 processo de agendamento, sempre com O objetivo de melhor atender nossos
usuarios.

Retorno ao usuario:

O SAU tentou contato via telefone nos dias 16,17 e 20/10, porém sem sucesso sO

dava caixa postal ou desligado.

15-Registro de Reclamacgao:

Usuario (a): A.B.C.R

Acompanhante: M.C

Telefone: (91) 99263-1377

Data do ocorrido: 27/10/2025

Setor da Ocorréncia: AMBULATORIO/AGENDAMENTO

Registro de Queixa: “Desde julho desse ano (2025) estou tentando agendar o retorno
da minha neta com a Dra. A.R e até agora ndo consegui, sempre que venho ao centro
verificar a agenda sempre esta fechada e ela precisa passar com a doutora para poder

ser prescrito novamente a medicacgao e ela continuar o tratamento e sem esse retorno

os medicamentos irdo acabar e ela ndo podera continuar o tratamento.”

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

nticacao: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f 1d7 SECRETARIA DF
¢ ._Qgg.__. Q'%@ SAUDE PUBLICA aARA
3623299 Anexo/Sequencial;.::.2 Pagm

GOVERNO DO




CENTRO INTEGRADD

CIIR =

Resposta do setor competente:

Prezada Sra. O.S, agradecemos por entrar em contato e entendemos plenamente a
sua preocupacao em relagao a dificuldade de agendamento com a Dra. A.R. Sabemos
0 quanto é importante garantir a continuidade do cuidado e o acompanhamento
especializado, especialmente no caso de criancas que necessitam desse
atendimento. No momento, estamos enfrentando uma alta demanda de pacientes,
pois a Instituicdo presta assisténcia a usuarios de todo o estado do Para. O que pode
causar demora ou indisponibilidade momentanea de vagas em algumas
especialidades. Ainda assim, verificamos que o seu retorno com a referida médica foi
agendado para o dia 13/11/2025 pela manha, seguimos trabalhando para ampliar o
acesso e otimizar o processo de agendamento, sempre com o objetivo de melhor
atender nossos usuarios.

Retorno ao usuario:

O SAU entrou em contato com a usuaria que ficou muito satisfeita, agradeceu
imensamente o setor do SAU e a todos os profissionais do CIIR. O SAU se dispfs a

atendé-la sempre que precisar.
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Elogios do Ambulatério

Usuario: R.Q.
Acompanhante: C.F.

Elogio: Querida F. obrigada por ajudar vocé foi muito gentil. muito obrigado
vocé e especial fico feliz muito agradecida linda.

Usuario: R.C.Q.
Acompanhante: C.F.

Elogio: Quero elogiar ao colaborador Y. quero agradecer por vocé e a F. terem
me ajudado com a minha cadeira de rodas pois ja estava quase desistindo fico
agradecido.

Usuario: T.C.D.
Acompanhante: T.C.D.

Elogio: Gostaria de Elogiar a dona B. gestora da Recepgao muito obrigada
todos aqui do hospital vocés sdo pessoas maravilhosas. A gente agradece a
cada um de vocés pelo atendimento Maravilhoso.

Usuario: A.S. D.
Acompanhante: J.P.D.

Elogio: Fui muito bem atendida pela Médica Nutricionista I., muito carismatica
me senti Acolhida nota para ela.

Usuario: J.D.L.J.
Acompanhante: |.J.

Elogio: Venho através deste Agradecer e parabenizar o atendimento do
Atendente E. da recepcéao pois super prestativo, gentil, educado gentileza gera
gentileza o CIIR esta de parabéns. Muito obrigado.
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Usuario:
Acompanhante: R.G.T.

Elogio: Eu como usuario do CIIR declaro que até hoje ndo tenho nada contra.
gracas A Deus todas as minhas consultas fui bem atendida A comecar pela
Recepcgao todos atendem muito bem. agradecida que continue o atendimento
sempre assim obrigado.

Usuario: J.D.L.J.
Acompanhante: |.J.

Elogio: Quero agradecer a Senhora que realizou o Ecocardiograma do meu
filho super atenciosa e gentil, pessoas assim fazem bem aos nossos filhos
especiais, que Jesus Abencoe grandemente.

Usuario: M.E.S.S.
Acompanhante: A.R.C.M.S.

Elogio: Eu A. estou muito satisfeito com a gentileza e gratiddo com todos sou
grato a Deus pelo CIIR minha neta M. esta muito melhor fazendo
Acompanhamento aqui Deus Abengoe a todos nesse lugar.

Usuario: J.A.B.
Acompanhante:

Elogio: Eu J.B. estou muito satisfeito com a gentileza e prontiddo da
colaboradora. J.. Pois me desloquei até esta colaboradora solicitando solugdes
e de pronto e imediato ela me ajudou. Nota 10 para ela.

Usuario:
Acompanhante: E.F.

Elogio: Quero Agradecer o atendimento, sempre fui muito bem atendida pelos
especialistas desde recepg¢ao, nao tenho do que reclamar sé agradecer meu
muito obrigado a todos.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacéo: 89cb7b55-1f37-4177-a245- fg@ld?gm CRETARIA DE éAm
[
Pagln

3623299 Anexo/Sequencial;’.2 SAUDE PUBLICA



|EEfI,IL||\ff ]

Usuario: F.B.S.
Acompanhante: M.B.A.S.

Elogio: Muito obrigado pela sua atengdo que o papai do céu Ihe abengoe
grandemente e continue sendo essa pessoa maravilhosas com as pessoas.
Dona J.

Usuario: D.P.N.
Acompanhante:

Elogio: Gostaria de elogiar as pessoas que atendem os pacientes sdo muito
prestativas principalmente uma mog¢a chamada F.

Usuario: J.C.S.
Acompanhante: J.C.S.

Elogios: Quero agradecer a Nutricionista |. pois a mesma e muito prestativa e
educada.

Usuario: A.F.
Acompanhante: A.C.S.

Elogios: Quero elogiar o atendente do guiché 04 — R., € um rapaz super
educado, em atendeu muito bem no dia que precisei fazer o agendamento de
um retorno, me explicou muito bem o que eu precisava saber, e a todo o
momento foi bastante esclarecedor, me orientou muito bem. Um excelente
profissional.

Usuario: R.S.
Acompanhante: R.D.

Elogios: O atendimento que tive hoje no ambulatério na minha consulta foi
maravilhoso, desde a hora que chegamos todos nos atenderam muito bem,
desde o maqueiro, recepcionista, médico até a nossa saida foi 6timo, nota 10
para todos!
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Usuario: D.F.

Elogios: O atendimento com psiquiatra Dra. V. Fais foi 6timo, fomos muito bem
atendidas, nota10!

Usuario: J.L.S.G.
Setor: Ambulatério

Elogio: Gostaria de elogiar a todos que me ajudaram hoje no CIIR com a
minha consulta, gostaria de agradecer a supervisora de atendimento B., por ter
me ajudado com a consulta com o ortopedista e a T., do SAU que me ajudou e
me auxiliou no que eu deveria fazer me ajudou com as senhas e a supervisora
J. e o R. da C.de. Agendamento por ter me ajudado em uma consulta que
estava a anos aguardando.

Obrigado pelo grande acolhimento que tive hoje aqui. Deus abencgoe a todos.

Usuario: R.B.
Setor: Ambulatério

Elogio: Quero agradecer ao CIIR pelo acolhimento, por parte do ambulatério
pela super. B., no qual me ajudou em uma dificuldade motora no qual estou
passando, quero agradecer a todos.

Que Deus abencoe a todos.

Usuario: R.A.
Setor: Ambulatério

Elogio: A Nutricionista |. € uma profissional excelente, eu moro muito longe e a
Dra. foi muito compreensiva em adiantar a minha vez para que eu pudesse
voltar o quanto, meus sinceros agradecimentos a ela.

Usuario: H.S.
Setor: Agendamento

Elogio: Hoje precisei vim ao CIIR para tentar vaga na especialidade que
estava correndo atras a muito tempo, e ao ser atendido pelo rapaz do
agendamento A. ele foi muito atencioso ao ver o meu caso e com muita
paciéncia ele conseguiu a vaga que eu tanto estava precisando, foi muita
empatia por parte dele ao querer resolver o meu problema, nota 10 para ele!
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Usuario: |.L.N.
Setor: Agendamento

Elogio: Fora a demora para ser atendido, o atendimento no geral foi 6timo,
passamos na consulta e fomos muito bem atendidos, principalmente pela
atendente E.C. do agendamento, ela foi bastante esclarecedora em nos
informar o que precisavamos fazer, agil no atendimento e foi muito simpatica.
Um excelente atendimento!

Usuario: R.A.S.
Setor: Ambulatério

Elogio: Fui muito bem atendida e o atendimento com a Dra. M.L. foi étimo
(Neurologista)

Usuario: M.F.M.
Setor: Ambulatério

Elogio: O Dr R. € excelente! em todos os atendimentos ele me trata muito
bem, é bastante atencioso desde a hora que entramos no consultério até o fim,
muito simpatico e acolhedor. Meus sinceros elogios a ele.

Usuario: A.H.S.P.
Setor: Ambulatério

Elogio: A Dra. |. Nutricionista muito atenciosa em seu atendimento, muito
humana, empatica e uma excelente profissional, gostamos muito do
atendimento com ela.

Usuario: E.R.
Setor: Ambulatério

Elogio: Meu elogio € para o Dr C., ele € um 6timo profissional, muito paciente
e prestativo. Um 6timo atendimento e excelente médico, s6 tenho a agradecer
pelo cuidado dele com meu filho.
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Usuario: M.A.
Setor: Agendamento.

Elogio: O atendente A. do Agendamento foi simpatico, me atendeu super bem
e tirou todas as minhas duvidas. Um excelente atendimento!

Usuario: F.C.
Setor: Ambulatério

Elogio: Eu como acompanhante quero agradecer pelo 6timo atendimento que
eu e meu usuario tivemos, 6timos profissionais.

Usuario: A. V. C.
Setor: Ambulatério

Elogio: Desde a primeira vez que viemos aqui, desde o portdo até o fim dos
nossos atendimentos, sempre fomos tratados muito bem em todos os locais,
um atendimento de primeira, ndo tenho nada a reclamar, somente a agradecer
a todos vocés.

Usuario: A.M.S.
Setor: Ambulatério

Elogio: A Dra N.S. é nota Mil' No seu atendimento fui tudo de bom, falar com
ela foi me fez bem, me colocou para cima, me deu &nimo para continuar
lutando. Realmente uma pessoa incrivel e uma excelente profissional, meus
sinceros agradecimentos a ela.

Usuario: F.A.C.
Setor: Ambulatorio

Elogio: Bom dia, venho aqui agradecer a todos da equipe do CIIR por mais um
atendimento no qual fui muito bem atendido. obs.: Tanto os atendentes como
os profissionais que elaboram os exames como a equipe médica dos quais fui
atendido (Dra. A.C.) Grato a todos!
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Usuario: M.F
Setor: Ambulatério

Elogio: Os médicos: B. (Hematologista) R. (Ortopedista) N. (Traumatologista)
S&o médicos incriveis, muito humanizados, atenciosos e amo fazer os meus
acompanhamentos aqui pelo centro e saber que existem pessoas incriveis
como eles. Meus sinceros agradecimentos a todos os profissionais.

Usuario: M.F.
Setor: Ambulatorio.

Elogio: Eu quero elogiar a Supervisora B. por ser essa pessoa incrivel que ela
€. Sempre nos atende muito bem, sempre que tenho alguma dificuldade e por
morar muito longe ela sempre tenta me ajudar com o que pode e posso dizer
com propriedade que ela é uma pessoa muito acolhedora e um amor de
pessoa. Que ela continue sendo essa pessoa incrivel que é.

Usuario: M.F.
Setor: Ambulatorio

Elogio: Novamente hoje a supervisora B. foi muito sensivel e me ajudou a
realizar um exame que estava agendado so para o proximo més e como moro
longe seria bem dificil de eu voltar novamente ao CIIR para fazer somente um
exame e ela nos ajudou para fazermos hoje e ndo precisarmos voltar. Eu s6
tenho a agradecer ela por tudo, nota mil!

Usuario: E.S.M.
Setor: AMBULATORIO

Elogio: Venho elogiar a todos vocés, sdo nota 10! O SAU sempre consegue
me ajudar e explica certinho, e sempre que venho na sala me ajudam e me
acolhem, o J. é 10! E a equipe do SAU ¢ 1000!

Usuario: P.E.P.
Setor: Ambulatério

Elogio: Parabéns pelo maravilhoso trabalho do SAU, uma equipe muito boa.
Muito obrigado a todos do setor.
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Usuario: M.F.
Setor: SADT

Elogio: O J. do SAU me fez um excelente atendimento, muito educado e
atencioso, nota 1000!

Elogio do CER IV
Usuario: AF.S.D.L
Acompanhante: EM.D.L
Setor: CER IV

Elogio: Quero registrar meu elogio ao setor do SAU, esses colaboradores
(TODOS) sao excelentes ajudadores, ouve tudo com atencéo o que falamos e
sempre buscar ajudar a todos. E muito importante ter um setor com esses
funcionarios 6timos e que nos ouvem com muita atencdo. Muito bom.
T.V.J.J.R, por mais seres humanos que sabe nos orientar como eles.

Usuario: D. F
Setor: CER IV

Elogios: O atendimento que o meu filho faz aqui € 6timo, fomos muito bem
atendidas, nota10!

Acompanhante: E.F
Setor: CER IV

Elogio: Quero Agradecer o atendimento, sempre fui muito bem atendida pelos
especialistas desde recepcéao (L E R), ndo tenho do que reclamar s6 agradecer
meu muito obrigado a todos.

Usuario: V.R.H.F
Acompanhante: E.A.H
Setor: CER IV

Elogio: Meu filho gosta muito dos terapeutas que ajudam ele aqui no CIIR
com suas terapias entdo gostaria de deixar meus elogios a eles, (C.) e (S.),
Obrigada por tudo.
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Acompanhante: F.P.S
Setor: cer. IV

Elogio: “Eu vim agradecer o atendimento da L R e R e muito atenciosas
atendimentos muito bons, agradecgo a todos que fazem parte do CIIR.

Usuario: E.E.O.S.
Acompanhante: P.C.F.O.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de deixar um elogio para o Psicologo (M.B.) e o Terapeuta
(L.F.) e (C.), eles s&do muitos atenciosos procuram ajudar o meu filho de todas
as formas possiveis e muito bom, o meu filho tem se desenvolvido muito bem
com o trabalho deles.

Usuario: K.D.S.0.D.C.
Setor: CER IV

Elogio: No momento o que eu queira agradecer a todos que fazem parte
deste centro, agradeco pelos atendimentos e por tudo que fazem neste lugar e
agradeco todos os profissionais pelos 6timos atendimentos obrigados a todos.

Usuario: L.V.E
Setor: CER IV

Elogio: “gostaria de fazer um elogio para E. pelo 6timo atendimento que faz
conosco pacientes obrigadas mesmo de Coragéo.

Usuario: V.P.
Acompanhante: J.A.T.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar os terapeutas que ajudam o meu filho L. E. e A. da
TO e D. e D. gratidao por todos vocés s&o 6timos profissionais.
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Usuario: N.J.F.D. S
Acompanhante: EC.R.F.D. S
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar a musicoterapeuta C. E. pelo 6timo atendimento
com amor e dedicacido ao meu filho.

Usuario: V.R.H.F
Acompanhante: E.A
Setor: CER IV

Elogio: Eu gostaria de parabenizar a feirinha que € étima e que dao
oportunidade para os usuarios participarem, meu filho ama também parabéns a
todos que organizam da ARTE CULTURA.

Usuario: C.P
Acompanhante: L.C
Setor: CER IV

Elogio: gostaria de elogiar as terapias que o meu filho sempre faz aqui no
centro (B.T.), obrigada por ajudar o meu filho.

Usuario: P.A.B.
Acompanhante: P.D.C.V.B.
Setor: CER IV

Elogio: Eu P. quero deixar aqui os meus parabéns a tia V. pelo trabalho que
ela faz, vejo toda a dedicagéo dela com a minha filha agradeco a Deus por ter
esses atendimentos com ela e muito obrigada.

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

Elogio: A equipe da mecanoterapia e os maqueiros s&o 6timos.
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Usuario: L.M
Setor: CER IV

Elogio: “Quero agradecer ao CIIR pelo acolhimento, por parte das terapias,
pois meu filho tem um étimo atendimento aqui as pessoas aqui sdo bem
humanizadas atende muito bem!”

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

Elogio: Gostaria de elogiar os atendimentos dos terapeutas estédo todos de
parabéns

Usuario: M.L.S
Acompanhante: T.S.
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar a Psicologa C. pelo excelente trabalho que vem
desenvolvendo com a minha filha M., muito atenciosa, humanizada, ouve
sempre, o que puder ajudar sempre ajuda facilita as marcagdes de consultas,
gratificante para mim como méae.

Usuario: M. E
Acompanhante: M.D.J
Setor: CER IV

Elogio: S6 tenho que agradecer ao CIIR, por todas as oportunidades que
minha filha tem aqui e no centro.

Acompanhante: M.D.S
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar a E, pelo 6timo atendimento com o meu filho, a
agradecer a todas as pessoas que fazem parte do CIIR.
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Usuario: S.D. A.S
Acompanhante: M.A.S.D.A
Setor: CER IV

Elogio: Eu gostei do atendimento foi rapido gragas a Deus agradecgo as
pessoas que me ajudaram, V. e T, muitos educados e me ajudaram muito
obrigado tive um 6timo atendimento aqui no CIIR.

Usuario: R.G.B.
Acompanhante: J.D.C
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de elogiar o Terapeuta da hidroterapia G.A., pelo excelente
trabalho por ajudar meu filho nas terapias, meu filho melhorou muito ele faz um
6timo atendimento humanizado. Obrigada por tudo.

Usuario: R.G
Acompanhante: J.D C
Setor: CER IV

Elogio: Gostaria de dizer que o J.R, fono fez um étimo atendimento, melhor
que outros que meu filho ja teve aqui, e foi o primeiro atendimento que o meu
filho teve com ele, eu sentir que meu filho gostou muito, ele explicou para mim
as coisas tudo certinho, obrigada pelo carinho com o meu filho.

Usuario: L.S.AR
Acompanhante: L.O.D. S.R
Setor: CER IV

Elogio: “Atendimento étimo por parte de todos os colaboradores e indico como
referéncia e em especial ao maqueiro B. proativo em suas atribui¢des.”
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Usuario: M.B
Acompanhante: L.B
Setor: CER IV

Elogio: “Elogio para os terapeutas, atendimento excelente, todos muito bem
atenciosos, ajudam muito o meu filho nas terapias. Obrigado pelo excelente
trabalho.”

Usuario: C.P
Acompanhante: L.C
Setor: CER IV

Elogio: “Elogio para a terapeuta B e T pelo atendimento excelente, pela boa
comunicacao e pelo respeito que atende o meu filho aqui no CIIR.”

Usuario: V.R.AF
Acompanhante: E.A.H
Setor: CER IV

Elogio: “Meu filho gosta muito das terapias, os fisioterapeutas ajudam muito
ele, C. e Obrigado por tudo.”

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

Elogio: “Gostaria de fazer um elogio para a melhor fisioterapeuta C. ela é
muito paciente comigo, muito carinhosa, gosto muito do trabalho dela, continue
sempre assim, obrigada!”

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

Elogio: “Vocés nos abengoaram muito, houve imprevisto com documentagéo,
mas com o suporte dessa equipe maravilhosa foi resolvido. Obrigada SAU,
grata por tudo, Deus e vocés.”
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Acompanhante: D.C
Setor: CER IV

Elogio: “gostaria de fazer um elogio para O M.B pelo étimo atendimento que
faz com o meu filho obrigada vocé e um 6timo profissional muito atencioso.

Elogios SADT
Usuario: M.C.B.L.
Setor: SADT

Elogio: “Gostaria de agradecer o atendimento que € maravilhoso aqui no CIIR,
estao de parabéns.”

Usuario: J.C.
Setor: SADT

Elogio: “Atendimento é étimo diferenciado.”

Usuario: M.A.
Acompanhante:
Setor: SADT

Elogio: “Gosto muito do CIIR excelente atendimento e um 6timo lugar.”

Usuario: D.S.A.
Acompanhante: E.S.
Setor: SADT

Elogio: “Quero elogiar a moga do Raio x, fui muito bem atendida e acolhida,
ela até cantou para meu filho acordar. Fez o exame e deu tudo certo.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: M.F.M.
Setor: SADT

Elogio: “O atendente L.L. foi maravilhoso em seu atendimento comigo, me
atender super bem e bastante paciente.”

Usuario: M.M.J.
Acompanhante: M.L.J.
Setor: SADT

Elogio: “Tenho muito a elogiar o centro, em termo de atendimento e toda
assisténcia que minha filha tem necessitado tenho sido muito bem atendida.”

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

Elogio: “Quero elogiar e agradecer o atendimento do funcionario E. do Bloco C
(SADT), super atencioso com o usuario e responsavel, profissional super
capacitado e muito empatico”

Usuario: E.
Acompanhante: E.
Setor: SADT

Elogio: “Atendimento do Recepcionista E. foi excelente em todo o decorrer do
acompanhamento, ele foi o unico que nos atendeu muito bem, tirou todas as
duvidas, esta de parabéns que continue esse ser extraordinario,”

Usuario: S.C.
Acompanhante: D.C.
Setor: SADT

Elogio: “Adoro os atendentes, n&o tenho palavras para agradecer todos
maravilhosos, eles sdo excelentes. V. (SAU) é top, o E. (RECEPCAOQ) é o
maximo, bem atenciosos, prestativos. Sao tops. Amo vocés todos.”
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ELOGIOS OFICINA ORTOPEDICA
Usuario: R.B.P.
Acompanhante: R.P.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Quero elogiar o Dr. D.R. (Ortopedista), ndo tenho o que reclamar,
sempre muito atencioso. Um 6timo médico!”

Usuario: C.S.S.
Acompanhante: J.C.S.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Dra. V. (6rtese/proétese) foi 6timo o atendimento, fomos bem tratados
eu e meu filho.”

Usuario: K.L.B.V.
Acompanhante: M.\M.B.V.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Quero elogiar o Seu A. da manutencéo de protese, muita gente boa,
atendimento excelente, gentil. Se todos fossem assim seria 6timo.”

Usuario: D.C.S.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA
Elogio: N., A., Fisioterapeutas da oficina, Sapateiro A.:

“Que tenham mais (Américos) no centro! Sempre muito cortés. O Maqueiro N.
também muito prestativo, me ajudou bastante no meu atendimento, Os
fisioterapeutas: Y.M., F.T. do atendimento na oficina foram maravilhosos. E o
sapateiro A., ndo tenho nem palavras para agradecer o quao bom ficou a bota
que ele fez para mim”
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Usuario: R.B.P.
Acompanhante: R.P.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Quero elogiar o Dr. D.R. (Ortopedista), ndo tenho que reclamar, muito
atencioso, um 6timo profissional.”

Usuario: E.Y.P.
Acompanhante: M.P.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Quero elogiar o Dr. D.R. ortopedista, nos atende super bem nos
orienta de forma clara um 6timo médico.”

Usuario: A.S.
Acompanhante: C.S.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Gostaria de elogiar Dr. R. ortopedista muito atencioso, sempre tem
esse cuidado de nos repassar as explicacdes nos atende super bem.”

Usuario: A.S.
Acompanhante: C.S.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Gostaria de elogiar o Recepcionista A., pelo atimo atendimento. “

Usuario: A.V.S.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Elogio para o Dr. R. excelente médico todos os seus atendimentos
foram 6timos.”

Usuario: R.S.

Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Elogio: “Quero elogiar o atendimento do senhor D., muito prestativo e
atencioso com os pacientes.”
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ELOGIO CEO Il
Usuario: D.S.
Acompanhante:
Setor: CEO I

Elogio: “Gostaria de agradecer o excelente atendimento do setor da odonto
Dra. B. excelente profissional, a Jessica do agendamento odontologico e ao V.
e T. do SAU por sempre nos receber com muito carinho e atengédo que Deus
abencgoe sempre!

Usuario: L.M.M.
Acompanhante:
Setor: CEO Il

Elogio: “Gostaria de agradecer o excelente trabalho realizado o CIIR tem
acolhimento, tem carinho e tem cuidado.

Usuario: S.A.S.
Acompanhante: M.A.S.A.
Setor: CEO |l

Elogio: “Eu gostei muito do atendimento do V. e da T. do SAU, que foi rapido e
pratico, foram muito educados comigo me ajudando na minha consulta e no
que eu precisava.

Usuario: D.R.
Acompanhante: L.F.
Setor: CEO Il

Elogio: “Estive acompanhando meu filho no atendimento com a periodontia,
onde fomos atendidos com exceléncia pela profissional, todo espaco e limpo e
humanizado estdo de parabéns. “
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Usuario: S.A.S.
Acompanhante: M.A.S.D.A.
Setor: CEO |l

Elogio: “Eu gostei do atendimento aqui tive algumas dificuldades, mas, a T.
DO SAU junto com a S.B., que me ajudaram em minha consulta foi rapido
gracgas a Deus, muito obrigada por e me ajudarem tive um 6timo atendimento
aqui no CIIR.”

ELOGIOS NATEA
Usuario: I.F.
Acompanhante: |.F.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar as Terapeutas E. (ABA) e I. (IS) que sempre atendem
muito bem meu filho e sempre tem esse cuidado de repassar as informagdes
certinhas, explicadinhas, muito atenciosas, fico muito feliz e confortada como
mae.”

Usuario: T.S.
Acompanhante: T.P.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar a terapeuta E. (Hab. Sociais), muito prestativa,
atenciosa, e atende muito bem meu filho. Parabéns pelo lindo trabalho.”

Usuario: H.G.C.O.
Setor: NATEA
Acompanhante: F.F.C.

Elogio: “Quero elogiar a cuidadora L., extremamente atenciosa, meu filho
desenvolveu bastante através dos cuidados dela, sou grata pela ajuda e
atencao”
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Usuario: M.F.D.C.
Setor: NATEA
Acompanhante: A.F.L.

Elogio: “Quero elogiar o Psicopedagogo L. uma pessoa muito educada e
explica muito bem as informacdes para que nés possamos aplicar em casa.”

Usuario: E.G.S.
Setor: NATEA
Acompanhante: F.P.S.

Elogio: “Eu vim agradecer a terapeuta M.M. muito atenciosa em seu
atendimento, muito humana, empatica e uma excelente profissional”

Usuario: L.F.E.N.
Acompanhante: R.S.N.

Elogio: “Quero agradecer ao CIIR pelo acolhimento, por parte do NATEA. E
em especial, para a N. que nos atende muito bem!”

Usuario: P.W.S.S.
Acompanhante: J.P.S.M.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar a terapeuta V., seu atendimento € excepcional com meu
filho, uma profissional maravilhosa.”

Usuario: P.W.S.S.
Acompanhante: J.P.S.M.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar o atendimento da C., sempre disposta a ajudar e nos
orientar da melhor forma.”
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Usuario: L. A.L.
Acompanhante: L.H.L.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar em especifico a Terapeuta T. que fez um bom trabalho
com o meu filho, desenvolveu bastante aprendizados. Grata demais por essa
profissional!”

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

Elogio: “Quero elogiar a N. (AVD) em pouco tempo meu filho evoluiu bastante,
agradeco aos profissionais do NATEA pela dedicagdo com todos os usuarios.”

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

Elogio: “Quero elogiar a Terapeuta L. (ABA) profissional bastante atenciosa,
dedicada com os usuarios, faz um excelente trabalho. Estao todos de
parabéns”

Usuario: JA.LA.
Acompanhante: S.N.L.
Setor: NATEA

Elogio: “Todos os profissionais do NATEA sdo bem atenciosos, gosto bastante
da Terapeuta Ocupacional A., desenvolve um trabalho maravilhoso.”

Usuario: JA.LA.
Acompanhante: S.N.L.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar a Psicéloga R., todos seus feedbacks s&do bem
explicadinhos, orientacdes certas, uma excelente profissional.”
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Usuario: J.D.S.
Acompanhante: A.G.
Setor: NATEA

Elogio: “Gosto muito do atendimento do NATEA, meu filho e muito bem
atendido e ele esta desenvolvendo muito bem.”

Usuario: M.N.C.O.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar o bom trabalho e disposicdo dos maqueiros pelo seu
trabalho!”

Usuario: |.S.P.
Acompanhante: L.G.S.
Setor: NATEA

Elogio: “As poucas vezes que venho sempre sou muito bem atendida e todos
sdo muito atenciosos. Quero elogiar os profissionais do NATEA e da
Recepcao, todos sdo muito gentis.”

Usuario: P.E.S.R.
Acompanhante: C.R.
Setor: NATEA

Elogio: “Eu quero elogiar toda a equipe da intensiva 1, sdo 6timos profissionais
e sempre est&do ajudando o meu filho no seu desenvolvimento.”

Usuario: K.R.
Acompanhante: D.R.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar todos os profissionais e o atendimento no NATEA, todos
sdo muito atenciosos, cuidadosos e excelentes profissionais.”
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Usuario: J.K.S.
Acompanhante: O.S.
Setor: NATEA

Elogio: “Gostaria de elogiar toda a equipe do NATEA os Terapeutas estao de
parabéns. “

Usuario A.F.C.
Setor: NATEA

Elogio: “No CIIR sempre fomos muito bem atendidos excepcionalmente no
bloco D NATEA desda recepcio até a coordenacao. “

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

Elogio: “Quero elogiar os Terapeutas do NATEA que s&o profissionais
extremamente competente e responsaveis, gratidao pelo maravilhoso trabalho
com o meu filho.”

Usuario: C.D.L.
Acompanhante: E.L.
Setor: NATEA

Elogio: “Quero elogiar o trabalho dos maqueiros que ficam pelo NATEA e
bloco D sdo muitos prestativos, principalmente D. obrigada por sempre me
ajudar.”

Acompanhante: T.L.
Setor: NATEA

Elogio: “Gostaria de Elogiar o terapeuta J. que faz um étimo atendimento e
sempre ajuda o meu filho nas terapias dele obrigada pelo carinho que tem pelo
meu filho.”
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ELOGIOS CETEA
Usuario: L.M
Acompanhante: V.S

Elogio: “A H. da IS é uma pessoa maravilhosa, sempre muito gentil e prestativa’

Usuario: J.V.V
Acompanhante: P.R
Elogio: Eu s6 tenho a agradecer por tudo o que o CETEA nos proporciona,

desde a simples atenc¢ao das meninas da Recepc¢éao até para com a tratativa com
os terapeutas e cuidadores, sao todos maravilhoso!

Usuario: D.J.R

Acompanhante: M.S.J

Elogio: Eu quero elogiar todo a equipe do ABA, AVD, CORPO e MOVIMENTO
por todo o carinho que estdo dando para o D. desde quando comegamos o

acompanhamento aqui pelo centro, que cada vez mais 0 espago possa
proporcionar mais servigo para mais pessoas, pois o atendimento é excelente!

Usuario: LA.M
Acompanhante: M.J.A

Elogio: Todos sao profissionais 6timos! Que continuem sendo luz para as
nossas criangas.
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Usuario: M.M
Acompanhante: R.M
Elogio: Eu quero elogiar as Recepcionistas do CETEA; R., B. e a B. da recepgé&o

2 e a Alice, sdo mogas muito educadas e gentis, sempre nos ajudam quando
temos alguma duvida, e muito pacientes.

Usuario: L.M

Acompanhante: V.S

Elogio: “Meu elogio vai para a L. do AVD, gracgas a ela o meu filho aprendeu a
comer, se vestir e ir ao banheiro sozinho gragas a todo apoio e dedicacéo, essa

era a nossa maior dificuldade. Eu sé tenho a agradecer por todo carinho e
dedicacao”

Usuario: L.M
Acompanhante: V. S

Elogio: “Terapeuta J. € uma pessoa incrivel, uma profissional muito atenciosa e
paciente. Nota mil!”

Usuario: L.M
Acompanhante: V.S

Elogio: “O Psicélogo J. € um 6timo orientador, nos treinos parentais sempre
muito paciente e explica de forma bem clara as palestras e nos ensina muito bem
a como colocar em pratica os ensinamentos, uma pessoa maravilhosa.”
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Usuario: A.L

Acompanhante: L.V

Elogio: “Meus elogios vao para: “Terapeuta S., Terapeuta M., a Enfermeira |., a
Recepcionista R. e a R. que estda no CIIR, a nova Recepcionista B., as

Recepcionistas B. e A., todos vocés sido pessoas incriveis em que fazem toda a
diferenca quando viemos ao centro.”

Usuario: D.P
Acompanhante: E.P

Elogio: “A Psicdloga G. é uma pessoa muito atenciosa, carinhosa e uma o6tima
profissional.”

Usuario: V.C.R
Acompanhante: M.C.P
Elogio: “Gostaria de elogiar o porteiro G. e pedir que ele volte para o CETEA,

ele € uma pessoa que sempre nos trata bem e alegre, humanizado com as
criancas e acolhedor.”

Usuario: J.P
Acompanhante: N.S
Elogio: “Gostaria de elogiar o porteiro R. e pedir que ele retorne para a portaria

do CETEA, pois ele é uma pessoa muita dedicado com as criangas e as criangas
gostam muito dele.”

Usuario: |.H
Acompanhante: A.C

Elogio: “A funcionaria S. do SHL é um doce, muito educada e gentil com todo
mundo e sempre faz um étimo trabalho, uma excelente profissional!”
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Usuario: |.H
Acompanhante: A.C

Elogio: “A Terapeuta G. € uma 6tima pessoa, sempre muito paciente com as
criangas e conosco pais e acompanhantes.”

Usuario: |.H
Acompanhante: A.C

Elogio: “A Enfermeira I. € nota 10! Sempre muito prestativa e muito atenciosa.”

Usuario: EM
Acompanhante: E.M

Elogio: “Meu elogio é para a Recepcionista A., sempre muito educada em nos
receber, muito atenciosa e educada.”

Usuario: E.M
Acompanhante: E.M

Elogio: “A V. Terapeuta/ cuidadora € uma profissional muito prestativa e
educada.”

Usuario: EM
Acompanhante: E.M

Elogio: “A. do ABA nos treinos parentais é 6timo!”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: EM
Acompanhante: E.M
Elogio: “A Psicologa J. no PROAC & uma pessoa muito acolhedora e paciente,

sempre conversa bastante conosco pais e acompanhantes. Antes nao
gostavamos dos treinos, mas agora fazemos questao de participar!”

Usuario: A.T
Acompanhante: A.E

Elogio: “A Psicdloga J. é nota mil!”

Usuario: A.D
Acompanhante: A.C
Elogio: “A J. Terapeuta/cuidadora da Integracdo Sensorial € uma profissional

excelente! Sempre muito atenciosa nas devolutivas apds as terapias, € muito
reconfortante saber que as nossas criancas estao sendo bem cuidadas.”

Usuario: A.D
Acompanhante: A.C
Elogio: “Gosto bastante do atendimento e acolhimento da Assistente Social D.,

€ uma pessoa muito gentil e sempre nos ajuda quando temos algum imprevisto
ou duvida.”

Usuario: A.D

Acompanhante: A.C

Data: 07/10/2025

Elogio: “A J. Psicéloga foi uma pessoa que sempre nos ajudou principalmente

nos treinos, pois a partir dos treinos nds aprendemos mais a como Ihe dar com
0s nossos filhos.”
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Usuario: A. D
Acompanhante: A.C

Elogio: “A Terapeuta G. é incrivel, a sua energia e simpatia contagia todos nos,
€ uma pessoa maravilhosa e muito divertida.”

Usuario: J.P
Acompanhante: S.S
Elogio: “No dia que o J.P. teve uma enxaqueca e n&o estava se sentindo bem

em uns dias da terapia ela foi muito acolhedora e compreensivel ao nos atender,
quero agradecer a ela por todo o acolhimento e compreenséo.”

Usuario: S.C
Acompanhante: M.S.
Elogio: “A J. sempre faz um 6timo acompanhamento conosco (pais) ensinando

muito bem os treinos, sao sessdes maravilhosas quando temos o atendimento
com ela.”

Usuario: S.C
Acompanhante: M.S

Elogio: “A |. da enfermagem é uma pessoa maravilhosa e muito prestativa toda
as vezes que precisamos passar com ela. Sempre somos muito bem atendidos.”

Usuario: S.C
Acompanhante: M.S
Data: 13/10/2025

Elogio: “A terapeuta Y. € uma pessoa muito meiga, tem um carinho muito grande
com as criangas, muito dedicada e uma excelente profissional.”
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Usuario: V.G
Acompanhante: N.R

Elogio: “A Psicéloga J. € muito atenciosa e gentil.

Usuario: V.G
Acompanhante: N.R
Elogio: “Os porteiros L. e A. sempre sao muito gentis e atenciosos em nos

orientar quando chegamos ao centro e sempre que precisamos de alguma coisa
sao muito prestativos.”

Usuario: V.G

Acompanhante: N.R

Elogio: “A moca da Higienizagdo S. e o R. s&o profissionais muito zelosos e
atenciosos, desde quando entramos ao sairmos eles sempre estéo ali por perto

deixando tudo bem higienizado, queria agradecer a eles por toda dedicacao e o
zelo por nosso ambiente.”

Usuario: V.G
Acompanhante: N.R
Elogio: “A Y. é uma pessoa muito educada, sempre usa um vocabulario simples

para que todos ndés possamos entender, e isso faz toda a diferenca nas
devolutivas.”

Usuario: D.H
Acompanhante: H.M

Elogio: “O Terapeuta M. € um otimo profissional, o tratamento € de muita
qualidade.”
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Usuario: D.H
Acompanhante: H.M
Elogio: “As psicdlogas Y. e J. sdo pessoas muito boas, sempre muito atenciosas

e resolutivas tanto nas terapias como nos treinos, meus sinceros
agradecimentos a todas elas.”

Usuario: D.H
Acompanhante: H.M

Elogio: “A enfermeira |. sempre foi uma pessoa muito prestativa, atenciosa e
compreensiva, por mais profissionais como ela!”

Usuario: C.1
Acompanhante: L.P

Elogio: “Todos os funcionarios sdo muito atenciosos, o atendimento & sempre
muito bem humanizado, e gosto bastante do servigo e acompanhamento que
recebemos do CETEA.”

Usuario: S.C
Acompanhante: M.S

Elogio: “A H. da IS é maravilhosa, uma profissional!”

Usuario: O.V
Acompanhante: O.R

Elogio: Gostaria de elogiar a todos os colaboradores aqui do CETEA.

Usuario: D.H
Acompanhante: H.M

Elogio: “Em relagdo a todos os colaboradores todos sdo muito competentes
gratiddes a todos.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: V.E
Acompanhante: N.

Elogio: “O corpo técnico e muito competente e atencioso. Para com nossos
filhos.”

Usuario: M.R
Acompanhante: M.

Elogio: “Gostaria de elogiar todos os colaboradores do CETEA. Todos sé&o
pessoas atenciosas e gentis.”

Usuario: J.G
Acompanhante: A.

Elogio: “Gostaria de elogiar o atendimento 6timo e qualificado de todos, sem
desmerecer nenhum colaborador.”

Usuario: A.B
Acompanhante: S.

Elogio: “O I. do administrativo faz toda diferenga ele faz a antecipagéo entre os
usuarios e o atendimento médico com muita seriedade e educacao. E leva o
material de expediente muita gratiddo por ter pessoas como ele.”

Usuario: L. T
Acompanhante: L.

Elogio: “O atendimento e 6timo todos os colaboradores sao prestativos e
acolhedores. E essencial esse contato receptivo. “

Usuario: E.H
Acompanhante: N.

Elogio: “O atendimento do CETEA e 6&timo gosto muito estdo todos de
parabéns.”

Usuario: C.I.P

Acompanhante: S.

Elogio: “Gostaria de elogiar a enfermeira Y., Y. e o M. sdo terapeutas
iferenciados. Maravilhosos para com os pais.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: B.M
Acompanhante: E.

Elogio: “Gostaria de fazer um elogio a moga da limpeza pois tem todo um
cuidado e atencédo, com o ambiente para nossas criangas. Trabalha sempre com
um sorriso que nos faz acreditar que fazem com alegria esse servigo que tem
abencoado a vida de todos que frequentam aqui! “

Usuario: D.B
Acompanhante: S.

Elogio: “Me vem a memoaria o sorriso da enfermeira . Quando nos atende com
tanta atencdo ao que relatamos ndo nos falta o seu sorriso. E isso faz toda a
diferenga no nosso corre-corre do dia a dia.”

Usuario: H.B
Acompanhante: R.

Elogio: “Atendimento excelente todas as equipes aos quais fomos atendidos
foram excepcionais adoro a terapia parental. Sempre humanizados. Amo o
psicologo J., super prestativo e dinamico. Somente gratidao!”

Usuario: J.L
Acompanhante: R.

Elogio: “Eu mé&e do J.L tenho uma profunda admiragao pela terapeuta do meu
flhoa T.”

Usuario: M.F
Acompanhante: A.

Elogio: “Parabenizo a equipe do CETEA pela educagéo, gentileza e atengao.
Com que somos tratados.”

Usuario: L.M
Acompanhante: M.

Elogio: “Parabenizo a equipe do CETEA pela educacéo, gentileza e atencéo
com que somos tratados. Todos estdo de parabéns; terapeutas, atendentes,
pessoal do servigco de limpeza, portaria, todos.”

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

Elogio: “Gostaria de agradecer o cuidado e carinho que todos desse
estabelecimento tratam meu filho do porteiro até os profissionais da psicologia e
aDr.S.eM. (TO).

Usuario: A.A
Acompanhante: M.L

Elogio: “Gostaria de fazer ndo s6 um elogio mais também um agradecimento,
por colocarem profissionais dedicados, atenciosos em especial o J. que € uma
pessoa carismatica e muito profissional e a enfermeira |I. que sempre esta com
seu sorriso cativante.”

Usuario: E.F
Acompanhante:

Elogio: “Parabenizo toda equipe desde a portaria, recepgao e aos monitores das
terapias pela atencéo e educacgao e dedicagao durante o atendimento.”

Usuario: |.M
Acompanhante: G.

Elogio: “Estdo todos de parabéns um 6timo e excelente trabalho.”

Usuario: T.S
Acompanhante: K.

Elogio: “Gostaria de vir comunicar que vocés estdo de parabéns. Pelo
atendimento de todos comegando da portaria a todos.”

Usuario: P.V
Acompanhante: H.

Elogio: “Gostaria de elogiar os atendentes e terapeutas que sdo bem
atenciosos.”

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

Elogio: “Meu elogio hoje vai para a psicologa Y. pelo excelente trabalho regado
de muita competéncia e humanidade.”

Usuario: AV
Acompanhante: L.

Elogio: “Quero parabenizar todos os funcionarios pois estdo todos de parabéns
nos atendimentos. Eu agradego a Deus e todos os funcionarios pelos
atendimentos de exceléncia. Nota 1000 pra vocés parabéns.”

Usuario: G.O
Acompanhante: D.

Elogio: “Toda a equipe no CETEA esta de parabéns pelo atendimento e atencéo
ao usuario tenho um més aqui mais estou muito satisfeita e gostando muito
obrigado a todos vocés. “

Usuario: J.X
Acompanhante: L.

Elogio: “A terapeuta J. e uma excelente profissional, gosto bastante dela e pelo
acompanhamento que o meu filho esta tendo.”

Usuario: M.P
Acompanhante: M.

Elogio: “Eu sou bem atendida a recepcionista B. e bem atenta e esperta, ela
antecipa a etiqueta de identificacdo, aos meninos da limpeza fazem um trabalho
excelente trabalho. Sou grata.”

Usuario: L.S
Acompanhante: C.
Elogio: “Quero deixar meus parabéns a J. e a enfermeira |. pelo

seu bom trabalho.”

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

Elogio: “Gostaria de elogiar o J. e 0 J. pois s&o sempre atenciosos e prestativos
todos os colaboradores sdo maravilhosos sempre. “

Usuario: G.S
Acompanhante: C.

Elogio: “Todos os funcionarios do CETEA sao maravilhosos e acolhedores. Eles
possuem empatia e viboram com cada conquista dos nossos filhos.”

Usuario: A.J
Acompanhante: E.

Elogio: “Pela primeira vez que vim aqui fui muito bem atendida. Espero que
continue assim muito bom o atendimento.”

Usuario: V.B
Acompanhante: R.

Elogio: “Gostaria de elogiar o J. do treinamento com os pais. Obrigado por ser
esse profissional maravilhoso que vocé e parabéns pela terapia com os pais que
sdo momentos muito. ©

Usuario: L.B
Acompanhante: T.

Elogio: “Excelente atendimento desde a entrada com os agentes de portaria
muito educados. Dr. A. excelente profissional, educado paciente muito bom
profissional.”

Usuario: N.S
Acompanhante: S.

Elogio: “Meu elogio vai para todos os funcionarios e colaboradores que atende
neste lugar que sempre tratam a gente muito bem eles tém muita atencao e
cuidados com os usuarios vocés todos estao de parabéns.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: C.P
Acompanhante: R.

Elogio: “S6 tenho que agradecer o atendimento dos profissionais aqui do
CETEA. Aos funcionarios da portaria, da limpeza, aos cuidadores, psicélogos,
meédicos e a todos. Pessoas humanas com muito profissionalismo e amor ao
proximo. A atendente B. e uma moga muito simpatica e carismatica.”

Usuario: J.X
Acompanhante: L.

Elogio: “Quero muito elogiar a enfermeira I. gosto muito dela ela e um amor de
pessoa.”

Usuario: J.V
Acompanhante: S.

Elogio: “Eu quero muito elogiar e agradecer a enfermeira |. pela ajuda que ela
nos deu quando o J. passou mal, gragas a sua agilidade agiu na hora certa. Foi
um excelente atendimento por parte dela e por todos que estavam presente para
ajudar. “

Usuario: J.
Acompanhante: S.

Elogio: “Gostaria de elogiar os colaboradores aqui do CETEA vamos comecgar
pela recepg¢ao muito bom o atendimento a assistente social muito boa também a
terapia ocupacional a alana em especial muito atenciosa e boa no que faz.”

Usuario: S.P
Acompanhante: M.

Elogio: “Eu quero agradecer a todos os profissionais comegando pela portaria,
servigos gerais, cuidadores e todos os outros que fazem parte da familia CETEA
muito obrigado a todos... gratidao.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: R.K
Acompanhante: M.

Elogio: “Nao tenho o que reclamar do CETEA todos os terapeutas sao pacientes
e cuidadosos.”

Usuario: G.P
Acompanhante: V.L

Elogio: “O atendimento é excelente somos atendidos com muita humanidade
pelos profissionais do centro.”

Usuario: C.E
Acompanhante: G.

Elogio: “Na recepgdo somos muito bem atendidos sempre prestam ajuda
quando precisamos, sao bem atenciosos. B. e A.”

Usuario: J.F
Acompanhante: L.

Elogio: “Somos muito bem acolhidos pelos profissionais, principalmente pela
Psicéloga S.eaM. da TO.”

Usuario: A.L
Acompanhante: M.

Elogio: “Sou muito bem acolhida pelos profissionais, portaria, recepcéo,
cuidadores, enfermeira. Vocés sao de grande admiragédo pelo bem que vocés
fazem.”

Usuario: RK
Acompanhante: A.

Elogio: “Parabéns o atendimento da recepcionista que sempre me recebe super
bem a B.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Usuario: E.D
Acompanhante: C.B

Elogio: “Quero Elogiar o terapeuta A. que esta fazendo um trabalho maravilhoso
com o D. que cada dia esta melhor.”

Usuario: M.Y
Acompanhante: R.

Elogio: “Otimo atendimento do |., sempre acolhedor, Receptivo, Carismatico e
sempre com um sorriso no rosto.”

Usuario: R.S
Acompanhante: S.

Elogio: “Queria agradecer o excelente profissional que atendeu o meu filho o Dr.
J. que receitou uma medicacado e melhorou muito as crises do meu filho ele e
muito atencioso. Muito obrigado Dr. J.!”

Usuario: J.J
Acompanhante: S.

Elogio: “Quero parabenizar toda equipe de terapeutas e funcionarios pelo
excelente atendimento.”

Usuario: V.R
Acompanhante: V.

Elogio: “Venho aqui elogiar esses profissionais maravilhosos os psiquiatras sao
excelentes e os terapeutas sao 6timos. A psicologa Y. ela e excelente.”

Usuario: K.D
Acompanhante: C.

Elogio: “A equipe da habilidade sdo pessoas maravilhosas pois sdo muito
atenciosos com meu filho tenho gratiddo por cada um de vocés.”
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Usuario: B.C
Acompanhante: E.

Elogio: “Gostaria muito de agradecer a Dr. D. que € nossa Psiquiatra do CETEA,
pois seus atendimentos ndao sio superficiais tem se importado conosco no
atendimento do meu filho. Meu filho melhorou muito na escola apds o remédio
que ela prescreveu, antes era muito dificil pra gente mais gragas a ela meu filho
esta tendo evolugéo.”

Usuario: R.K
Acompanhante: R.S

Elogio: “Gostaria de elogiar a recepcionista B. do CETEA ela e muito educada,
paciente e solidaria para com os pacientes. S6 tenho a agradecer pelo bom
atendimento dela.”

Usuario: V.E
Acompanhante: J.D

Elogio: “Eu J.D estou muito satisfeito com o atendimento de todos nao tenho o
que reclamar pois todas as vezes que chego aqui sou muito bem atendido quero
também deixar o meu elogio a colaboradora do SAU pois ela foi muito atenciosa
comigo seu nome e F.”

Usuario: P.H
Acompanhante: M.G

Elogio: “Meu elogio e a todos que trabalham nesse centro pois somos muito bem
recebidos e acolhidos por todos aqui muita gratidao.”

Usuario: A.C
Acompanhante: R.F

Elogio: “Quero elogiar todos os profissionais aqui do CETEA sempre atenciosos
prestativos e comprometidos pois eu e meu filho somos muito bem recebidos.”

Usuario: B.G
Acompanhante: R.

Elogio: “Quero elogiar todos do CETEA pois sado pessoas maravilhosas no que
fazem.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
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Usuario: P.H
Acompanhante: M.

Elogio: “Quero elogiar todos os psicélogos e principalmente a tia R., pois ela me
ensina muitas coisas boas e gostaria de elogiar também a B. da recepcéo e a tia
do SAU.”

Usuario: M.Y
Acompanhante: R.

Elogio: “Gostaria de elogiar o 6timo atendimento do |., sempre acolhedor
receptivo, carismatico e sempre com um sorriso no rosto.”

Usuario: F.B
Acompanhante:

Elogio: “Eu amo as pessoas que trabalham aqui nesse centro pois eles s&o
carinhosos e atenciosos para comigo.”

Usuario: P.L
Acompanhante: F.

Elogio: “Gostaria de elogiar a todos aqui do CETEA pois estdo todos de
parabéns pelo 6timo atendimento.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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REGISTRO DE
SUGESTOES OUTUBRO/2025
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SUGESTOES AMBULATORIO

Usuario: A.C.S.
Acompanhante:
Setor: Agendamento

Sugestao: “Minha sugest&o é que o setor dos atendentes do agendamento seja
mais paciente e humanizado em atender os demais usuarios.”

Usuario: L.M.P.C.
Setor: Portaria

Sugestao: “Gostaria que existisse uma equipe do SAU desde a portaria, pois
seriamos, mas bem atendidos quanto a nossas demandas, as vezes sao coisas
simples para serem resolvidas.”

Usuario: S.F.
Setor: Portaria

Sugestao: “Que tenham bancos do lado de fora do centro para que as pessoas
que chegam cedo possam ter um lugar para descansar até a abertura dos
portdes, muitos usuarios vém de muito longe para as consultas e muitas das
vezes precisam vim de madrugada para chegarem a tempo e na maioria das
vezes esses usuarios ficam em pé.”

SUGESTOES CER IV
Usuario: M.A.S.D.C.
Acompanhante: O.P.DS.
Setor: CER IV

Sugestao: “Gostaria que tivesse um suporte para os banheiros, para que os
usuarios possam colocar suas bolsas, mochilas etc.”

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

Sugestao: “Deveria ter oficinas para os usuarios e responsaveis ex: lingua de
sinais etc.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘
nticacéo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-lfg¥_1.d79m SECRETARIA DE L
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Usuario: M.E.
Acompanhante: M.D.J.
Setor: CER IV

Elogio: “Gostaria de sugerir que nos banheiros tivessem uma maca grande para
as maes que tem seus filhos cadeirantes, as que tem aqui sdo muito baixas tenho
dificuldade de ajudar minha filha opor conta da minha coluna.”

Usuario: M.C
Setor: CER IV

Sugestao: “Muita gente chega muito cedo para as terapias aqui no CIIR com o
seu filho deveria ter uma garrafa de café na sala de convivéncia para os usuarios
porque muitos ndo tem condicdo de comprar seu café que e muito caro na
lanchonete.”

Usuario: L.B
Setor: CER IV

Sugestao: “Sobre as trocas de terapeutas e ruim porque as criangas demoram
a se acostumar.”

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

Sugestao: “Deveria ter oficina para os pais participares ex, lingua de sinais.”

Usuario: G.S.O
Acompanhante: G.S.O
Setor: CER IV

Sugestao: “Gostaria que diminuisse a rotatividade dos profissionais das
terapias.”

SUGESTAO OFICINA ORTOPEDICA
ario: V.R.O.N.

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Acompanhante: C.P.O.
Setor: OFICINA ORTOPEDICA

Sugestao: “A minha sugestdo € que tenha alguém responsavel pela liberagéo
de senhas para os devidos horarios em consultas, para que nao tenham
problemas como pessoas pegarem senhas antes do horario previsto da
liberacdo de senhas.”

SUGESTAO CEO I
Usuario: J.M.
Acompanhante: M.S.
Setor: CEO Il

Sugestao: “Deveria ter um tempo maior de espera para as especialidades da
odonto, porque moramos longe e nem sempre chegamos no tempo certo e
acabam reagendando a consulta porque nao pude, mas fazer o procedimento.”

SUGESTOES SADT
Usuario: L.M.C.E.
Acompanhante: R.J.N.C.
Setor: SADT

Sugestao: “O espago é amplo e confortavel, porém apenas uma lanchonete
dificulta um pouco pois de algumas éareas fica longe as vezes acabamos
perdendo a vez do atendimento.”

Usuario: S.C.
Acompanhante: D.C.
Setor: SADT

Sugestao: “Sugiro tentar diminuir o tempo de espera da lista de espera.
Ultimamente € muito demorado.”

SUGESTOES NATEA
Usuario: Y.M.P.
Setor: NATEA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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Sugestao: “Sugiro que no NATEA tenha uma area de café, com biscoito para
nds acompanhantes, pois alguns usuarios vém muito cedo de suas casas.”

Usuario: S.R.
Acompanhante: D.R.
Setor: NATEA

Sugestao: “Sugiro os profissionais do NATEA sejam mais claros na hora da
devolutiva dos usuarios, sejam mais explicativos, pois alguns nem olham direito
para a cara dos pais.”

Usuario: |.P.
Acompanhante: E.P.
Setor: NATEA

Sugestao: “Sugiro que tenha atendimento especializado para os responsaveis
dos usuarios, com a psicologa, com terapia para o alivio da exaustdo emocional,
fisica e mental.”

Usuario: E.G.C.F.
Acompanhante: R.M.C.J.
Setor: NATEA

Sugestao: “Eu quero sugerir que no NATEA os profissionais passem para nos
pais e acompanhantes uma metodologia de ensino para que nds continuemos
aplicando o que aprenderam aqui em casa também.”

Usuario: G.C.T.
Acompanhante: |.M.C.T.
Setor: NATEA

Sugestao: “Sugiro que coloque uma cortina nos vidros do saldo do NATEA, pois
com o sol acaba ficando muito quente!”

Usuario: I.F.

Setor: NATEA

Elogio: “Os terapeutas nado deveriam ficar no celular na hora do atendimento.”
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AMBULATORIO
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(ENTRO INTEGRADO
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DE INCLUSAD E
REAEILITACAD

S’

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

QUE NOTA VOCE DA PARA:

Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultérios? 0 2 651 397
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de satide? 0 3 832 216
O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 2 763 286
0O tempo de espera para o usuario ser atendido: 12 260 500 279

A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 25 756 270

Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 10 775 265

A educacdo e respeito com que vocé foi tratado? 6 720 325

Do~ b A -

A acessibilidade do Centro 6 709 336

olo|lo|lo|o|o|o|o|o|oe
olo|lo|lo|=o|o|o|o| —

0
0
0
As explicacdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 18 753 280
0
0

10 (O local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 12 758 261

Legendas:
PI- Pergunta Ignorada

NR- Néo Respondeu
RIR - Ruim/Regular TotaldeBe O
B/O - Bom/Otimo

Fonte: CIIR 2025

Total respondido
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DIAGNOSTICO TERAPEUTICO -
SADT
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SECRETARIA DE
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Legendas:
PI- Pergunta Ignorada

NR- Nao Respondeu
RIR - Ruim/Regular
B/O - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores, salas de espera e consultdrios? 0 1 314 185
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 0 0 266 234
3 |0 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 1 4 KEY| 154
4 |0 tempo de espera para 0 usuario ser atendido: 367 17 69 46
5 |Aboa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 10 3n2 17
6 |Sua sensacdo de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 3 212 224
7 [Aeducacdo e respeito com que vocé foi tratado? 1 1 264 232
8 |Arealizacdo do exame atendeu a sua expectativa em tempo habil? 0 4 388 106
9 [Aacessibilidade do Centro 0 2 233 | 263
O local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 0 1
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Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Nio Respondeu
R/R - RuimRegular
B/0 - Bom Otimo
Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, comedores, salas de espera e consultorios? 0 1 134 65
2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satde? 0 0 102 98
3 |0 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 1 "7 82
4 |0 tempo de espera para o usuénio ser atendido: 80 12 46 62
5§ [Aboa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 6 149 45
6 [Sua sensagdo de confianga em relagéo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 1 "7 82
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 1 99 100
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 1 151 43
9 |A acessibilidade do Centro 0 1 78 121
10 (O local para reclamagdes/sugestdes ¢ de facil acesso? 0 1 139 60
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DE INCLUSAD
REABILITACAD

PESQUISA DE SATISFACAO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER IV
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(ENTRO INTEGRADO
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DE INCLUSAD E
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SECRETARIA DE
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S

GOV ERMO DO

FPARA

QUE NOTAVOCE DAPARA:

Legendas:

Pl- Pergunta Ignorada
NR- Nao Respondeu
RIR - Ruim/Regular
BIO - Bom/Gtimo
Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, corredores, salas de espera e consultdrios? 0 91 925 164
2 |Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de salde? 18 107 21 294
3 |O centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 64 887 202
4 |0 tempo de espera para o usuario ser atendido: 5 47 908 188
5 |Aboa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 3 147 822 164
6 |Sua sensagdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 2 145 806 n
7 |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado? 2 26 917 188
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 2 139 833 148
9 |A acessibilidade do Centro 1 25 936 155
10 |O local para reclamacdes/sugestdes é de facil acesso? 2 40 936 145
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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 - Ruim/Regular
B/0 - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025

1 |Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, comedores, salas de espera e consultonos? 1 46
2 [Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 4 41
3 |0 centro é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 1 p]|
4 |0 tempo de espera para o usuano ser atendido: 1 16
5 |Aboa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 1 13
6 |Sua sensagdo de confianga em relagio aos atendimentos oferecidos por este Centro? 1 17
7 [A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 15
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado? 0 10
9 |A acessibilidade do Centro 0 17
10 {Olocal para reclamagdes /sugestdes é de facil acesso? 0 17
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OFICINA ORTOPEDICA
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Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Néo Respondeu
RR - Rum/Regular
B/0 - Bom/Otimo
Fonte: CIIR 2025

QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 [Limpeza e conforto da recepedo, banhetro, corredores, salas de espera e consultorios? 0 0 b m
2 Vocé teve mformagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satide” 0 B 74 13
3 |0 centro € bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? 0 2 30 29
4 |0 tempo de espera para o usudrio ser atendido: 0 10 20 20
5 |A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 0 39 A1
6 |Sua sensacdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Centro? 0 0 38 22
7 |A educagdo e respeito com que vocé fof tratado? 0 0 17 234
8 |As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado 0 10 2 214
9 |A acessiblidade do Centro 0 0 n 9
10 |0 local para reclamagGes sugestdes é de faci acesso? 0 0 H a7
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QUE NOTA VOCE DA PARA:
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Limpeza e conforto da recepgdo, banhetro, corredores, salas de espera e consultorios?

1

Voce teve mformagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

21

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

3

0 tempo de espera para o usudrio ser atendido:

31

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

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

A educagio e respeito com que vocé foi tratado?

As explicagdes sobre o tratamento que foi realizado?

O loo |~ | o n || | |

A acessibitidade do Centro

10 |O local para reclamagdes/sugestdes ¢ de facil acesso?

Legendas:

PI- Pergunta Ignorada
NR- Ndo Respondeu
RR - RuimRegular
B/0 - Bom/Otimo

Fonte: CIIR 2025

=N E—NE—NE—N R R0 =0 R =

[P P e el L E¥)

el el E— N E—N R — N — NS 0 — T )
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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 T ¢ 7
.. | Com copia para Diretoria da
\ ¢ . area e Diretoria executiva

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

v

O responsavel do sefor
encaminha o feedback do
registro ao SAU em até 48 horas
uteis

X

NAO SIM

Retorno do feedback?

SAU analisa as infermacaes

5AU reenvia e-mail solicitando contidas no feedback recebido
novamente o feedback, com copia
para as Diretorias responsaveis ¢

Verifica se gs respostas sao
pertinentes para dar reselutividade
na queixa € a safisfacdo do
usudrio

!

NAO \/ SIM

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

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

. [SAU encaminha de volta o registro
... { ao responsdvel do setor para que a e J
L resposta sejo reformulada

Registra em livro Telefdnico e
arquiva o registro
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Regiane de Carvalho da Silva
Supervisora de S.A.U
CIIR/INDSH
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DE INCLUSAO €
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e’

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: Outubro/2025
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ €
4 REABILITACAD

2. INTRODUCAO

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 informacao, garantindo o acesso
seguro as informagdes e bem como seguranca de tecnologia de informagao devido o

prontuario eletrénico.

Composicao da Comissao de Revisao de Prontuario

FUNCAO NA NOME DO ~

o

N COMISSAO INTEGRANTE CARGO NA INSTITUICAO

01 Presidente Fabricia Dias Maciel Médica e Diretora Técnica
Odewleny Monteiro

02 Vice-presidente Enfermeira Auditora

Ribeiro Facao

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 Avrielle Lima dos Santos | Enfermeira NQSP

07 Membro Barbara Martins Supervisora Administrativa

Layre Ellem Soares | Enfermeira da Gestdo de

08 Viana Acesso

Membro
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CENTRO INTEGRADO
DEINCLUSAQ £
REABILITACAD

)
09 Membro M.arla d.o Carmo  da Gerente Assistencial
Silva Freitas
10 Membro Samilly Santos Batista | Coordenadora CETEA
11 Membro g::gmane Nalane Baia da Coordenadora Assistencial
12 Membro Var\ e§sa Martins Coordenadora Ass. NATEA
Teixeira
13 Membro Convidado Mariela Domitilia Borges | Gerente Administrativa

Auxiliar  Administrativo do

14 Membro Alyson Ribeiro Nunes 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 Gestéo.

Os itens de verificagdo obrigatérios 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 comissao séo: identificagéo do usuario, letra legivel do profissional,
evolucao multiprofissional, solicitagdo de exames, relatoério operatério, ficha de recuperagao
pods-anestésica, prescricdo meédica, prescricdo 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
verificagao. Aos prontuarios conferidas recebem pontuagdes iguais, cada item corresponde
a 8,35 pontos se todos os itens. Os itens sao avaliados em: conforme, ndo conforme e nao
se aplica (quando o item inexistir em prontuario). 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 +

orientacao 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. Composigao profissionais
Cabe salientar, para que os prontuarios estejam aptos/adequados sao necessarias
atuagbes de diversos setores para a organizagdo, controle e guarda, exigindo uma
articulacdo 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 Ambulatério, e Servigco do
Prontuario do Usuario - SPP): sdo setores responsaveis pela geracdo das informagodes
registradas no prontuario do usuario, manutengdo da organizagdo e conservacado das

informagoes.

. Auxiliares administrativos: sdo responsaveis pela conferéncia diaria do prontuario e
sipalizagdo as coordenagdes dos setores assisténcias sobre as ndo-conformidades encontradas

rontudrio para corregao.
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. Arquivo: local destinado a guarda e conservagao dos prontuarios do ambulatorio.

6. Atribuicoes da Comissao de Revisao de Prontuario

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

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

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

7. Realizagao 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 outubro de 2025 foi realizada no dia 03/11/2025,

teve inicio as 10:06h. Foi comandada pela vice-presidente da comissao Odewleny Falcao.

PARTICIPANTES DA REUNIAO
i 2

N° | Cargo comisséo Participantes Cargo Institucional P|A Justlﬁf:af!o %

(com evidéncia)
01 Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica X Sim N&o
02 | Vice-presidente | Odewleny Monteiro Ribeiro Falcao Enfermeira Auditora X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial X
04 | 2° Secretério (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Néo
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Néo
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisao de atendimento | X Sim Néo
07 Membro Layre Ellen Soares Viana Enfrmaiia Gostha s X sim | | Nao

Acesso
08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
09 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim N&o
10 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora SADT X Sim Nao
11 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X | X| Sim Nao
p— Auxiliar Administrativo do
12 Membro Alyson Ribeiro SAME/CETEA X
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
jehoee: Alexsandro Costa Favacho Coordenador Tl
Legenda: P = Presente na reuniao I A = Ausente da reunido

Principais agbes discutidas na reunido para desenvolvimento em novembro (agbes

pendentes do més de outubro que estao em andamento e novas agodes):

v Orientar os terapeutas quanto a evolugdo dos usuarios que ndo tem condi¢des clinicas

de realizar a sess&o nos setores NATEA (data a confirmar e CETEA (sera dia 28/11);
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v Verificar outro relatério dentro do Tasy para o faturamento acompanhar as notas
faturaveis (em andamento);

v' Acompanhar a implantacdo da Prescrigdo dos Terapeutas no CER IV e NATEA (em
processo de melhoria) e CETEA iniciou implantacao dia 03/11;

v Elaborar um check list de organizagéo do prontuarios para os setores

v" Realizar tracer para discutir o caso do prontuario da odonto que contém divergéncias

nas evolucdes dos profissionais envolvidos.

8. Acoes desenvolvidas no més de outubro de 2025 visando melhorias de
qualidade de registro em prontuarios.

o Revisar os atendimentos abertos dos usuarios da agenda (em andamento);

o Verificar ficha de gasto da Cirurgia (original) no prontuario (concluido);

¢ Inserir CID obrigatério na nota clinica (tasy) (em andamento);

e Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy (em andamento);

e Aumentar o numero de prontudrios para serem auditados dos setores: CER 1V,
NATEA e CETEA (concluido);

o Avaliar a qualidade das evolugdes e siglas das especialidades: otorrinolaringologia,
oftalmologia e fisiatria (realizado pela presidente da comissao);

e Retirar o numero de atendimento das etiquetas de identificagdo (concluido);

e Alinhar com o faturamento notas clinicas que foram cobradas, porém ja estavam
faturadas (concluido);

e Elaborar IT de checagem de medicamentos em prescricdo (checagem esta dentro

do protocolo de seguranga de medicamentos).

Resultados da Auditoria Més de Outubro de 2025

A auditoria foi realizada nos 10% dos reabilitandos e ambulatério e 100 % dos usuarios de
alta conforme orientagcao do Manual de auditoria.

Neste més de outubro tivemos matriculados e ativos nas reabilitacdes 1641 usuarios, sendo
distribuidos nas reabilitagcoes: auditiva- 149/ fisica — 290 /intelectual — 290/ visual — 143/
estimulagao precoce- 95/ CETEA — 284 e NATEA — 390 usuarios 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 prescrigao, evolucao
e carimbo médico e no setor CEO Il para avaliar as cirurgias realizadas pelos cirurgides

jstas. Para fins de entendimento da reabilitacdo, consideramos usuarios ativos 1641 e
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usuarios inativos 6 no més de setembro, totalizando 1647 usuarios dos servigos de

reabilitacao.

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
qgue nao se sentirem confortaveis em retornar a reabilitacao foram afastados e retirados da
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
reabilitacdo, sendo disponibilizadas em 150 usuarios para a reabilitacdo auditiva, 300
usuarios para a reabilitacao fisica, 300 usuarios para a reabilitagcao intelectual, 150 usuarios
para a reabilitacao visual, 100 vagas para a reabilitacado 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 outubro de 2025 alcangamos 96,52% das vagas preenchidas (1641/1700). Os
usuarios matriculados e ativos por reabilitacdo correspondem a percentual
respectivamente na auditiva, fisica, intelectual, visual, estimulacido precoce, NATEA e
CETEA é de 99,33%, 96,67%, 96,67 %, 95,33%, 95%, 97,50%, 94,67%.

No més de outubro de 2025, tivemos 34 (trinta e sete) altas, sendo 29 do CER IV, 3 do
CETEA e 2 do NATEA. A distribuicdo esta no quadro abaixo:

Auditiva 0
Fisica 9
Intelectual 16
Visual 2
Estimulag&o precoce 2
NATEA 2
CETEA 3
Total 29

Tivemos 87 avaliagbes globais (avaliagdo multidisciplinar em equipe para programagéao em

conjunto com a familia do projeto terapéutico singular).
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Neste més tivemos 05 usuarios em transferéncia de cuidados: 2 do Natea para Fisica, 3 do
CETEA para o NATEA.

A auditoria totalizou esse més de outubro de 2025, 275 (duzentos e setenta e cinco)
prontuarios auditados. Avaliamos 178 (cento e setenta e oito) prontuarios de usuarios ativos
da reabilitacdo, sendo que 70 prontuarios do CER IV, 44 prontuarios do NATEA e 64 do
CETEA, 9 prontuarios do CEO Il e 54 prontuarios do ambulatério médico, soma-se aos 34
(trinta e quatro) prontuarios de altas que correspondem a 100% dos saidos, sendo do CER
29, 3 do CETEA e 2 do NATEA.

Foram analisados os critérios obrigatérios 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, evolugao multiprofissional, solicitagdo
de exames, relatorio operatério, ficha de recuperacdo pds-anestésica, prescricdo 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 avaliagdo vigente aplicados para as

recomendacoes internas do SPP para titulo de recomendacao do SPP estdo na tabela 1.

Tabela 1: Escore de avaliagao de auditoria de prontuario.

0-29 Péssimo Controle para supervisao + adverténcia

30-59 Razoavel Controle para supervisdo + orientagdo e

esclarecimento

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

Neste més tivemos 95,27% dos prontuarios auditados sendo classificados como 6timo e

4,72% classificados como bom (tabela 2).

A tabela 2 demonstra a distribuicao de prontuarios quanto a classificacdo de conceitos de
prontuarios de usuarios ativos da reabilitacao.
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Tabela 2: Conceitos atribuidos aos prontuarios auditados outubro/2025

CIIR

CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD

Conceito Pontuagao N° de Prontuarios %
Otimo 90 a 100 262 95,27
Bom 60 - 89 13 4,72
Razoavel 30 a 59 0 0
Péssimo 0aZ29 0 0
Total de prontuarios

auditados 275 100%

Fonte: CRP/CIIR

Nota: Os prontuarios da reabilitacdo, CEO Il, ambulatério e alta foram auditados em 12 itens

de verificagao e depois pontuados para classificacdo no escore.

Tabela 3: indice de prontuarios em conformidade e nZo conformidade geral em
Outubro/2025.

A Quantidade de prontuarios | Prontuarios em |Prontuarios  em
Més . _ niio
auditados conformidade .
conformidade
N % N %
Outubro 275
275 100% |0 0

Fonte:CRP/CIIR

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

percentual na somatodria dos itens, mantendo a classificagéo 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 verificagéo.
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CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD

Tabela 4: Conformidades e ndo conformidades em prontuarios no més de Outubro/2025

Nao ~
Nao se

Item | Descrigao Conforme | % Conforme | % aplica | % Total
1 Identificacdo do Paciente 249 90,54 26 9,4 - - 275

Letra legivel do 275
2 Profissional 268 97,45 7 2,54 - -
3 Evolucao Multiprofissional 269 97,81 2 0,72 4 1,45 | 275
4 Solicitacao de Exames - - - - 275 100 | 275
5 Relatoério Operatorio 9 3,27 - - 266 |96,72| 275
6 Ficha de Recuperacao Pés 9 3,27 - - 266 |96,72| 275
7 Prescricdo Médica 4 1,45 6 2,18 264 96 275
8 Prescricao de Enfermagem 2 0,72 - - 273 99,27 | 275

Assinatura e  Carimbo 275
9 Médico 38 13,81 22 8 214 | 77,81

Assinatura e  Carimbo 275
10 | Multiprofissional 249 90,54 23 8,36 3 1,09
11 | Plano Terapéutico Singular 20 7,27 3 1,09 | 265 |92,72| 275
12 Resumo de Alta 3 1,09 - - 272 98,9 | 275

Fonte: CRP/CIIR

Parametro Geral de Atendimentos/Procedimentos de Outubro/2025.

Consulta de Especialidade MEDICAS 4.548

Consulta de Especialidades NAO MEDICAS

(nutricdo, enfermagem, farmacia, servigo social) 4.026

SADT 6.694

Reabilitagdo — Sessodes terapéuticas (CER IV+
NATEA + CETEA) 20.171

CEO Il (consultas+ procedimentos) 2.490

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
one: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticacdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f98d1d b SECRETARIA DE
¢ "9%;' Z&@ sAUDE PUBLICA
623299 Anexo/Sequenciali==2

GOVERNO DO




Oficina (Gesso, AASI, Dispensagéo, Buco Maxilo) | 698

Total 38.627

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

realizada no dia 01/12/2025 na sala de reunido as 10 horas, na sala de reunido do bloco A.

10. CONCLUSAO

As auditorias no més de outubro de 2025 os prontuarios auditados receberam
95,27% de escore classificados como 6timo e 4,72% como bom e alcancamos 96,52% das
vagas preenchidas (1641/1700). Consideramos usuarios ativos 1641 e usuarios inativos -5,
totalizando 1647 usuarios dos servicos de reabilitacéo.

Mantivemos os ajustes continuos e as acbes 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 construgdo de um prontuario seguro e com a melhoria assistencial baseado no

cuidado centrado no paciente e na humanizacéo.

b a v
TR sae 0 R 2 SOVE &,

Fabricia Dias Maciel
Diretora Técnica
Presidente Comissao Revisdo de Prontuarios
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reuniido - COMISSOES

kY

GOVERNO DO

Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 1 de 4
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: ,_ Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/ 11/ 2025 Sala de Reunido do Bloco A 10:06 11:02 95
Comité/Comissao: Comissio de Revisao de Prontuario
Responsavel pela ATA: Larissa Reis X | Ordinaria I Extraordinar

Pauta(s) da Reunido:

Assuntos Gerais

Veriﬁcagéq das agdes pendentes;
Resultados das Auditorias do més de Qutubro;
Auditoria dos Prontuarios;

ri

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N° L Cargo comissao Participantes |= Cargo Institucional P| A (c‘;‘:‘ft‘iﬁ?:;:;
01 L _Presidente Fabricia Maciel Diretora Técnica | X. Sim }_r\_lé
02 Vic-;presideme Odewleny Monteiro Ribeiro Falcdo Enfermeira Auditora X i Sim__I N3
_{}3_I 19 Secretario (a) Larissa Reis e Souza Enfermeira Assistencial X _
|a_~ F2-° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim ' Na
r05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim E
| —06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisdo de atendimento | X Sim Na
07 , Membro Layre Ellen Soares Viana EnfermeAi(r:Zsngstéo do X Sim Na
08 l Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Na
09 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Né
N :0 | ‘Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora SADT X Sim Na
11-T._ Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X —X S!m Na
| 12J Membro Alyson Ribeiro Auxiiigkﬁé?g\éswt_?gvo 40 X ‘ X
T Tm—— Nome completo Cargo institucional
s Bty Alexsandro Costa Favacho Coordenador Tl
Legenda: P = Presente na reunido | A = Ausente da reunido

PENDENCIAS

(agBes/planejamentos definidos

nas atas ante

riores que ndo foram realizados):

Acao pendente

Responsavel (is)

Data

Orientar os terapeutas quanto a evolugéo dos usuarios
que ndo tem condigdes clinicas de realizar a sessdo no

Vanessa, Samily

Prevista para no NATEA
(a confirmar) e 28/11 no

|
NATEA e CETEA; e Ouewieny CETEA
« Verificar outro relatério dentro do Tasy para o Alexandro :
. Em analise
faturamento acompanhar as notas faturaveis; Favacho

Prescrigdo dos Terapeutas no CER |V e NATEA

Alexandro Favacho

Em implantagéo no CER IV
NATEA.
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e Prescrigdo dos Terapeutas no CETEA

Alexandro Favacho

Iniciou implantagdo no ¢
03/11

Revisar os atendimentos abertos dos usuarios da agenda

Barbara Martins

Em andamento

Notificar os atendimentos duplicados e outros incidentes

Odewleny Falcdo

Concluido

Verificar ficha de gasto da Cirurgia (original)

Louise

Concluido

Inserir CID obrigatério na nota clinica (tasy)

Alexandro Favacho

Em andamento

Inserir Relatério Multiprofissional no Tasy

Alexandro Favacho

Em andamento

Aumentar o nimero de prontuarios para serem auditados

ewl Falcdo Concluid
dos setores CER IV, NATEA e CETEA ‘ Cdewleny Falch onciutdo
. ﬁwaha‘lr g qualidade d:as evplugoes? e siglas das’ - Fabricia Maciel Concluido
especialidades: otorrinolaringologia, oftalmologia e fisiatria
. Behrgr o} nﬁumero de atendimento das etiquetas de AlXARARS Favachq Concluido
identificagao
e Alinhar com o faturamento notas clinicas que foram Mariela, Vanessa e Concluido
cobradas, porém j& estavam faturadas. Izabel
* Elaborar IT de checagem de medicamentos em prescrigao Silinne e Odewleny Sem efeito.

DESENVOLVIMENTO DA ATA ;
A reunido iniciou as 10:06h, com a Enf Odewleny iniciou a reunido lendo a agOes pendentes da Gltima reunido ordinariz

sendo primeira ag&o sobre a orientagdo quanto a evolugéo dos usudrios que néo realizaco a sessdo no NATEA. A en
afirma que iniciou processo, mas ainda nio pode realizar tratativa com terapeutas para correta justificativa da ausénci
da sesséo da terapia no NATEA, ficando agendado para final do'més, no dia 28/11/2025, a tratativa com os terapeuta
do CETEA para também ajuste nas notas clinicas para justificativa da auséncia do usuario. Seguindo as pendéncias
acerca do relatério do Tasy, onde o coordenador da Tl afirma que a produgdo deste relatdrio ainda esta en
desenvolvimento com a equipe, a Enf® Odewleny relembra a comissdo que o relatério é para verificagdo de nota:
faturadas e néo faturadas. Seguindo a leitura, acerca da prescri¢éo realizada pelos terapeutas no CER IV e NATEA,
coordenador Bruno Cruz reporta que a lista de codigos para uso na prescricdo apresenta-se diferente do que esta nc
Tasy, apontando divergéncias para a equipe. A Diretora Assistencial, Maria, reporta que poderia haver a necessidade de
um membro para comisséo que fosse do Faturamento, a comissdo concorda com a sugestdo. A coordenacgdo da T
solicita o envio da lista atualizada dos codigos para correta retificagdo do sistema, apos esta afirmativa, a presidente de
comissdo, Fabricia Maciel, Sugere que essa pauta seja discutida em uma reunido a parte por se tratar de assunto especia
e poder alinhar. Seguindo a leitura, sobre a revisdo dos atendimentos abertos, Enf* Odewleny afirmou que ainda recebeu
prontuarios sem nota clinica, principalmente dos setores NATEA, CER IV e Ambulatério. Bruno solicitou que assim que
identificado essa auséncia de formagdes fosse imediatamente comunicado para avaliar a particularidade do caso e que
tome a retificagéo possivel. Barbara, afirma que iniciou tratativa com o NATEA para assim que identificou auséncia de
nota, reportar diretamente a coordenagéo para buscar a resolugéo do atendimento, além disto, afirmou que a maioria dos
atendimentos representavam treinos que os responsaveis abriram os atendimentos e ndo foram realizados. Odewleny
afirma que a pendéncia da notificag@o de atendimentos duplicados ja esta sendo realizada. A verificagdo da ficha de

gastos esta sendo repassado conforme acordo com a farmacia, porém, apontou-se que a prescrigdo médica dos

¢,
+SUS*.:.“.."' INDSH
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| anestesiologistas ndo esta sendo entregue no prontuario, que no momento so se produz a folha de gastos dos
procedimentos. Fabricia informou que conversaria para ajustar as solicitagdes dos medicamentos anestesiologistas em
breve com os profissionais. Acerta dos CIDs dos usuarios, apontou-se pelo coordenador que a pendéncia ainda esta em
andamento. Fabricia informou que realizara novamente circular para os médicos, reforgando que os médicos serdo
obrigados a reportar os CIDs principais de atendimento/deficiéncia e que é necessario a associagao dos CIDs de
comorbidades associadas no histérico de salde. Acerca da insergdo do Relatério Multiprofissional no Tasy, Alexsandro
solicitou uma reunido com coordenadoras do NATEA, CETEA e CER |V para ajustar a criagao da funcionalidade no
sistema. Bruno afirmou que seria necessario o compartilhamento da nota clinica onde todos pudessem adicionar texto,
liberando por perfil para assinatura, ficou acordado pelos membros o agendamento desta reunido para alinhamento.
Acerca da avaliagdo da qualidade das evolugbes e siglas das especialidades, Fabricia relatou que solicitou
esclarecimento para a sociedade brasileira de oftalmologista acerca do siglario da area, onde a devolutiva foi que é o
modo o qual ha comunicagédo dos profissionais, afirmou que agendara reunido com Igor para alinhamento de um texto
padréo para oftalmologia e também otorrinolaringologia para facilitar a leitura das notas clinicas, assim como possibilidade
de melhora na descrigdo dos casos, sugerindo uma criagdo de um médulo padrao. Seguind‘o areunido, acerca da retirada
do numero de identificagé@o das etiquetas, Alexsandro reportou que hoje ja esté concluido a agdo. Acerca da elaboragao
da instrugéo de trabalho para a checagem de medicamentos, a Enf Silline afirmou a ndo necessidade da criagédo da IT
devido o Protocolo de Seguranga do Paciente orientar sobre o uso, prescricdo e manuseio dos medicamentos onde
consta como deve ser o protocolo da instituigdo, informou que realizou orientagdo com a equipe para continuidade da
checagem. Enf® Odewleny apresentou sobre as auditorias dos prontuérios, com resultados parciais. Fabricia abordou
sobre dificuldades na aderéncia ao plano de contingéncia pela equipe médica, sugerindo melhorias no acesso aos
arquivos dos documentos utilizados nos atendimentos. Seguiu-se apresentagéo das nao conformidades dos prontuarios
de outubro. Foi proposto a criagéo de checklist para organizagéo dos prontudrios, para melhor organizagdo. Para finalizar,
Fabricia, reporta sobre a auditoria dos prontuarios do CEO Il, onde foi verificado sobre auséncia de assinatura nos termos
“| de consentimento, auséncia de recebimento das orientacdes pos-operatdrio, auséncia de assinatura de pos-operatorio,
documentos diferentes com o mesmo texto, propdes reavaliagdo dos processos de seguranca dos procedimentos, fluxos
assistenciais e convidar representante da odontologia para participar da auditoria dos prontuarios. Silline reporta
dificuldades com equipe de cirurgides-dentistas e disse que passard um novo e-mail para cobrar um representante deles
na reunido e a dra Fabricia pediu pra ela copiar no e-mail ela, como presidente do CRP e RT da instituicio, a diretora
Maria do Carmo e a Diretora Rejane. Antes de finalizar a dra Fabricia pediu pra agendar um Tracer para discutir o caso
do prontuario da ondonto que contém vérias divergéncias. A reunido encerrou as 11:02 h na sala de reunides.

_ NOMES E ASSINATURAS e
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Centro Integrado de Inclusédo e
Reabilitagdo, apresenta o relatério das atividades realizadas no més de outubro de 2025. Segundo a Portaria
n° 2616, de 12 de maio de 1998, compete a CCIH planejar, executar e avaliar o programa de controle de Infec¢ao
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 relatorios. As atividades da CCIH contam com o cumprimento dos cronogramas pré-estabelecidos
e execugdo do PCIRAS/2025.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
21 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

211 Vigilancia epidemiolégica: busca ativa e passiva

Vigilancia epidemioldgica € um dos pontos centrais de atuagdo da Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemioldgica, € possivel: Obter taxas que permitem
conhecer a realidade epidemioldgica e a determinacao de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de
uma propagacado mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade dasmedidas de prevencdo aplicadas,
determinar areas, situagdes e servigcos que merecem atuacao especial da CCIH, avaliar fatores que possam
estar associados ao aumento ou diminui¢gdo 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 sédo trazidas até o Servigo de Controle delnfeccdo Hospitalar (SCIH) por meio

de relatos dos profissionais que prestam assisténcia ao usuario.

Realiza-se a busca ativa baseado nas recomendacgdes da ANVISA, 2004: busca ativa por setores
e por objetivos. A Busca ativa por setores é realizada diariamente nos setores assistenciais. (Ambulatdrio,
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, interacdo com a equipe,

fémites).

No més analisado o SCIH foi acionado para avaliagdo de 00 caso de conjutivite; 01 de escabiose;
01 de pediculose e 00 mao-pé-boca, todos os casos foram conduzidos conforme o fluxo de atendimento em

casos de suspeitas de doencas infectocontagiosas na unidade, o qual o usuério é avaliado pela enfermagem

e SCIH, promovendo a investigagdo do inicio dos sinais e sintomas manifestados pelo usuario,
eficaminhamento do usuario para atendimento com o clinico geral e/ou atendimento externo, visando

o diagndstico e realizagao de prescricdo medicamentosa se necessario. Nestes casos, o usuario
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permanece em monitoramento, e no momento de retorno a unidade, é realizado nova avaliagdo com a

enfermagem para liberagéo de retorno as terapias.

21.2 Busca de egressos ciruirgicos

A busca de egressos cirurgicos € realizada por meio de dois instrumentos: passivamente pormeio
de notificagcdes 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 odontolégica, 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 09 ligagdes, das ligagdes realizadas 03 (33%) ndo atenderam as ligagbes ou tiveram
problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero inexistente, outros), porém 06 (67%) foram
contatados onde nenhum dos casos apresentava sinais de ISC em cirurgias odontolégicas. Houveram 02
usuarios que nao realizaram procedimento cirirgico, 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 infeccédo pés cirurgia. Do total de 03 usuarios com necessidade de realizagcdo de busca ativa,
01 (33%) foram realizados com efetividade, ndo apresentando nenhuma intercorréncia em pés cirurgia, e/ou
sinais de infec¢do durante avaliagcdo do local da cirurgia. Nado houve 100% de busca ativa devido 02 usuérios
que nao retornaram para atendimento pds procedimento cirurgico.

Grafico 01: Busca fonada e Busca Ativa aos usuarios p6s procedimento cirurgico
odontolégico.

BUSCA FONADA BUSCA ATIVA
80 67% 40 33%
60 30
33% 20
40 10 o o ~
20 o 0 — S —_—
0 — f— Total de usudrios  Busca ativa  Busca Ativa ndo
Ligagdes Ligagdes Ligagdes Nao com necessidade realizada realizada
Realizadas Concluidas concluidas de Busca Ativa
M Total de ligagdes M Taxa de ligagOes B Total de Busca ativa realizada M Taxa de Busca ativa

Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
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21.3 Doengas de notificagdo compulsérias

Foi comunicado a Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal a ocorréncia de 00 (zero)casos

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.
2.1.5 Acidente com material biolégico

A resolucao - ANVISA/DC N°48 referéncia a importancia de atuagao 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 diminuigdode incidéncia de casos de acidentes com

material bioldgico.

21.6 Coleta de amostra da agua

A realizacdo da coleta de amostra da agua ocorreu no dia 16/10/2025, 01 amostra na piscina
pequena e 01 amostra na piscina grande (Microbiolégico); 02 amostras na CME -Torneira de lavagem de
material e Osmose (Microbiolégico); 01 amostra no CEO (Microbioldgico); 01 amostra no bebedouro bloco B
(Microbioldgico). Aguardando a liberacao 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 analise 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. Em outubro foi
realizado a analise da qualidade do ar nos pontos citados no dia 16/10/2025. Aguardando a liberagdo dos
laudos. 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 a analise anterior, apresentam conformidade nos

resultados.
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3 ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS
3.1 Busca ativa de Infecgao de Sitio Cirargico (ISC)

Tabela 01: Cirurgias Orais realizadas e Infecg¢ao de Sitio Cirargico em cirurgiaso dontolégicas.

Numero de Infecgéo de Sitio Cirtrgico (ISC)

Numero de Cirurgias Orais realizadas : : - >
em cirurgia odontolégica

82 00

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Foram realizadas 82 cirurgias odontolégicas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos
cirargicos estiveram sob vigilancia epidemioldgica.

O grafico 02 apresenta a taxa de Infecgdes Infecgao em Sitio Cirargico (ISC) em cirurgias
odontoldgicas, que foi de 0,0%.

Grafico 02: Taxa de Infecgdao em cirurgia odontolégica.
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Numero de Procedimentos/ Cirurgia Oral  Numero de Infec¢Bes/més Taxa de ISC

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.
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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 incisao
profunda, mas nao originada de 6rgao/ espaco; 2) deiscéncia espontaneaprofunda ou incisdo aberta pelo
cirurgido; 3) abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
reoperacgao, ou por exame radiolégico ou histopatolédgico; 4) diagnéstico de infecgao incisional profunda feito

pelo cirurgiao ou clinicoque acompanha o paciente.

No més de outubro, 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 relatério e indicadores do més correspondente.

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

CONSUMO DE ALCOOL CONSUMO DE
B Meta - Consumo Alcool (ml) / Més SA BO N ETE

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

Q m Consumo Sabonete(ml) Atendimento/Dia - Més
&
(<2}
(o]
l I :
N .
ouT/25 SET/25

Fonte: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
Segundo a Anvisa (2013), os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela
Comissédo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) para a mensuracao da melhoria da adesao as praticas

de higiene das m&os. Em adaptacdo ao perfil de servico ofertado no CIIR, adaptamos a realizacdo do

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

a) Consumo de preparagéao 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

nao 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 higienizagdo das maos:

Formula:

Volume total (em ml) de preparagéo alcodlica/sabonete consumidas para higienizagdo das maos

por més

Média de atendimentos-dia nos blocos assistenciais
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Definigao: Volume de preparagéo alcodlica/sabonete para as maos, utilizado para cada

1.000 atendimentos-dia.

Numerador: Volume total solugéo alcodlica/sabonete consumidas para higienizagdo das maos
no més.

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 outubro de 2025.

Setor Total de atendimentos/més
Ambulatorio 8.574
SADT 3.431
Usuarios CEO 423
Reabilitagdo NATEA 5.613
Reabilitagdo CER IV 10.248
CETEA 4.310
Terapia Ocupacional / Fisioterapia / OPM’s / OPME’s /
Protese Buco-Maxilo-Facial / Gesso Ortopédico 1.559
Total de atendimento/més 34.158
Total de Atendimento/dia 1.485

Fonte: Estatistica CIIR

4 TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

No més de outubro, a taxa de adesao ao protocolo de Higienizagdo das Maos foi de 86%), sendo este

resultado acima da meta estabelecida. Em relagdo ao més anterior, a ades&o ao protocolo obteve uma

reducgéo de 2%. Contudo, a taxa de adesdo vem permanecendo com percentual acima da meta definida

na unidade de 80%. O objetivo da comissao de controle de infecgao hospitalar, segue em refor¢car com
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os colaboradores a importancia da pratica de higienizagdo das maos, buscando manter os cuidados

relacionados ao controle de infecgao durante nossas assisténcias ao usuario.

TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZAGCAO DAS MAOS OUTUBRO -
2025

350 333

300 285

250
200

150

100 86%

51
50

POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL TAXA DE ADESAO

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Realizando a estratificagdo das observacgdes realizadas nos setores, obtivemos a demonstragdo de
adeséo, atingindo a meta estabelecida internamente os setores: CEO com adesao de 100%; CER IV
com 86%; SADT com 85%; RECEPGAO com 84%; ARTE E CULTURA com 83%; CETEA, NATEA
e AMBULATORIO com 82%. No periodo analisado, todos os setores auditados obtiveram taxa de

adesdo acima da meta definida de 80%.

450 414
400 364
350
300
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96% 84% 88% 87% 73.86% 88%
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&ooF & & & ¢S
0\/
N
v
Total de observagdes Total de observagdes POSITIVAS Taxa %

Fonte: Servico de Controle de Infecgdo

Vale ressaltar que no més de outubro, houve uma redugdo expressiva no quantitativo de

auditorias realizadas nos setores, desta forma, a analise quanto aos resultados demonstrados por setor, pode
nao estar refletindo a realidade absoluta da area auditada, comprometendo a eficacia da interpretacdo do
o2

indicador.
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O SCIH busca realizar constantes abordagens sobre a importancia da higienizacdo das maos
para a prevencao de infeccdes, sendo uma acao continua dentro dos setores com o intuito de fortalecer a

sensibilizagdo da pratica para a assisténcia mais segura.

E importante destacar, que a taxa de ades3o realizada por area é resultado da mensuragao
das auditorias realizadas pelos membros integrantes da CCIH, como também colaboradores chaves que
foram capacitados para a realizagao 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 prevencgao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia em unidade de saude.

5 EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS

Tabela 03: Treinamentos realizados.

Tema Publico alvo
Integragao e Reintegragao Institucional Novos Colaboradores / Colaboradores
com 5 anos de CIIR
Boas praticas de uso de capotes de Colaboradores Assistenciais
tecido/avental descartavel CETEA

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 capacitagdo 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 05 de novembro de

2025. A ata da reunido seguira 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 ordindrias, e realizacédo de reunides

extraordinarias quando necessarias.
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e Realizagdo de educagéo continuada com foco a prevengéo 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 agcées com o objetivo de controlar e prevenir IRAS. Dentre as atribui¢des da CCIH,
destacam-se: busca ativa e vigilancia das infecgbes entre os usuarios; controle do uso racional de
antimicrobianos; educacgao continuada dos profissionais de salude em prevencao 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 prevencdo 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 ndo seja penalizadopor qualquer dano ocasionado durante seu
atendimento no CIIR. Diante disso, o SCIH realizou durante o més, monitoramento diario nos setores, com

orientagdes pontuais para a melhoria e aperfeicoamento dos processos.
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Elaborado por

?3 HENQ C‘)(U—&j

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente CCIH- CIIR
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ATA DE REUNIAO - Comiss#o de Controle de Infecgéo Hospitalar

e e
C, ’ R AN ATA de Reunido - COMISSOES ‘*‘
“r SEVEENY ap
Cédigo: ATA.CIIR.CCIH.008 Verséo: 015 Pégina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora Inicio: | Hora fim: N° Ata:
05/11/2025 Sala de Reunido 08h10 09h30 93
Comité/Comissdo: Comissdo de Controle de Infecg@o Hospitalar
Responsavel pela ATA: Brena Santos x | Ordinaria Extraordinéria
o Leitura das agoes futuras
Pauta(s) da Reunio: o Apresentago dos dados mensais
o Problema de temperatura na CME
PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° | Cargo comissédo Participantes Cargo Institucional P|A ( c‘::‘::'i??;:: c?ia}
01 Presidente Brena Pereira dos Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
02 | Vice-presidente | Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutico clinico x | X| Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Bruno Cruz da Silva Coordenador CER IV X Sim Nao
05 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira da Qualidade X Sim | X| Nao
06 Membro Barbara Martins Pimentel Supervisora de atendimento Sim Nao
07 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos Enfermeira CME X Sim Nao
08 Membro Denise Sousa Moraes Bibliotecaria X Sim | X| Nao
09 Membro Edmylia Fran;m;le dos Santos Supervisora NATEA/ABA X Sim | X| Nao
10 Membro Emily Costa Paes Técnica de enfermagem X Sim | X[ Nao
1 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Clinica X Sim | X| Nao
12 Membro Luis Victor Andrade Supervisor SHL Sim Nao
13 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Téc. Seguranga do Trabalho | X Sim Nao
14 Membro Marjorie Damasceno Santos Coordenadora Oficina X Sim Nao
15 Membro Marcele Miranda Supervisora CEO X Sim | X| Nao
16 Membro Mariela Domitilia Lima Borges Gemnt?:;ug::::?;rativo . X Sim | X| Nao
17 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo Supervisor Carleto X Sim Néao
18 Membro Nicolle Barros da Silva Coordenadora Carleto X Sim Nao
19 Membro Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim Nao
20 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
21 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial | X Sim Nao
4
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3
BN SUS =
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22 Membro Vanessa Martins Texeira Coordenadora NATEA X Sim Nao
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
(se houver):
Legenda: P = Presente na reuniéo | A = Ausente da reuniao
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anterlores que ndo foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
L ]
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista

DESENVOLVIMENTO DA ATA
A reuniao da Comissao de Controle de Infecgc@o Hospitalar iniciou as nove horas e dez minutos. Primeira pauta: Brena

(enfermeira do SCIH) realiza a leitura das agdes realizadas no més de outubro/2025, contendo a campanha de
higienizagdo das maos e campanha de vacinagao interna de colaboradores, pontuam nesta ultima, ainda ndo termos
atingido o numero ideal de participantes Segunda pauta: Brena segue a reunido com a apresentagao dos dados mensais,
reforga que nao foi possivel finalizar toda a compilagao de dados do més de outubro devido ndo ter ocorrido o fechamento
da estatistica para envio das informagfes, porém seguira com a apresentagdo dos dados ja finalizados. Primeiro dado
apresentado foi quanto a busca dos usuarios da cirurgia odontolégica, onde dos 16 usuarios, 9 atenderam as ligagdes e
7 foi necessario busca ativa no prontuério como forma de monitorar e acompanhar possiveis infecgdes. A taxa de infecgéo
a cirurgias odontolégicas, referente a setembro2025 segue com 0% de infecgdo. Embora ocorra varios casos de usuarios
com o comprometimento de higiene bucal, porém nenhum caso houve presenga de sinais sugestivos de infecgéo. A taxa
de ades&o ao protocolo de higienizagdo das maos obteve total de 86% no més de outubro, acima da meta de 80%. Brena
reforca que a taxa observada é reflexo do quantitativo de auditorias realizadas nos setores, 0 que acaba tendo
comprometimento da analise real dos dados, sendo importante aumentar o quantitativo de auditorias realizadas em cada
setor. A analise da agua foi realizada no dia 16/10/2025 sendo microbiolégica, segue no aguardo da emissao dos laudos
para a divulgagao aos setores responsaveis, Brena relata que até o momento ndo houve laudos recebidos de analise da
agua apresentando n&o conformidades. Ocorreu também a analise da qualidade do ar na sala de cirurgia oral e na sala
de armazenamento da CME, ainda aguardando resultado. Ndo houve acidente com material biolégico e notificagdo de
doencgas e agravos no més de outubro. Sobre os casos de doengas infectocontagiosas identificados na unidade obtiveram
01 caso de pediculose e 01 caso de escabiose, ambos no CER IV. Houve treinamento de Boas praticas de uso de capotes
de tecido/avental descartavel no CETEA e sera replicado ao NATEA. Além dos treinamentos, Brena ressalta que houve
também a realizagéo de integragdo com novos colaboradores onde realiza o reforgo da pratica de higienizagao das maos
com os mesmos para o controle de infecgdes com posterior dindmica de realizagdo da técnica contemplando o passo a
passo. Quarta pauta: Brena pontou sobre a temperatura na area de preparo da CME, onde com o funcionamento da
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autoclave ndo ha possibilidade do ar-condicionado manter a conformidade da temperatura, Bruno pontua quanto a
possibilidade de colocar um exaustor, porém Silinne informa j& haver o equipamento em pleno funcionamento sem
resultado efetivo e segue acompanhando junto a manutengado uma melhor solugéo. Sem mais a reunio se encerrou as

nove horas e trinta minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Asslnatyras dos participantes
01 Vice-presidente Maria do Carmo da Silva Freitas 3 %’f aé///c o / % ()
02 2° Secretario Bruno Cruz da Silva Py\,v_ (’J.\,_‘r -
03 Membro Daiara Milena Dias Vasconcelos Doron o JJf. 0 o CG’JL
04 Membro Rejane Xavier Soares Gomes .M)m d § g,
05 Membro Miguel Paranhos Melo de Melo W‘VC{ /_L,\A
06 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo j@ﬁ" M"“da
07 Membro Marjorie Damasceno Santos p P
08 Membro Samilly Santos Batista
19 Membro Silinne Nalane Baia da Silva
10 Membro Vanessa Martins Texeira W W
1 Membro Nicolle Barros da Silva U ocedn [Ovran
12 Membro Luis Victor Andrade L[u..,a ¢ g P A
13 Membro Barbara Martins Pimentel ‘Dﬁﬂmq km R
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: ‘!:mg%%}ﬁ?
[NLCTR
Brena Pereira dos Santos

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: “Mena0 CCTH

Objetivo:

Tipo: |[X heunllo I h‘relnamento Curso I Palutra Outros - Especificar:

Publico-alvo: Data: 05 [ 1{ [ 2024

Horario: Inicio:09 : 10 Término: 9 :39 | Local: 5ala Qe NOALIWOD Carga horéria total:

Facilitador(es): ?)heu-a 50,,.1:94

Setor do Facilitador: ey Fungéo do Facilitador: ¥,WJ21mu0

N° |Matricula Nome Setor Fungio Assinatura
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49

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a n&o assina a frequéncia e néo & contabilizado no total de participantes.

Nimero total de participantes:

AsSinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

Do Soutsy

Assinattira do Responsavel pelo evento

¢
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NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/JEXTRAORDINARIA

De membro:  |_oaa 340 CoO~InAS

Para Presidente: )\t Gantdvd

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a)

CezH

realizada no diaﬁli‘_llg__, devido a: F NN

Certo (a) de sua compreenséo;

. vuse de Sz G, Covre

¢ nackulicg-INDSHICIR
: CRF

Membro

rena Pereira dos Santos
YREN-PA: 543,030 ENF. SCIH
INDSH/C)®

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: \,0 Aceito

Nao aceito

Obs:

Belém- Pa, de

de

REBFEITOAVIDA
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1. INTRODUGAO

A Politica Nacional De Humanizagéo foi langada 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 mudangas 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 humanizagédo, voltada para a atengcédo e gestdo em saude, em beneficio dos
usuarios, gestores e dos colaboradores do Hospital. Advindo da Politica Nacional
de Humanizacao (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 espaco 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 servico prestado.

O GTH do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdao (CIIR) tem por
objetivo provocar um processo de reflexao coletiva e compartilhada sobre o préprio
trabalho, dentro de um espago 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 agdes desenvolvidas pelo GTH no decorrer
do més de outubro de 2025. Evidenciando o comprometimento com as praticas

humanizadoras desenvolvidas em coletividade.

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

nticacao: 89cbh7b55-1f37-4177-a245-f 1d7 SECRETARIA DE
¢ ,QSQ Q&@ 5AUDE PUBLICA .. ARA
3623299 Anexo/Sequenciali2 Pagit

GOVERNO DO




2. CAFE COM A DIRETORIA

O projeto "Café com a Diretoria" ocorrido no dia 26 de outubro de 2025, proporcionou
uma experiéncia de partilha e autoconhecimento por parte dos colaboradores,
contribuindo por um ambiente de aproximacao entre colaboradores e liderancas. Este
evento contou com a presenca das Diretoras executiva e assistencial Rejane Xavier e

Maria do Carmo e a 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 lagcos num ambiente descontraido. Durante o encontro, em clima amigavel,
colaboradores e diretorias compartilharam seus sonhos, projetos de vida e caminhos
para realizagcao pessoal e profissional. Esse dialogo aberto fortalece a comunicacao
interna, promovendo um ambiente de trabalho mais integrado e colaborativo, o café
também contou com a participagdo do coordenador de RH Thiago que promoveu uma

dinamica bem extrovertia com perguntas relacionadas ao ambiente de trabalho.

O evento nao se limita apenas a um momento de socializagao, 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.
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3. ANIVERSARIANTE DO MES e DIA DO HEROI

Nos dias 24 e 31 de outubro de 2025, o Grupo de Trabalho de humanizagao (GTH)
organizou com entusiasmo mais uma edi¢gdo da "Ag¢do do Aniversariante do Més", uma
iniciativa que ndo apenas celebra os aniversariantes do periodo, mas também reforga o
reconhecimento e a valorizacdo dos colaboradores dentro da instituicdo. No referido més
tivemos os aniversariantes do CIIR e CETEA e colaboradores das empresas terceirizadas,
que compareceram para receber seu kit, ao todo foram entreqgues 45 kits de
aniversariantes.

Além disso, vale destacar que essa acao 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, ocorreu dia 31 de
setembro uma acao ocorre na Ultima sexta-feira em que os colaboradores vestem
camisas de super-heréi, a tematica foi alusiva ao outubro rosa, més de prevencao do
cancer de mama, com o objetivo valorizar o colaborador reconhecendo-o como um heroi

mediante a sua importancia no atendimento em saude.

a "Acdo 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 dindmico 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 acao 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.

ClIR valoriza vinculos e celebra a vida em mais uma edicio
do projeto Aniversariantes do Més

M ',__’; am;‘; o il Gam ¢ culdade s conatncio e <
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4. CAPELANIA

Com o objetivo de fortalecer o cuidado integral e promover
momentos de fé, escuta e acolhimento, o Projeto Capelania realizou,
realizado dia 22 de outubro, mais uma agdo no Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitagao (CIIR), desenvolvido pelo Grupo de Trabalho de
Humanizacao (GTH), em parceria com o setor de Arte e Cultura do CIIR,
o projeto oferece apoio espiritual a usuarios, acompanhantes e
colaboradores, valorizando o bem-estar emocional e a humanizagéao no
ambiente de reabilitacdo. Nesta edicdo, a roda de conversa “Cura e
Esperancga: A Forgca Espiritual em N6s” reuniu os facilitadores Carlos
Fanha, da comunidade espirita, e Gildasia Nascimento Aguiar, presidente
do Instituto Casa da Baiana (ICB), em um dialogo inter-religioso sobre fé,
cura e esperanga.

Mais do que um momento de oragao, a Capelania € um espaco de
conexao interior, respeito as diferentes expressodes de fé e valorizagdo da
espiritualidade como parte essencial do cuidado em saude. Com
iniciativas como essa, o CIIR reafirma seu compromisso com um ambiente
cada vez mais acolhedor, compassivo e centrado na pessoa.O Projeto
Capelania, em funcionamento desde 2019, integra-se as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e evidencia o compromisso do
ClIR/Cetea com um servico de saude mais humanizado, centrado na
dignidade da pessoa humana e nas particularidades de cada individuo. A
iniciativa refor¢ca que cura nao é so técnica, mas também sensibilidade, fé

e presenca.

sus+ C\I_I/R s *‘ PARA
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5. OUTRAS A(}OES
a. Outubro Rosa

CIlIR promove palestra sobre prevencao ao cancer de mama em alusdo ao Outubro

Rosa

O Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo (CIIR) realizou, dia 9 de outubro,
palestra educativa voltada a conscientizacao sobre a prevengdo do cancer de
mama, em alusdo a campanha nacional do Outubro Rosa. O evento ocorreu no
auditdrio da unidade e reuniu colaboradores, usuarios e familiares, em um momento
de aprendizado e didlogo sobre o autocuidado e a atengdo a saude da mulher. A
iniciativa teve como propésito reforcar a importdncia da detecgao precoce da
doenga, por meio do autoexame e de consultas médicas regulares. Além disso,
buscou ampliar o acesso a informagao e estimular habitos de cuidado que
contribuem para a qualidade de vida, destacando que a prevencgdo € um gesto de
amor e responsabilidade consigo. Durante a programacéo, foram abordados temas
como sinais de alerta, fatores de risco, mitos e verdades sobre o cancer de mama,
além da relevancia do acompanhamento profissional no diagnéstico e tratamento. O
momento também possibilitou troca de experiéncias e esclarecimento de duvidas,
em um ambiente acolhedor e participativo. A atividade contou com a parceria do
Servigo Social do Comércio (Sesc), por meio da enfermeira Luana Freitas, que
conduziu a palestra de forma leve e esclarecedora. A acgao reforca o0 compromisso
do CIIR em promover o cuidado integral e humanizado, fortalecendo a
conscientizacéo, o vinculo e a participacao ativa da comunidade em iniciativas que

valorizam a vida e a saude de todos.

GOVERNO DO
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b. Cirio fluvial
CIIR proporciona a usuarios o compartilhamento da passagem do Cirio Fluvial

No dia 11 de outubro, a gestdo do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagao
(CIIR), em Belém, por meio do Grupo de Trabalho de Humanizagcao (GTH),
proporcionou um momento de confraternizagdo a usuarios, acompanhantes e
colaboradores, com o ja tradicional acompanhamento do Cirio Fluvial, uma das

diversas romarias que compdem o Cirio de Nossa Senhora de Nazaré.
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c. Romaria da acessibilidade
CIIR marca presenga na Romaria da Acessibilidade

No dia 25 de outubro, o Centro Integrado de Inclusao e Reabilitagcao (CIIR) esteve
presente na 32 Romaria da Acessibilidade, promovida pela Diretoria da Festa de
Nazaré em parceria com a Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (Sespa).
O evento reafirmou o compromisso com uma sociedade mais acolhedora e
acessivel, reunindo Pessoas com Deficiéncia (PcD), sindromes raras, mobilidade
reduzida e idosos, fortalecendo o direito a vivéncia plena da fé. Representantes do
Centro participaram ativamente da iniciativa, contribuindo para inclusdo e
valorizacao, testemunhando o entusiasmo de todos os que estavam presentes. A
Romaria ofereceu infraestrutura de suporte especial: intérpretes de Libras,
audiodescricao, pontos de apoio com banheiros e agua, além de voluntarios e
entidades representativas que atuaram de forma coordenada para garantir conforto
€ seguranga aqueles que muitas vezes sao excluidos das grandes manifestacoes
de fé. Mais do que uma caminhada, 0 momento se transformou em simbolo. Com a
participacao nessa iniciativa, o CIIR reafirma o compromisso de que cuidar também
€ incluir, e que a fé, a esperanca e a convivéncia solidaria ganham forga quando

todos tém voz, espaco e participacao.

GOVERNO DO

susI-r CiLR G o "*‘ PARA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERMNO DO
nticagédo: 890b7b55-1f37-4177-a245-j§§§;|d7gm SECRETARIA DE P

623299 Anexo/Sequenciali=:2 " SABDEPOBLCA PagInes de 38



6. CONSIDERAGOES

Tendo como diretrizes o acolhimento, gestdo participativa, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizagdo 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, psicoldégico 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 o0 GTH do Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo - CIIR, faz- se
representante dos colaboradores, usuarios e seus acompanhantes com objetivo de garantir
igualdade, equidade e inclusio, promovendo o desenvolvimento interpessoal nas relagdes

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 &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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| PARTICIPANTES DA REUNIAO
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| | -
11 Membro Regiane de Carvalho da Silva SupervisoraSAU | x | sim Nao
12 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora x Sim || Nao
| o Assistencial
| 13 Membro Tarcisio And:'e de Souza Barbosa Assistente de x | x| Sim Nao
T Comunicagao
14 Membro Thais Paiheta Siiva Auxiliar X Sim N3o
i b administrativo
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Convidada Camila Martins de Souza Ass, Diretos
. Diretoria
Convidado Benedito F. da Silva Conselheiro
|
Convidada Cibelle Guedes Mai -
L - — Maira de Lima Ass. Salde bucal
onvida aiara Milena Dias Vasconcelo |
i o | Enfermeira
Danielle Souza de Carvalho Assessora de
: Comunicacao
Convidado Luiz OtaVIO Silva Conselheif
Sonvdese Mariela Domitita Lima Borges Diretoria Adm. Fin
Legenda: P = Presente na reuniio A = Ausente da reunido
PENDENCIAS

(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):

Agao pendente Responsavel (is) Data

ACOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reuniao ordinaria do Grupo de trabalho humanizado iniciou no dia trés de outubro de dois mil e vinte e cinco as nove

horas e vinte minutos no bloco A, na sala de reunido com o pronunciamento da vice-presidente Denise Morais sobre as

pautas do dia. A primeira pauta foi sobre o Cirio Fluvial, em raz&o de haver membros do conselho consultivo participando

da reunido com interesse nessa pauta. Deu-se as orientagdes e sinalizou-se as pessoas de cada area de referéncia para
atuar no dia, listados para realizar a organizacdo necessaria: Camila, Denise e Regiane. Os convidados ressaltaram que
poderia ser mantida a organizacéo do ano anterior. Seguindo para a pautas das agoes fixas, o café com a diretoria serg
dia 23 de outubro as 10h, o dia do herdi no dia 31 de outubro no ClIR, juntamente com o aniversariante do mes, e no
CETEA dia 24 de outubro. Para a capelania sugeriu-se um dialogo interreligioso, com uma representante da religidao de
matriz africana e um representante da comunidade espirita, no dia 22 de outubro as 10h. Hellen lembro 3 necessidade
de participagcdo na romaria da Acessibilidade e avisa que a visita da Imagem peregrina sera dia 28 de outubro as 16h.
Denise pontuou sobre a programag&o do outubro rosa a acontecer serd uma palestra, realizada pelo SESC, dia 09 no
ClIR e dia 14 no CETEA, as 9h. A préxima pauta tratada foi a agao do Dia Nacional da Salude Bucal, ficando definido

para acontecer no CETEA no dia 15 de outubro e no CIIR no dia 24 de outubro. Sem mais a reunido encerrou as quinze
horas e vinte minutos.
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Supemsora de Arte e Cultura

Denise Sousa Morals
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CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAD E REABILITAGAO - CIIR
|APRESENTAGAD DO LAUDO APAC E BPA POR SERVIGO 2025 [
Brajapac]| 1an | rev [ mar [ aer [ war [ oun | e | aco [ ser | our
AMBULATORID

l3.0001.004-8  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALZADA [NAQ MEDICC) EPa =01t [ 5360 | 5041 [488 [ 5780 [ 5271 | 5585 | 6250 [ 5870 [ sa8s
l3.07.04006-2  |MANUTENGED PERIODICA DE PROTESE BUCO-MANILO-FACIAL EPa 15 | 17 | 12 2 |1 | u 13 18 17 []
[03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA PA 3517 [ 4485 | 4226 [ 4558 [ 4498 [ 4604 | 2502 | 4385 [4203 [ a1a8
03.0000.030-7  [TELEGQNSULTA MEDICA NA ATENGAD ESPECIALIZADA EPa 315 | 304 [ 252 | 277 [ 309 [ 262 | 276 | ze0 | 305 | 3¢
l4.0001.0015  |[CURATIVO GRAU 11 Cf OU 5/ DEERIDAMENTO &N ERERERERERRE 81 =5 ElEE

Jsubtotal 5929 (10433 o608 [ 9789 [10.661 [ 10720 | 10.045 [ 10382 [10.447 [ 10465
cEom N [ rev [mar [ aer [ war [ wun [ e | aco | ser | oum
PLOLOZO0L-5  |ACAO COLETIVA DE APLICAGAO TOPICA DE FLUDR GEL EFA
101020040 |AGAO COLETIVA DE EXAME SUCAL COM FINALIDADE EPIDENIOLOGICA [EPA 1
LOLOZO0S-B __ |APLICACAD DE CARJQSTATICG (FOR DENTE] EFA 278 | 162 | 222 | 216 | 215 | 156 | 278 | 238 | 302 | 340
PLOL02.006-6 _ |APLICACAO DE SELANTE [POR DENTE] EPA 4 | =4 | Be | 88 | 71 | 58 | 118 E 27 | &8
PLOL02.007-4 __ |APLICAGAC TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL FOR SESSAQ) EPA 204 | 167 | 180 | 18z | 195 | ie7 | 228 | 1e9 | 204 | 208
LOLOZO0E-2 __ |EVIDENCIACAD DE PLACA BACTERIANA EFA 1 1 1 1
PLOL02.0090  |SELAMENTC PROVISORID DE CAVIDADE DENTARIA [EPA 3 E 7 B 4 ] B 3 4 B
l3.00110.015-2 __ |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENTE] EFA 10 g 5 z 4 B 11 5 11 4
[3.07.01.0015 __ |CAPEAMENTO PULPAR EPA 17 | 3 | 20 | 38 | 20 ] 15 B B | =
03.07.02.001-0__ |ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAQ [POR DENTE) EPA 1 & 1 4 H 1 1 1
03.07.02.004-5  [TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRBACICULAR EFA 1 1 1 1
03.07.02.0053 __[TRATAMENTO ENDODGNTICO DE DENTE PERMANENTE CON TRES OU MAIS RAIZES [EPA 2 1 1 3
[3.07.02.006-1 ___[TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIR RADICULAR: EFA Z 1 1
[3.07.02.006-8 __ |RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR EPA
03.07.02.000-0__ |RETRATAMENTQ ENDODONTICD EM DENTE PERMANENTE UNI RADICULAR EPA 1
03.07.01.012-0 _ |RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA EFA 72 | 74 | 130 | B8 | & | 5B 50 7 B
[3.07.01.0004 | RESTAURACAD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERQ DE VIDRO EPA 1§ | 10 B 7 B g 2 1 1 ]
03.07.01.003-1 __ |RESTAURACAQD DE DENTE PERMANENTE ANTERICR EPA 2z | 18 | = 15 | 18 | 11 B 3 ENEEE
03.07.0L008-7___|RESTAURACAD DE DENTE DECIDUC POSTERICR COM RESINA COMPOSTA EFA 15 | 25 | 17 | 27 | 2 | 18 7 20 7 | 32
03.07.01.0130 _ |RESTAURACAQD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALZAMA [EPA B
03.07.01.011-7__ |RESTAURAGAD DE DENTE DECIDUC ANTERICR COM RESINA COMPOSTA EFA 13 & 7 17 7 B 3 1 2 | W
03.07.01.0058 _ [TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS EPA
03.07.02.002-8__ |CURATIVO DE DEMORA &/ OU 5/ PREFARQ BIONECANIC EPA 1 & 1 5 H z 3 1 1 1
03.07.02.007-0__ |FPULPOTCMIA DENTARIA EFA
3.07.03.0032_ |RASPAGEM CORQNG RADICULAR [POR SEXTANTE) [EPA 936 | 760 | B3 | EA4 | 00O | 780 | 1041 | BE6 | 855 | B9
03.07.05.004-0_ |FROFILANIA/ REMIOGAD DA PLACA BACTERIANA EFA 20z | 174 | 182 | 205 | 199 | i70 | 22z | 181 | 215 | 208
[3.07.05002-4 _ |RASPAGEM ALISANENTO SUBGENGIVAIS [POR SEXTANTE] EPA
03.07.05.0050_ |RASPAGEN ALISAMENTO E POLIMENTD SUPRAGENGIVALS [POR SEXTANTE] EPA B
03.07.04.007-0 _ |MOLOAGEM DENTO GENGIVAL P/ CONSTRUCAQ DE PROTESE DENTARIA EFA
03.07.040127 _ |MANUTENCAD/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO EPA
[04.0101.005-8 _ |EWCISAD OE LESAC E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA EPA & 1
401010082 |FRENECTOWIA/FRENOTOMIA EPA 1 1 1
[4.0402.044-5  |CONTENCAD DE DENTES POR SPLINTAGEM EPA
l4.0402.003-8__ |CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL / ORD SINUSAL EFA
04.0402.0054 | DRENAGEM) DE ABSCESS0 DA BOCA £ ANEXDS EPA 7 2 10 1 4 B 3
l4.1402.006-5 __ |CORREGAQ DE TUBEROSIDADE DE MAXILAR EPA
404 02,0087 |ENCISAD E SUTLIRA DE LESAQ NA BOCA EFA 52 | B8 | &2 | 73 | 74 | 5L 63 E 52 | 37
[4.0402.0458 __ |OSTECTOMIA DAS FAATURAS ALVEQLD-DENTARIAS [EPA 2 4 4 4 1 1 1 2
|04.05.065.008-7 | EXERESE DE POLIPO DE UTERG EFA 1
[41401036-1 _|EXERESE DE CISTC ODONTCGENICO E NAG-DDONTOGENICD EPA @ | 33 | 3% | M | 4 | 35 EE 20 4 20
0414010358 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRAORAL EPA 5
413 02,0022 |APICECTOMIA COM OU SEM OETURACAD RETROGRADA EFA
414020040 |CORREGAQ DE BRIDAS MUSCULARES [EPA 2 1
l04.1402.005-7 __ |CORREGAQ DE IRREGULARIDADES DE REBORDC ALVECLAR EFA & 2L 3 1 1
414020073 |CURETAGEM PERIAPICAL EPA 48 | e | 4o | 88 | s | M 0 77 E I
414020167 |GENGIYBFLAST]A [POR SEXTANTE] EPA
4.1 02.008-1  |ENNERTO GENGIVAL EFA 1
l4.1402.013-0___|EXODONTIA DE DENTE DECIDU EPA 37 | & | 31 7 M | 17 ] ERES
[4.1402.013-8__|EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE EPA 5 | @ | =3 15 | 38 | 4 = 26 EE
414020146 |EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE EPA E 3 0 7
414020154 |GINGIVECTOMIA [POR SEXTANTE] EPA B 1 1 H 1 2
0413020210 |QDONTOSECCAD / RADILECTOMIA / TUNELIZACAD EFA W | 3 | 30 & & | 10 & & 1z z
414020243 |REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL [POR ELEMENTG] EPA 1
l4.1402.027-8___|REMOGCAD DE DENTE RETIDO [INCLUSQ / IMPACTADO] EPA 3 | 11 2 11 5 4 z 2 z
413 02.025-4 __ |REMOGCAD DE TORUS E EXOSTOSES 2
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(ENTRO INTEGRADO
DEIN A0

REAR ;v [

I0d.14.02.028-4 REMOCAD DE TORUS E EXOSTOSES BPL

404020315 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 05505 DA FACE B

404020631 |RETIRADA DE MEIDS DF FINACAD NAXILD MANDIEULAR EPA

400010074 |EXERESE DE TUMDR DE PELE EANEXOS/ CISTO SEBACED / LIPOMA EPA

(414020375 [TRATAMENTO CIRURGICO PERIODCNTAL [POR SEXTANTE) EPA 1 2 1 1

418020383 [TRATAMENTO DE ALVEOLIE E

412020405 |ULOTOMIA/ULECTOMIA B 1 3 2 1 2 3 2

412020430 |EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARID B

417010060  [EDACAD En FHIEREREREEEEEE: i | 3 | 3
lsubtatal 2403 | 1869 | 2080 | 2050 | 2089 | 1620 | 2472 | 1820 | 20ss | 2103

ICER IV - - CETEA 1an | v | mar | aer | wal | Jun | uL | Agos | sET | out

DLOLOLO0Z-E  |ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAD EM GRUPD NA ATENGAQ ESPECIALIZADA E 1032 | sed | 1184|1188 | 1397 (12 | w1 | 731 [ 1sae | 1en

101050080  [SESSAD DE MUSICOTERAPIA EPA 185 | 163 | 105 | 1od | 184 | to4 | w40 | 120 | 2B | 203

0211070050  |AVALAGAD AUDITIVA COMPORTAMENTAL EPa

[3.0L04003-6  [TERAPIAEM GRUPQ E 1427 [ 1278 | 1540 | 1820 [ 1753 [ 1017 | 1420 | 1309 [ 2335 | 1mes

3.0004004-4  [TERAPIA INDIVIDUAL EPA 4250 | 3793 | 4393 | 4279 | 3743 | 3840 | 328 | 2657 | 003 | sau

3.0007002-4  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITAGAD EM COMUNICACAD B 7o | B31 | 1103 | 1615 | 1565 | 1545 | 1137 | 1350 | 1084 | 192

30007040  |ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAQ E 171 [ e [ 173 [ [ [ us [ wm 15 2 | &8

301070050 |[ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGORICO DE PACIENTE EM REABILITACAD EPA t90 | e | 7e2 | 4s0 | 421 | 443 | 3aa | 3so | ame | 430

03.0L07.006-7  |ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILTACAD NAS MULTIBLAS DEFICIENCIAS EPa 1603 | 1825 | 1847 | 2036 | 1114 | 1640 | 18%0 | 1851 | 2073 | 1048

IATEMDIMENTO | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO DESENVOLVIMENTO

13.01.07.007-5 NEUROESICOMATOR EPL 1100 | 1154 | 721 | BE7 | 783 | 978 | L7s0 | LO0B4 | L1127 | 1279
3.0007.011-3 TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INDIVIDUAL BRL 1352 | 148D | 1332 | L1287 | 1216 | 1355 | 1373 | 1324 | L3458 | 1623
2.0007.012-1 [TRATAMENTO INTENSIVD DE PACIENTE EM REAE-ILI'I'AQELCI FISICA {1 TURNO EPL 12 20 2 25 17 25 40 18 2E 15
03.01.07.014-B [TREING DE DRIENTAQ&CI EMOBILIDADE BPA 15 13 18 pr 3 15 38 PL) 35 7
03.00.07.015-6 AV&UA.QE.CI MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENCIA VISUAL BRL 1 1 1 1
200070154 IATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM RE»!\BII.ITM_J.ED VISUAL EPL s 3 BS 117 &5 25 132 124 138 130
103.00.07.020-2 ESI'IMUL&QE\.CI PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEURDPSICOMOTCOR BPA 671 | 6Bl 648 | 7B | 38D | &A1 B34 T4 BA | B9
[03.00.08.016-0 INTENDIMENTO EM PEICOTERAPIA DE GRUPD BRL
03.01.08.017-8 IATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA BPA 154 141 161 165 162 | 125 125 137 182 158
ITENDIMENTO FISIDTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACOES DCULOMOTORAS CENTRAIR o e
J03.02.03.001-B ICCMPROMETIMENTO SISTEMICO
J03.02.03.002-6 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM .\'-‘aLTER.l'-'a.Q&I £5 OCULOMOTORAS PERIFERICAS P
IATENDIMENTQ FISIDTERAPELTICC EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO MAS DISFUNCOES BRL 130 131 140 135 = 101 115 110 127 o

[3.0205000-0  [MUSCULD ESOUELETICAS
302050027 [ATENDIMENTO FISIDTERAPEUTICE NAS ALTERACOES MOTORAS Eea ENEE I EE R RS
[STENDIMENTO FISICTERAPEUTICO EN PACIENTES COM DISTURBICS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS

302050014 [SEM COMPLICAGHES SISTEMICAS P 481 4%8 ) de1 | 36 | 28| 388 ) 8| &l S 558
[ATENDIMENTC FISICTERAPELTICO EM PACIENTES COM DISTURBIDS NEURQ-GINETICO-FUNGIONAS
D3.0206002-2  |COM COMPLICAGOES SISTEMICAS P S N i Ml M e
D3.0206.003-0  |ATENDIMENTO FISIOTERAPELITICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NELRO MOTOR EPA EIENENENEREREE W | 7|1
302060048 |ATENDIMENTO FISICTERAPELITICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVG EPA 124 | 146 | 148 | 148 | 82 | 15 | 175 | 122 | 180 | 1a2
0302060057 |ATENDIMENTO FISIQTERAPELTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA  [BPA 2 | v |5 | w|w]|7 7 5 7 5
D3.03.15.001-8  [TRATAMENTO EM REABILITACAD Ern 197 [ w0 |16 | &5 [ a6 [ 88| 75 PRI
308050057  [SESSAD OE MASSOTERAFIA Bra 15 | 31 | B0 | 10| % | = | & B | 00 | 107
lsubtotal 15782 | 15232 | 15.961 | 16.577 | 13.838 | 15.078 | 15.767 | 14347 |19.333 | 12381
sAnT N | rev | mar | aer | oman | aum | oo | aco | ser | our
lnz0000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA ERa 7312 | 5070 | 14542 | 10.077 | 12.064 | 15.024 | 12.480 | 8563 | B61T | 6.684
ln10000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA Ern
ID30000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EPA 5 | 3 | 45 | ;| 3B | 2| 4 TR
lnz0000000 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA larag 1 1 1 1
lsubtotal1ss 7357 | 5105 | 14588 | 10.110 | 12.092 | 15.057 | 12528 | 9.608 | BBL | 6733
IDFICINA ORTOPEDICA FIXA IAN | FEV | MAR | aBR | mar | Jum | JuL | aco | ser | out
700000000 |ORTESES, PROTESES E MATERLAIS ESPECIAIS ERa 96| 333| 285 30| 435| 302 31| 385| 385| 4o8
700000000 |ORTESES, PROTESES E MATERLAIS ESPECIAIS pac 16 15z| 18e] 1z:1] 1%0] 120 I EEEES
lsubtatal a1z| 485| 44| 42a| 625 492 50| 507| 667| B3
roTaL 34,563 | 33.131 | 42.701 | 36350 | 39.305 | 42.645 | 41785 | 37.353 |41.183 | 39.485
PROCEDIMENTOS APRESENTADOS POR COMPETENCIA N | rev | mar | aer | o | aum | oo | aso | ser | our
[PROCEDIMENTOS APRESENTADCS EMBRAI-C 34,457 | 32.479 | 42.532 | 36.528 | 39.115 | 42.455 | 41.577 | 37.210 |40.501] 38158
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CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAO £
REABILITACAD

SUS Onicade aa SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
:MES do Estabelecimenio OME DO ESTABELECMENTO DE
[; |a Jo ]3] 4] 9 1 [_NCEnt'u Integrado de Inclusdo & Reabilitagio - CIR
MES ———aANO
[t 1ol210)2 4
ATENDIMENTO REALIZADO

CODMIG  PROCEDIMENTO cEO CLANTIDADE VALDR
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTAZAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADA 223710 104 280,80
01.01.01.002-6 ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADA 223905 70 169,00
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADN 224140 581 1.585.70
01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA | ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGAQ ESPECIALIZADA 230415 202 54540
01.01.01.002-6  ATIVIDADE EDUCATIVA { ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGCAQ ESPECIALIZADN 251510 499 1.347.30
01.01.02004-0  AGAD COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EFIDEMIOLAGICA 223212 1 0.00
01.01.02.005-8 APLICAGAC DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223208 202 0.00
01.01.02.005-8  APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223212 55 0.00
01.01.02.005-8 APLICAGAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 223268 83 0.00
01.01.02.006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223208 10 0.00
01.01.02.006-6 APLICAGAD DE SELANTE (POR DENTE) 223248 4 0.00
01.01.02.006-6 APLICAGAC DE SELANTE (POR DENTE) 223268 54 0.00
01.01.02.007-4  APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223208 43 0.00
01.01.02.0074 APLICAGAC TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223212 45 0.00
01.01.02.007-4  APLICAGAD TOFICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 223248 63 0.00
01.01.02.0074  APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD) 223268 55 0.00
01.01.02.008-2 EVIDENCIAGAQ DE PLACA BACTERIANA 223212 1 0.00
01.01.02008-0  SELAMENTO PROVISGRIO DE CAVIDADE DENTARIA 223208 3 0.00
01.01.02.009-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 223212 2 0.00
01.01.05.008-8  SESSAD DE MUSICOTERAPIA 226305 203 0.00
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 225125 114 284462
02.0201.0120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 223415 28 51,80
02.0201.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 223415 T 2576
02.0201.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 223415 5 1125
02.0201.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 223415 T 14,07
02.0201.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 223415 ar 6845
02.0201.022-6 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 223415 B 28,08
02.0201.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 223415 3 555
02.0201.027-89 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 223415 a4 204 84
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 223415 88 308,88
02.0201.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 223415 80 16650
02.0201.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 223415 168 310,80
02.0201.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE (CPK) 223415 30 110,40
02.0201.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MBE 223415 3 12,36
02.0201.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 223415 B 79,44
02.02.01.038+4 DOSAGEM DE FERRITINA 223415 53 826.27
02.0201.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 223415 14 43,14
02.0201.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 223415 | 42.21
02.0201.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 223415 18 29,60
02.0201.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 223415 2 73,71
02.0201.047-3 DOSAGEM DE GUICOSE 223415 145 26825
02.0201.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 223415 53 416,58
02.0201.053-6 DOSAGEM DE LACTATO 223415 4 1472
02.0201.0554 DOSAGEM DE LIPASE 223415 1 2328
02.0201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 223415 18 38,19
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
V REABILITACAD

SUS Omcode da e SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Satide Saiide Boletim de Valores BPA
Diados Jperacionais
CNES do Estabelecimenio OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |4 Jo 2] 4] 9 1 Centro Integrada de Inclusdo e Reabilitagio - CIR
MES —ano
[ jof210] 2 §
ATENDIMENTO REALIZADO

cODaD  PROCEDIMENTO cag OUANTIDADE WALOR
02.02.01.0680-0 DOSAGEM DE POTASSID 223415 a3 153,55
02.02.01.062-7T DOSAGEM DE PROTEMAS TOTAIS E FRACOES 223415 L] TAD
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE 200D 223415 a3 153,55
02.0201.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 223415 127 25527
02.02.01.085-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGF) 223415 127 25527
02.02.01.0686-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 223415 B 3296
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 223415 BB 308,88
02.02.01.0688-4 DOSAGEM DE UREIA 223415 155 286,75
02.02.01.070-6 DOSAGEM DE VITAMINA B12 223415 48 Td6, 76
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 223415 T 1.065.80
02.02.02.003-7 COMTAGEM DE RETICULOCITOS 223415 13 3549
0202020134 DETEF!MINN;ED DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 223415 61 351897
02.02.02.014-2 DETERMINAI;.&D DE TEMPDO E ATIVIDADE DA PROTROMEBIMA (TAF) 223415 &0 163,80
02.02.02.015-0 DETEF!MINN;ED DE VELOCIDADE DE HEMDESEDI\.IENTM;‘JLO (WVHS) 223415 33 B0.09
02.0202032-3 DOSAGEM DE FATOR VIN 223415 1 663
02.02.0Z2.024-0 DOSACGEM DE FATOR VOMN WILLEBRAMD (AMTIGEMNO) 223415 1 1891
02.02.02035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 223415 1 541
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETD 223415 180 739,80
02.020Z2054-1 TESTE DIRETC DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 223415 2 546
02.02.03.007-5 DETEFIMINN;ED DE FATOR REUMATOIDE 223415 11 31,13
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESFECIFICD (FSA) 223415 E B8.52
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 223415 2 34,32
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 223415 2 34,32
02.0203.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULIMNA A (M5A) 223415 L] 68,64
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (HEE) 223415 1 8925
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULIMNA M (1GM) 223415 2 34,32
02.0203.020-2 DOSAGEM DE FROTEINA C REATIVA 223415 3z 80,56
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 223415 2 20,00
02.02.03.025-1 PESQUISA DE ANTICORPD IGM ANTICARDIOLIPINA 223415 2 20,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 223415 2 17.34
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 223415 106 1.818.96
02.0203.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 223415 1 1716
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS AMTI-E5-A (RO) 223415 2 3T A0
02.02.03.035-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ZS-B (LA) 223415 2 LA L]
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREFTOLISINA O (ASLO) 223415 11 31,13
02.0Z.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHAMNS 223415 1 10,00
0Z2.02.03.058-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 223415 10 171,60
02.02.03.083-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 223415 8 g2.75
0Z.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 223415 3 33.00
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DD VIRUS 223415 1 18,55
0Z.0Z.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 223415 3 5148
0Z.02.03.084-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 223415 4 68,54
02.02.03.085-7T PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 223415 3 3483
0Z.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 223415 3 55,65
02.02.03.085-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DD VIEUE DA 223415 2 370
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SUS tnecade a0 SISTEMA DE INFORMAGAD AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E imenio OME DO ESTABELECMENTO DE
[_ |4 | o] 3] 4] 9] 4 [_N Centro Integrado de Inclusio e Reabiltagio - CIIR
MEs —ano
[t jol2]0] 2| 4
ATENDIMENTO REALIZADO
CODMGG  PROCEDMENTO cad OUANTIDADE VALOR

02.0203.082-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUE DA RUBEDLA 223415 3 5148
0Z2.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O WIRUS HERFPES SIMPLES 223415 3 5148
02.0203.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WARLER-ROSE) 223415 1 410
02.02.03.103-8 PESQUISA DE IMUNDGLOBULIMA E (MZE) ALERGEMO-ESFECIFICA 223415 11 101,75
02.0203.1110 TESTE NAD TREFONEMICO P/ DE'I'ECJI;,‘JLCI DE SIFILIS 223415 E 22 54
02.0203.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMIMAISE RECOMBINANTE 223415 2 3710
02.0204.008-8 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 223415 ] 1485
02.0204.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 223415 L} 6,60
02.0205.001-7T AMNALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDMMENTO DA URINA 223415 54 159,80
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA MA URINA 223415 4 3248
0202050106 DOSAGEM DE OXALATD 223415 1 368
0202050114 DOSAGEM DE PFROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 223415 1 204
02.0205.018-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 223415 1 204
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEFIANDROSTERONA (DHEA) 223415 1 11.25
02.0206.016-0 DOSAGEM DE ESTRADHOL 223415 2 20,30
02.02D06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTOD (HGH) 223415 1 10.21
02.02D06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULC-ESTIMULANTE {FSH) 223415 L} 31.56
02.02D06.024-1 DOSAGEM DE HORMONID LUTEINIZANTE [LH) 223415 L} 35,88
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREDESTIMULANTE (TSH) 223415 ar 869,12
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 223415 3 30.51
02.02D6.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 223415 3 12939
02.02D6.028-+4 DOSAGEM DE FEFTIDEO C 223415 5 76,75
02.02D6.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 223415 28 204 35
02.0206.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDIMA C (IGF1) 223415 3 46,05
0Z.02.06.034-8  DOSAGEM DE TESTOSTERONA 22315 B BE3.44
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 223415 1 13.11
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIRDXIMA LIVRE (T4 LWRE) 223415 a1 839,60
02.0207.005-0 DOSAGEM DE ACIDOD VALPROICD 223415 2 31.30
02.0207.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEFIMNA 223415 1 17.53
0Z2.0207.035-2 DOSAGEM DE ZINCD 223415 12 16780
02.02D0E.008-0 CULTURA DE BACTERIAS F/IDENTIFICACAD 223415 16 B892
02.0208.030-2 PROVA DD LATEX P/ FESQUISA DD FATOR REUMATOIDE 223415 2 3.78
02021001~ DETERMIMNACAO DE CARIOTIFO EM CULTURA DE LONGA DURACAD [T/ TECMICA 225415 3 540,00
02.0211.004-4 DOSAGEM DE FEMILALANIMNA [CONTROLE ! HAGNOSTICO TARDIO) 223415 24 132.00
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 225320 20 137,60
02.04.01.012-F RADIOGRAFIA DE OS30S DA FACE (MM + LATERAL + HIRTZ) 225320 1 838
02.04.01.014-4 RADICGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL * HIRTZ) 225320 3 21.96
02.04.01.017-0  RADIDGRAFIA PANORAMICA 225320 83 749,49
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 223208 3 000
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 223212 2 000
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 223248 2 000
02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAFICAL 223268 1 000
0204020034 RADIOCGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 228320 1168 8E5.28
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO ! FLEXAD) 225320 5 40,95
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNMCIONAL ! DINAMICA 225320 1 10,29
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ATENDIMENTO REALIZADO

CODIAG  PROCEDMENTO cad OUANTIDADE VALOR
0Z.04.02.006-2  RADICGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 83 1.018.28
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 225320 a5 aro.20
02.04.02.010-T RADIOERAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 225320 27 262,71
02.04.02.012-3 RADICGRAFIA DE REGIAD SACRO-CODCIGEA 225320 2 15,60
02.04.02.013-1  RADIDGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPOMDILOGRAFIA [ P 225320 B 000
02.04.03.009-8 RADIOGRAFIA DE ESTERND 225320 1 7.98
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 225320 44 418,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 225320 D 4B1,50
02.04.04.001-8  RADICGRAFIA DE ANTEBRACO 225320 B 38,52
0Z2.04.04.002-T RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR 225320 2 14,80
0Z2.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACD 225320 B B2.16
0Z.04.04.007-8 RADIDGRAFIA DE COTOVELD 225320 5 29,50
0Z2.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAD 225320 4 2248
0Z2.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAD 225320 30 169,00
0Z.04.04.010-8 RADICGRAFIA DE MAD E FUNHD (Ff DETERMINACAD DE IDADE CSSEA) 225320 26 156,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULAOMBRO (TRES POSICOES) 225320 11 B7.78
0Z2.04.04.012-44 RADIOEGRAFIA DE FUNHO (AP + LATERAL + DELIQUA) 225320 21 145,11
0204050120 RADICGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMD DE 3 INCIDENCIAS) 225320 2 30,60
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDDMEN SIMPLES (AF) 225320 2 14,34
02.04.06.002-F DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (WVERTEBRAS 225320 365 2011150
0Z.04 DE.DOT-B  RADIDGRAFIA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA 225320 5 3885
0Z2.04.06.008-T RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBID-TARSICA 225320 28 168,50
0Z2.04.06.009-5 RADIOEGRAFIA DE BACIA 225320 170 1.320,90
0Z.04 DE.D10-B  RADIDGRAFIA DE CALCANED 225320 14 81,00
02.04.06.011-T RADIOGRAFIA DE COXA 225320 a1 277,14
0Z.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHOD (AF * LATERAL) 225320 230 1.559.40
02.04.06.015-0 RADICGRAFIA DE PE ! DEDDSE DO PE 225320 227 1.539,06
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE FERNA 225320 5] 550,04
0Z.05.01.003-2 ECOCARMOGRAFIA TRANSTORACICA 225120 168 11.400.48
0Z.0501.004-0 ULTRASSONDGRAFIA DDPPLER COLORIDD DE VASOS 225203 113 4 474,80
0Z.0501.004-0 ULTRASSONDGRAFIA DDPPLER COLORIDD DE VASOS 225320 16 633,60
02.0502.003-B  ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 225320 4 8680
0Z.050Z.004-6 ULTRASSONDGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 225320 16 60720
02.0502.0054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARID 225320 1D 242 00
0Z2.0502.006-2 ULTRASSONDGRAFIA DE ARTICULACAD 225320 40 1.1E5.80
02.0502.007-0 ULTRASSONDGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 225320 3 7280
02.0502.008-T ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 225320 3 7280
02.0502.010-0 ULTRASSONDGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDDMINAL 225320 4 B6.80
02.0502.012-T ULTRASSONDGRAFIA DE TIRECIDE 225320 T 169,40
0205020160 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 225320 5 121,00
0205020186 ULTRASSONDGRAFIA TRANSVAGINAL 225320 2 48 40
0Z2.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD® DE COLUMA CERVICAL T OU 5/ CONTRASTE 225320 3 260,28
0Z.06.01.002-8 TOMIGRAFIA COMPUTADORIZAD® DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf OU & 225320 13 1.314.30
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD® DE COLUMA TORACICA G/ OU & 225320 1 B&.76
0Z.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADW DE FACE / SEIOS DA FACE ! ARTICULACOES 225320 12 1.041.00
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ATENDIMENTO REALIZADO
cODMG0  PROCEDMENTO cag OUANTIDADE VALOR
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADN DD PESCOCD 225320 1 BE.75
02.06.01.007-8  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DD CRANIO 225320 36 3.507.84
02.06.02001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADN DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 225320 3 260,25
02.06.02.003-1 TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADN DE TORAX 225320 2 Irz 8z
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADN DE AEDOMEN SUPERIOR 225320 12 1.663.5&
02.06.03.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 225320 i 347,00
02.06.03.003-7 TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADN DE PELVE / BACIA ! ABDOMEN INFERIOR 225320 12 1.663.58
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGMNETICA DE COLUNA CERVICALPESCDCO 225320 B 1.612.50
0207.01.004-B RESSOMNAMNCIA MAGHNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 225320 28 T.783.75
02.07.01.005-8 RESSONAMNCIA MAGHNETICA DE COLUNA TORACIKCA 225320 3 808,25
02.07.01.006-4 RESSOMNAMNCIA MAGNETICA DE CRANIO 225320 56 15.567.50
02.07.01.007-2 RESSOMNAMNCIA MAGHNETICA DE SELA TURCICA 225320 5 1.343.75
0Z.07.02.002-7 RESSONAMNCIA MAGNETICA DE MEMERO SUPERIOR [(UNILATERAL ) 225320 1 268,75
02.07.02.003-5 RESSOMNAMNCIA MAGNETICA DE TORAX 225320 1 268,75
0207.03.001-4 RESSOMAMNCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIDR 225320 T 1.8B1.25
02.07.03.002-2 RESSONAMNCIA MAGHETICA DE BACIA f FELVE / ABDOMEN INFERIOR 225320 33 BE.BE8. TS
02.07.03.003-0 RESSOMNAMNCIA MAGHNETICA DE MEMERO INFERIOR (UMNILATERAL) 225320 33 BE.BER.TS
02.07.03.004-8 RESSOMNAMNCIA MAGHNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 225320 1 268,75
02.08.01.002-8  COLONCSCOPIA (COLODSCOPIA) 225165 32 3.605.12
02.08.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA 225185 102 4.912.32
02.08.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOFIA 225275 B3 2. B66.50
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 225120 172 BBS.80
0Z11.02.004-4 MONITORAMENTO PELD SISTEMA HOLTER 24 HS {3 CANAIS) 225120 =2 ] 1.820,00
0211.02.005-2 MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL (M.AFP.A) 225120 ar 876.09
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGONMETRICD 225120 45 1.350,00
02.11.05.002-4 ELETROEMCEFALCGRAFLA EM VIGILIA & OU S/ FOTO-ESTIMULD 225112 ar 419,58
02.11.05.003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDD T OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 225112 40 1.000.00
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM WVIGILIA E S0MNO ESPONTANED CF OU 5/ 225112 21 525.00
02.11.05.005-8 ELETROEMNCEFALCGRAMA QUANTITATIVDG Cf MAPEAMENTD (EEG) 225112 40 1.000,03
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 225112 a2 2 4B4.00
02.11.05.011-3 POTENCIAL EVOCADO ALIDITIVO 225275 7B 30856
0211.06.012-T MAFEAMENTD DE RETIMNA 225285 40 1.167.76
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 225275 1 2013
0211.07.004-1 AUDICMETRIA TOMAL LIMIAR (V1A AEREA /| OSSEA) 225275 120 2.520,00
02.11.07.015-7 ESTUDD DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVDCADAS TRANSITORIAS E 225275 ar 1.734.56
0211.07.020-3  IMITANCIOMETRIA 225275 126 2. BE8.00
0211.07.021-1  LOGDALUDIOMETRIA (LOV-IRF-LRF) 225275 86 2.520,00
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADO ALUDNTIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 225275 7T 3.609.76
02.11.07.027-0 POTENCIAL EVOCADO ALUDNTIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA 225375 1 13.51
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVD 225275 3 Z8.08
02 11.0E.002-0 GASOMETRIA 223415 2 5.56
02.13.01.057-T TESTE DE ELISA MGG P/ IDENTIFICACAD DO TOXOFLASMA GOMNDI 225415 a4 0,00
02.13.01.058-5 TESTE DE ELISA IG5 PARA IDEN'I'IFICN;AD DO VIRUS DO SARAMPO 223415 1 0,00
02.13.01.081-5 TESTE DE ELISA IGM PARA IDENTIFIEN;}ED DO VIRUS DO SARAMPO 223415 1 0,00
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONALS DE NWVEL SUPERIOR Nl’l.!’lTEN'I;,‘.A.CI 223208 a5 535,50
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

SUS tmcade a0 SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL
Saiide Saiide Boletim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHES do E menio OME DO ESTABELECMMENTO DE
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ATENDIMENTO REALIZADO
cODGS  PROCEDBMENTO cag OUANTIDADE VALDOR
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 223212 128 81270
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 223248 127 80010
03.01.01.004-B  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;‘A.CI 223252 T 4B5,10
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 223268 az 516,60
03.01.01.004-B COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR NA&TENII;‘.A.D 223415 56 352 80
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 223505 623 3.824.90
03.01.01.004-B COMSULTA DE PROFISSIONMAIS DE NIVEL SUFPERIOR Mﬁ.ﬁTEN'I;,‘.A.CI 223605 384 2.419.20
03.01.01.004-B  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 223710 256 1.612.80
03.01.01.004-B  COMSULTA DE PROFISSIONMAIS DE NIVEL SUFPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;J'LD 223905 302 1.802 60
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 224140 154 BT0.20
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 226305 T 44 10
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 238425 dd 2720
03.01.01.004-B  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 251510 366 2.305.80
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'DA.CI 251545 323 2.022.30
03.01.01.004-8 COMNSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR Nﬁ..ﬁ.TEN'I;,‘A.CI 251605 1514 B.538.20
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM A'I'ENl;ﬁ.D ESPECIALLZADA 225109 4B 460,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225110 az 220,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM ﬁl'EN';A’D‘ ESPECIALIZADA 225112 382 3.820,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225120 276 2. 7TED.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';.RD ESPECIALIZADA 225124 144 1.430.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225125 28 280,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225133 282 2. 820,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225135 114 1.140,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225138 a0 B00.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM A'I'ENI;RD ESPECIALIZADA 225151 7B TOO.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225156 136 1.360.00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM ﬁl'EN';A’D‘ ESPECIALIZADA 225160 254 2.540,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 2251865 141 1.410,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEINCA EM P|TEN|;.£'D‘ ESPECIALIZADA 225175 B5 850,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225265 374 3. 740,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';RD ESPECIALIZADA 228270 8as B.750.00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225275 367 3.640,00
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM HTEN';ED ESPECIALIZADA 225285 g2 820,00
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA .!’LTENGACI ESPECIALIZADA 225112 264 264000
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA J’LTENQAD ESPECIALIZADA 2251865 66 6E0.00
03.01.01.030-T TELECONSULTA MEDICA NA .l’LTENq'.ACI ESPECIALIZADA 225185 34 340,00
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 223805 238 1.469.85
03.01.04.003-6 TERAFPIA EM GRUPO 226305 131 805,65
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 251510 286 1.832.70
03.01.04.004-4 TERAFIA INDRIDUAL 223905 2138 E.010.59
03.01.04.004-4 TERAFIA INDRIDUAL 226305 48 137.69
03.01.04.004-4 TERAFIA INDRIDUAL 251510 1453 4. 0E2.93
03.01.07.002-4  ACOMPANHAMEMNTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 223905 1 1767
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMEMNTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 226305 1 17.67
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 238415 1787 31.576.29
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

SUS meade ga SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Saiide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
CNES do B mantz OME DO ESTABELECIMENTO DE
[; |4 Jo ]3] 4] 9| 4 [_NCHI'I‘tI'D Integrado de Inclusio e Reabilitagdo - CIIR
MES — s
[+ Jo[z]o0) 2| 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cODGG  PROCEDMENTO (=1 OUANTIDADE VALOR
03.01.07.0024 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD EM COMUNICACAD 251510 1 7T
03.01.07.04-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLGGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD 223305 16 26272
03.01.07.04-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLGGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAD 238415 1 1757
03.01.07.0050 ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 230415 18 31806
03.01.07.0058 ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD z3Baz5 ate 66633
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD MAS MULTIPLAS 233605 386 ZOTENE
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD NAS MULTIFLAS 223305 454 350034
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD MAS MULTIPLAS 226305 143 110253
03.01.07.006-7 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD NAS MULTIFLAS 251510 985 T.440,15
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 233605 413 720771
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 223305 323 STOTA
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO 230415 140 2EEZE3
03.01.07.011-3 TERAPIA FONOALDIOLOGICA INDIVIDUAL 223810 1422 15.499.80
03.01.07.012-1  TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAD FISICA {1 TURNO 233605 14 30366
03.01.07.012-1 TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAGAD FESICA {1 TURNO 251510 1 189
03.01.07.014-6 TREINO DE ORIENTAZAD E MOBILIDADE 223305 71 126,00
03.01.07.014-6 TREINO DE ORIENTAZAD E MOBILIDADE 224140 B 35,00
03.01.07.016-4 ATENDIMENTOIACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 223305 106 1.272.00
03.01.07.016-4 ATENDIMENTOIACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 230425 az 364,00
03.01.07.016-4 ATENDIMENTOIACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAD VISUAL 251510 1 12,00
03.01.07.020-2  ESTIMULAGAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 233605 227 0,00
03.01.07.020-2  ESTIMULAGAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223810 218 0,00
03.01.07.020-2 ESTIMULAGAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 223305 225 0,00
03.01.07.020-2  ESTIMULAGAD PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 251510 220 0,00
03.01.06017-6 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPLA 251510 57 145,35
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 273212 2 0,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 273248 2 0,00
03.0205.0MM-8  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- 225605 84 566,90
03.0205002-7 ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS 233605 676 315632
03.02060014 ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTUREIOS NEURO- 233605 556 20586
03.0206.002-2 ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTUREIOS NEURO- 233605 83 527.05
03.0206.003-0 ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO 233605 11 51,37
03.0206.004-8  ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO EM PACIENTE CF COMPROMETIMENTO 223605 162 1.028.70
03.0206.005-7 ATENDIMENTO FISKOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PREPOS-OPERATORIO 233605 5 3,75
03.03.00.007-3 REVISAD COM TROCA DE APARELHO GESSADD EM MEMBRO INFERIOR 235270 3o 8E7.09
03.03.19.001-0 TRATAMENTO EM REABILITACAO 223810 38 0,00
03.03.19.001-0 TRATAMENTO EM REABILITACAO 223305 B 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 223308 3 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 273212 3 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 273248 1 0,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 273268 16 0,00
03.07.01.003-1 RESTAURAGAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 273308 1 0,00
03.07.01003-1 RESTAURAGAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 14 0,00
03.07.01003-1 RESTAURAGCAD DE DENTE PFERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 273248 4 0,00
03.07.01.003-1 RESTAURAGAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 273268 14 0,00
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

SUS Onicade g SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Satide Saide Boletim de Valores BPA
Dados Dperacionais
CNES do E: imenio OME DO ESTABELECMENTO DE
[; [4 [ 2] 3] 4] 9 4 Centro Integrada de Inclusfo e Reabilitagio - CIIR
MEs —anD
[ 1oz]0] 2 §
ATENDIMENTO REALIZADO
CODEG  PROCEDMENTO (=1 OUANTIDADE VALOR
03.07.01.008-2 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 L} 000
03.07.01.008-2 RESTP-LIFIN;F-D DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 5 0,00
03.07.01.008-2 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 23 000
03.07.01.010-4 RESTﬁLIFlﬁl;AD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO 223208 2 0,00
03.07.01.010-4 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONGMERD DE VIDRO 223212 T 000
03.07.01.011-2 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223208 3 000
03.07.01.011-2 RE,’STP-LIF!AL:AD DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223312 3 0,00
03.07.01.011-2 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223248 1 000
03.07.01.011-2 RE}STﬁLIFlN;AD DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 223268 3 0,00
03.07.01.012-0 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223208 T 000
03.07.01.012-0 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223212 40 000
03.07.01.012-0 RE:STP-UFMEAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223248 14 000
03.07.01.012-0 RE:STP-UF!N;AD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 223268 38 000
03.07.02.001-0 ACESED APOLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 223212 1 0,00
03.07.02.002-8 CURATIVO DE DEMORA C! OU 5/ PREPARD BIOMECANICD 223212 1 000
03.07.02.004-5 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 223212 1 5.71
03.07.02.005-3 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS 223208 2 13.90
03.07.02.005-3 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS 223112 1 6,95
03.07.02.006-1 TRATAMENTO ENDODOMTICO DE DENTE PERMANENTE UMIRRADICULAR 223312 1 4.41
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223208 208 254,20
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONC-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223212 1892 238,08
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223248 258 319.92
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 223268 220 27280
03.07.03.004-0 PROFILAXIAY REHDE.A.CI D& PLACA BACTERIANA 223208 43 000
03.07.03.004-0 PROFILAXIAY REHD!;.A.CI D& PLACA BACTERIANA 223212 46 000
03.07.03.004-0 PROFILAXIA/ REMD!;‘.A.CI DA PLACA BACTERIANA 223248 63 0,00
03.07.03.004-0 PROFILAXIAY REHD!;.A.CI D& PLACA BACTERIANA 223268 56 000
03.07.04.006-2 MANUTENCAD PERIJDICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 223252 ] 10.44
03.00.05.005-7 SESSAD DE MASSOTERAPLA 322120 107 000
04.01.01.001-5 CURATIVO GRALU Il &/ OU 5/ DEBRIDAMENTO 223505 58 1.879.20
04.04.02.000-7 EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA BOCA 223212 4 11200
04.04.02.009-7 EXCISAD E SUTURA DE LESAD NABOCA 223268 33 824,00
04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO 223212 1 35,53
04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAQ-ODONTOGENICO 223268 18 675.07
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAFICAL 223212 1 21.92
04 14 02.007-3 CURETAGEM PERIAPICAL 223368 20 438 40
04.14.02.008-1 ENXERTO GEMGIVAL 223208 1 12.98
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 223208 3 0,00
04.14.02.012-0 EXODOMTIA DE DENTE DECIDUO 223212 ] 000
04.14.02.012-0 EXODOMTIA DE DENTE DECIDUO 223248 L} 000
04.14.02.012-0 EXODOMTIA DE DENTE DECIDUO 223268 23 000
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 223212 1 000
04.14.02.013-B EXCDONTIA DE DENTE PERMANENTE 223268 22 0,00
04.14.02.014-6 EXODOMTIA MOLTIPLA COM ALVEQOLOPLASTIA POR SEXTANTE 223268 2 2596
0d.14.02.021-8 DDGNTCIE-ECJI;.A.D.' RADILECTOMUIA TL.I'NELEN;.A.CI 223268 2 38,36
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

SUS Onicode do SISTEMA DE INFORMAGAOQ AMBULATORIAL
Salde  Sadde Boletim de Valores BPA
Dados Operacionaks
CHES do E imenio OME D0 ESTABELECIMENTO DE
[; |4 | o | 3] 4] g 4 Centro Integrada de Inclusdo e Reabilitagio - CIIR
MES ——————AND
[ 1olz2]0] 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
cOM3O  PROCEDMENTO =1l OUANTIDADE VALOR
04 14.02027-6  REMOGAD DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 223268 z 4544
04.14.02040-5  ULOTOMUAULECTOMIA 223268 z 0.00
04.17.01.006-0  SEDACAD 225151 36 545.40
07.01.01.001-0  ANDADOR FIXO / ARTICULADOD EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS. 223605 17 2. 210,00
07.01.01.001-0  AMDADOR FIXO / ARTICULADD EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS. 223305 T 810,00
07.01.01.002-8  CADEIRA DE ROOAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAC) 223605 56 51.654.80
07.01.01.002-8  CADEIRA DE RODAS ADULTO /INFANTIL (TIPOD P.ﬁDFlA.CI] 223905 46 40.967 50
07.01.01.003-T CADENRA DE ROOAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 223605 33 16.024.80
07.01.01.003-T CADEIRA DE ROOAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 223305 26 1262560
07.01.01.004-5 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223605 25 2025000
07.01.01.004-5 CADENRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 223305 16 1B.720.00
07.01.01.006-1 CALGADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE NUMERQ 45 223505 5 851,50
07.01.01.006-1 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE NUMERQ 45 223305 5 851.50
07.01.01.008- CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSAGAD DE DISCREPANCIA DE MEMBROS 225305 1 269,00
07.01.01.011-8  BENGALA CAMNADENSE REGULAVEL EM ALTURA {FAR) 223605 26 2.078. 70
07.01.01.011-6  BENGALA CAMNADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 223305 5 30975
07.01.01.0134  MULETA AXILAR TUBULAR EM ALLIMINIO REGULAVEL NA ALTURA [PAR) 223605 z 153,90
07.01.01.013-4  MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL MA ALTURA (FAR) 223905 3 239,85
07.01.01.014-2  PALMILHAS CONFECCIONADAS S08 MEDIDA (PAR) 223605 5 651.00
07.01.01.014-2  PALMILHAS CONFECCIONADAS S08 MEDIDA (PAR) 223305 3 360,60
07.01.01.016-8  PALMILHAS PARA SUSTENTACAD DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERD 33 223605 4 175.56
O7.01.01.017-T  PALMILHAS PARA SUSTENTACAD DOS ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA DE 223605 B 360,00
07.01.01.018-3  MANUTENGAD DE OPM AUNILIARES DE LOCOMOGAQ 223605 1 0,00
07.01.02.007-5 ORTESE CRURDMALEOLAR PARA LIHITA.QAD DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 223605 4 520,00
07.01.02007-5 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMTAGAD DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 223305 1 130,00
07.01.02.008-3 ORTESE CRUROPODALICA COM DISTRATOR PARA GENLIVALGO / GENUVARD 223605 1 250.80
07.01.02010-5  ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPD MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL) 223605 10 118700
07.01.02010-5  ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPD MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL) 223305 3 353,10
07.01.02.011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANG 223605 ] 1.450,00
07.01.02011-3 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLAND 223305 10 280000
07.01.020156  ORTESE METALICA CRUROPODALICA [INFANTIL E ADOLESCENTE) 223605 1 520,00
07.01.02.015-6  ORTESE METALICA CRUROPODALICA [INFAMTIL E ADCLESCENTE) 223905 1 520,00
07.01.02021-0  ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENG INFANTIL 223605 45 716200
07.01.02022-8  ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILEND (ADULTO) 223605 4 TEZAD
07.01.02.023-7 ORTESE SUROPODALICA SBJMTICULA.GAD EM POLIPROPILEND (INFANTIL) 223605 12 1.560,00
07.01.02023-7 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAD EM POLIPROPILEND (INFANTIL) 223305 14 182000
07.01.02025-F ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILEND 223505 6 120000
07.01.02026-1 ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK 223605 1 66.50
07.01.02028- ORTESE TLSO/ COLETE TIPO BOSTON 223605 2118700
07.01.02.028-8 ORTESE TLSO/ COLETE TIPO BOSTON 223905 1 588,50
07.01.02036-8  PROTESE ENDOESOUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU AGO 223605 T 2451960
07.01.02036-8  PROTESE ENDOESOUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU AGO 223305 3 10.508.40
07.01.02.037-7 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPC PTE-PTS-KBM EM ALUMINIO 223605 1B 25.536.00
07.01.02.037-7 PROTESE ENDOESOUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTE-PTS-KEM EM ALUMINIO 223305 3 476800
07.01.02041-5  PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 223605 B 1315800
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

Sistema  Ministério
SUS nicode da SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Satide Saiide Boletim de Valores BPA
Diados Operacionais
CHES doE manio OME DO ESTABELECIMENTS DE
[; |4 2| 3] 4] 9 i [_N Centro Integrada de Inclusdo & Reabilitagso - CIIR
MES —————AND
[+ 1ol2]0] 2 4
ATENDIMENTO REALIZADO
COMOG  PROCEDMENTO (=14 OLANTEDADE WALOR
O7.01.02041-5 PROTESE EXOESOUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 223005 F] 4.366,00
07.01.020520 PROTESE PARA AMPUTACAD TIPO CHOPART 223305 1 1.449.00
07.01.02.065-5 PROTESE PASSIVA PARA AMPUTAGAD PARCIAL DA MAD 223805 1 1.300,00
07.01.02.055-5 PROTESE PASSIVA PARA AMPUTACAD PARCIAL DA MAD 223905 1 1.300,00
07.01.02.056-3  PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAD EM NIVEL DO ANTE PE 223805 1 451,50
07.01.02.058-0 MANUTENGAD DE DPM ORTOPEDICA 223606 17 0,00
07.01.02.058-0 MANUTENCAO DE OPM ORTOPEDICA 223305 3 0,00
07.01.04.006-6 PROTESE OCULAR 225385 1 23803
07.01.04.0114  SISTEMAS TELESCOPICOS MANLAL MONOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL 225265 1 200,00
07.01.07.011-0  PROTESE TEMPORARIA 223252 2 4830
07.01.06.008-6 PROTESE OCULO-PALPEBRAL 223252 5 305,85
07.01.08.006-5 SUBSTITUICAD DE PE DE ADAPTAGAD DHNAMICA. 223805 3 788,00
07.01.08.007-3  SUBSTITUICAD DE PE SACH / ARTICULADO. 223805 2 539,00
07.01.08.008-1  SUBSTITUICAD DO ENCAIXE INTERND FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIEIAL 223605 4 2.600,00
07.01.00.009-0  SUBSTITUIGADITROCA DO ENCALXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL 223805 2 218500
Totaljd2d) 380 65000836
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SUS fincode aa SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL
Sadide Sadde Bolatim de Valores BPA
Dados Operacionais
CHNES do E menio OME DO ESTABELECMENTO DE
[_ |4 Jo ]3] 4] 9| ;‘ FN Ceniro Integrado de Inclusdio & Reabilitagso - CIIR

1] [[ToTz1052 4

ATENDIMENTO REALIZADO

cODGs  PROCEDIMENTO cad OUANTIDADE WALOR
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO NA ATEMGAD ESPECIALIZADA 225905 20 54,00
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO NA ATEMGAD ESPECIALIZADA 224140 e 853.20
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO NA ATEMGAD ESPECIALIZADA 238415 B 24,30
01.01.01.002-8  ATIVIDADE EDUCATIVA | DRIENTACAD EM GRUPO NA ATEMGAD ESPECIALIZADA 251510 1 270
03.01.01.004-F  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 223506 647 4076, 10
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 225905 46 2E9.80
03.01.01.004-8  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 224140 153 B863.90
03.01.01.004-8 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 251510 6B 415,80
03.01.01.004-F  COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAD 251606 445 2.803.50
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDNCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225112 118 1.180.00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225124 3 310,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDNCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225125 40 400,00
03.01.01.007-2 COMSULTA MEDNCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 225133 86 860,00
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 225905 586 3.507.75
03.01.04.003-6 TERAFIA EM GRUPO 251510 613 3.769.95
03.01.04.004~4 TERAFIA INDNIDUAL 225905 a3z 233792
03.01.04.004~4 TERAFIA INDNIDUAL 251510 T3B 207378
03.01.07.002-4 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAD 238415 162 2.862.54
03.01.07.004-0  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAO 238415 1 17.67
03.01.07.005-8  ACOMPANHAMENTC PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 238415 42 T42.14
03.01.07.007-5 ATENDIMENTD / ACOMPANHAMENT D DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 225905 3 53,01
03.01.07.007-5 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAD DO 230415 301 6.808.97
03.01.07.011-3  TERAPIA FOMOALDIOLOGICA INDIVIDUAL 223810 201 2.180.90
03.01.06017-8  ATENDIMENTD INDIVIDUAL EM PSICOTERAPLA 251510 131 334.05

Total{24) S6TE 37.131.98
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Nis Autorizacdes de APAC por Competéncia
_D,SUS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025

Orgéo Emissor: E150000001 CIIR

N da APAC Prontudrio CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizade  Solicitante Executante

Proc. Autorizado: 0211070319  SELECAOQ E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI

15.25.2.05016643 128440 206326416430001 MARIA DEUZARINA MONTEIRO FRANCO 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05016676 127400 706507304776594 MARIA DE JESUS GOMES DA SILVA 1504422 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05016820 47674 707000867051932 JULIO VINAGRE DA SILVA 1501402 0211070319 94934592 9493492
15.25.2.05016841 56026 702101762883996 ZILDA CORREA POMBO DOS SANTOS 1504950 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05016863 108065 706205016836967 JHENYFER DE OLIVEIRA GONCALVES 1501808 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05016874 112513 706705262408920 JAIR VIEIRA MOREIRA 1502152 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05016885 121944 706408636262887 DANIEL GOMES DE SOUSA 1508001 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05016918 09365  700002575475702 IAN VICTOR NOBRE DA CRUZ 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05016930 101648 700206991439730 GIOVANNA GALUCIO AIRES 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05016951 9881  B9B003873278792 DAVID PANTOIA PINTO 1507003 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05016962 50206 700507751784652 RERIC KALED DOS SANTOS JARDIM 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05016984 125725 700906994359596 JOSE CARLOS BARBOSA FRANCO 1500800 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017006 126029 700004926175406 MARILENI FERREIRA SOUZA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05017061 119357 701200063764319 VALTER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05017083 127296 704707519842240 RAIMUNDO GOMES DE SOUZA 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05017105 7592  708905734570119 MARIANE GOMES DO NASCIMENTO 1501808 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017182 13930 702502323301531 IVONE DOS SANTOS FREITAS SANTANA 1506351 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017193 31430 704603167188423 MARCELA PEREIRA DA SILVA 1506500 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017204 106379 898004187454677 WILLIAN SOARES DE LIRA 1501402 0211070319 94934592 9493492
15.25.2.05017226 114696 707407088304277 RAIMUNDA ROSSICLEIA MEDEIROS 1500800 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05017248 126926 703409418488200 IGOR ROBERTO DA COSTA AZEVEDO 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017259 126984 700505707169156 EDILEIA FERREIRA DE SOUZA 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017281 35631 702405035937027 JOYCEMYLLE SUELY ALVES DA COSTA 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017314 48978 703007835281472 ANTONIO PACIFICO DA CONCEICAQ 1508084 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017336 88387 700402456433743 LEOMARDO PAIVA DOS SANTOS 1503101 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05017369 120152 700001128498205 JACIRIO ONOFRE DA SILVA 1502939 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05017370 121390 703005878339772 PAULO ROBERTO MAIA DA SILVA 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05017985 96723 700509904085757 RUFINO ALMEIDA CARDOSO 1501402 0211070319 9493492 9403492
15.25.2.05018007 08628 706205069325169 MAYSA DIAS SOUSA 1501402 0211070319 9493492 9493492
15.25.2.05018029 2036  700000096651304 RAIMUNDO NONATO RAIOL FERREIRA 1501402 0211070319 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/10/2025 4 31/10/2025

ED_T SUS

Orgédo Emissor: EL50000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05018040 24814  701801279107370 FRANCILENE MALCHER ALVES 1504422 0211070319 0493492 9493492
15.25.2.05018062 43678 700002533493508 ANA CLAUDIA DOS SANTOS LUZ 1500800 0211070319 0493492 9493492
15.25.2.05018084 106148 702900561458874 SAMIA MARIA DE OLIVEIRA 1504422 0211070319 0493492 9493492
15.25.2.05018821 11430 700001805511607 YLTON CARVALHO CORREA JUNIOR 1503309 0211070319 0493492 9493492
15.25.2.05019558 10038 700802943434687 DAMIAD VIEGAS DA COSTA 1501402 0211070319 0493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0211070319  SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI =~ -------- > 35
Proc. Autorizado: 0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAQ DE APARELHO DE
15.25.2.05016687 14889 700607922150562 ANA MARIA FERREIRA 1500800 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05016698 41363 708401772596767 SONIA MARIA SILVA SOUZA 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05016720 65696  709606605090376 ANTONIA ALVES DE ANDRADE 2101970 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05016731 2037  B98002313222634 RODRIGO ERVEDOSA DO ROSARIO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05016742 23911 7014085676920736 LAYZE RAMOS SOZINHO AMORAS 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05016753 34365 700801445929284 LUIZ DE GONZAGA MALCHER MARTINS NETO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05016764 45671 700007215089406 MARIA DE NAZARE FONSECA TEIXEIRA 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05016775 86506 706407612404087 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS SILVA 1500800 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05016786 95602 708504384661571 AMANDA GOMES GOMES 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05016808 101444 701403687540234 RAIMUNDA SILVA DA COSTA 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05016819 120165 704705724690633 ANA CELIA RODRIGUES DE CASTRO 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017028 83883 706203534573961 MARIA ODALEA FERREIRA CRISTO 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.0501703% 101165 700809946481488 MAYARA TAMIRES DE VASCONCELOS DUARTE 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017040 104822 702609218903441 SONIA MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 1502152 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.05017050 117544 705309408455390 FRANCISCO DE ASSIS CARLOS NEVES DE 1500800 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017072 121159 705008821023058 MARIA DE NAZARE DE ABREU VASCONCELQS 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017127 25922  700701917033476 ANA GABRIELE FERREIRA ALMEIDA 1506351 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017138 31581 703600096822035 LUCIO MAURD DOS REIS AMARAL 1501402 0301070032 9493492 9493492
15.25.2.0501714% 48000 706404179369982 TATIANE VIEIRA FERNANDES 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017150 58637 B898004867495648 ERINCO DE SOUZA PADILHA MARQUES 1500800 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017160 110103 704604663587722 FRANCISCO BERTOLDO DA SILVA 1502152 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017171 112507 700005138147107 ELI JOSE DE SOUZA 1501782 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05017270 1811  700008392230404 MARIA GERTRUDES ALVES DA SILVA 1502301 0301070032 0493492 9493492
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NN Autorizacdes de APAC por Competéncia
-D—SUS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05017303 43394 702009365151784 CLAUDIA REGINA MARTINS AZEVEDD 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017347 93320 708402205033960 TIRLENE KATIA DO SOCORRO SANTOS FERREIRA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017358 110547 B89B002938312247 JOSE ADONIAS DA PENHA 1505403 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017391 123290 706905184391334 FRANCISCO EVERALDO DOS SANTOS RIBEIRO 1506609 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017413 11716  706208037601767 GABRIEL FREITAS VASCONCELLOS DA SILVA 1501402 0301070032 9493492 5493492
15.25.2.05017424 36798 70B608023548187 DENISE LUZIA NERY DA CUNHA BELTRAD 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017435  4B021  89B005861627853 KAUAN SANTOS DO CARMOD 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017446 74551  704307564573454 MARIA EMILIA SIDONIO DA SILVA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017457 94038 700401905228644 FRANCISCA FERREIRA DE ARAUIO 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017468 97938 70B401783636560 MARIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 1505403 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017479 100934 704703709400539 MARIA DE LOURDES NERY DA CUNHA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017480 101890 704002304712468 MARIA DE NAZARE NERI DOS SANTOS 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05017450 102355 709606622594972 CLAUDIA MAYARA DA CONCEICAO PEREIRA 1508100 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018106 14405 702404064323421 JOAD DE DEUS DE CASTRO FERREIRA 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05018117 25513  705000826041553 CARLOS ALBERTO TRINDADE DA SILVA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018128 46080 700407166766450 ELIELMA GARCIA SANTOS 1503309 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018139 78593  707606250021199 LUCILA CARDOSO SILVA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018140 99724  706007338138145 RAIMUNDA DO NASCIMENTO BARROS 1505403 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018150 103740 703408675750800 VITORIA NUNES AMARD 1500602 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018161 113358 709601665953775 BRAISIA MARIA TIGRE DA ARIFA 1503093 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018172  114B03 705000602032550 DOMINGOS TEIXEIRA 1504307 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018183 118532 705001010448655 CLESIO LEAQ SILVA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018832 B425  705605473732313 JOSE MARIA FERREIRA 1501402 0301070032 0493492 9493492
15.25.2.05018843 23790 70B908784827515 JOSE CARLOS BARBOSA ALENCAR 1500206 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018854 41253 704507380041714 MARLON DE SOUSA PINHEIRD 1503309 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018865 44671  7008024747B9089 ELEN MARIA DA SILVA OLIVEIRA FEITOSA 2308708 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018876 80393 704601627996828 JOAMA CARNEIRD CORREIA 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05018887 82427 704004859088260 CLEYDE REGIMA SILVA LAVAREDA 1501402 0301070032 9493492 59493492
15.25.2.05019052 51799 705002268177055 MARIA AMELIA FERREIRA DE ARAUIO 1501402 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05019063 55945  702807191966363 JOSE LUIS COELHO LIMA 1500800 0301070032 0493492 5493492
15.25.2.05019074 92453  7041036B0150650 EDNA REGINA RODRIGUES ALEM 1501402 0301070032 0493492 5493492
Ministério da Salide Data: 05/11/2025 12:56:35 Pagina: 3 /11

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245- fg&ﬁ;d?gm
623299 a2

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

% \PARA



e Autorizacdes de APAC por Competéncia

}SUS Periodo: 01/10/2025 4 31/10/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado  Solicitante Executante

15.25.2.05019085 98355 85B003442694983 MARIA FERMANDES DO MASCIMENTO 1501402 0301070032 0493492 94934492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE =~ -------- > 55
Proc. Autorizado: 0701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCD
15.25.2.05017512 106353 705009692369655 ALINE SUELLEN PEREIRA DOS SANTOS 1500800 0701010207 0493452 5493492
15.25.2.05017534 117255 89B8002964778096 GABRIEL BENTES LEAL 1500800 0701010207 0493492 54934497
15.25.2.05017600 54979 700003262178009 ROBERTA CRISTINA BARROS DA SILVA 1500800 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05017754 19967 702002890732089 ]OSE VITOR SANTOS CAVALCANTE 1503200 0701010207 0493492 9493492
15.25.2.05017798 1181  700302955852238 CLIVIA KETLY CHAGAS GUIMARAES 1501402 0701010207 0493492 5453492
15.25.2.05017842 50351 704602685415027 PEDRO ISRAEL DO ROSARIO CUNHA 1501402 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05017897 115803 701805260897671 GLADISTON CHAVES DOS ANIOS 1501402 0701010207 9493492 5493492
15.25.2.05018425 1247  708903700479419 CLENILSON DA SILVA CAVALCANTE 1501402 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05018612 120679 706105898301030 EVALDO MARTINS PEREIRA 1505502 0701010207 0493492 9493492
{5.25.2.05018645 8179  700001274388400 RENATA MODESTO FERREIRA 1501402 0701010207 0493432 9493492
{5.25.2.05018656 1771  898004036131437 ENZO DA FONSECA BARROS DA SILVA 1500800 (0701010207 9493492 5493492
15.25.2.05018689 15995 700108962420817 THYAGO ALVES DE DEUS 1500800 0701010207 9493492 9493492
15.25.2.05018766 115962 700508978151157 PEDRO AUGUSTO LOPES ROSA 1501402 0701010207 0493492 94934492
15.25.2.05019283 117754 700200995942423 LUIS MARCELO RODRGUES FARIAS 1500800 0701010207 04593452 5493492
15.25.2.05019305 117767 708607577203283 RAFAEL DA SILVA NUNES 1501402 0701010207 04593492 5493492
15.25.2.05019404 28860 706000861993342 SAVIO ARTHUR ARAUIO DA CRUZ 1504422 0701010207 0493492 94934497
15.25.2.05019503 117926 708901765723215 EDUARDOC RODRIGUES FERREIRA 1500107 0701010207 0493452 5493492
15.25.2.05019635 116237 705002057457457 MADSON SILVA PINTO 1508100 0701010207 0493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO @ sseseees > 18
Proc. Autorizado: 0701010215 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)
15.25.2.05017578 117884 701409685383234 GRACI MARGARETE SOUZA DE ARAUIO 1501402 0701010215 9493492 9493492
15.25.2.05017688  BB744 706000357332540 FABIO ANDRE ARAUIO ALDENAS 1501402 0701010215 04593452 5493492
15.25.2.05018920 27672 898003922750402 CATIA CRISTINA LEMOS DE SOUZA 1501402 0701010215 9493492 9493492
15.25.2.05019195 31813 898003035294145 EDEMILSON DOMICIANO DOS SANTOS 1506187 0701010213 94934592 9493492
15.25.2.05019240 94378 7028036B81096965 GERALDO DOS SANTOS PAULOD 1501402 0701010215 9493492 5493492
15.25.2.05019624 17924  708403299750565 SERGIO PIRES ALMERAO 1501402 0701010215 0493492 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010215 CADEIRA DE RODAS (ACIMA90KG) @ =se=eeee > 6
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1l Autorizacées de APAC por Competéncia
D,SUS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR

N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
Proc. Autorizado: 0701010223 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL
15.25.2.05017655 58642  700005325589800 LUCIVALDO GOMES PEREIRA 1502103 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05017700 65104  708400247534060 JUCELENE COSTA DE MORAES 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05017743 13703 700107966166914 KELLY ROSE SANTOS CORDEIRO 1507904 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05017864 54554  B9800453936B674 IZAQUEU DE OLIVEIRA RODRIGUES 1501808 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05017920 122420 700507531139553 GENY BATISTA PINTO 1506500 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018194 127481 700500169147355 TEREZINHA SA TAVARES 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018205 123176 709001889012015 MAMOEL FERNANDES MACIEL 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018216 118863 701408696549138 ALLAN WALACE MONTEIRO CARDOSO 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018249 96353 B898004889296508 BENEDITO SOARES DA SILVA 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018250 90047 700708947907578 JORGE NAZARENO MACIEL SENA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018260 64824  707403057515477 DEUZIMAR EGIDIA FERREIRA DOS SANTOS 1500800 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018293 12643  703409423433400 MARCOS REINALDO VIVEIROS VIANA 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018304 1561  700503122623552 HEITOR RAFAEL VILHENA GAVINHO 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018315 1085  898050033935191 SUELLEM TEIXEIRA LOBATO 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018326 220  700600409075468 BRUNO RAPHAEL FARIAS DA SILVA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018381 128151 201315902640006 PLAUTILA DE SOUZA ALVARES 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018414 76847  703203694566691 ABEL ROSARIOQ RODRIGUES 1500800 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018579 26228 700508327395459 SILVIO ROBERTO QUARESMA DE OLIVEIRA 1500800 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018580 45758  700801443404087 JOHN WILK VALENTE DOS REIS 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018590 57530 704200281397681 HILAIR MORAIS DA SILVA 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018744 124233 708307756681674 MARIA LUZIA FERREIRA DE PADUA 1504422 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018898 11343  703604011932330 JEFERSON FARIAS SOARES 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018909 20680 700000076740603 FRANCISCO CLAUDIO MARTINS DE OLIVEIRA 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018910 21833 704801035996642 VITOR ROGERIO HIPOLITO FERREIRA 1506500 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018931 46873  705003849160551 EDILINE NASCIMENTO MIRANDA 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05018942 126427 704705756196030 MARICELIA NASCIMENTO SOUZA 1500800 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05018964 96 70000293736BB02 SILAS MATOS MACIEIRA 1501402 0701010223 9493492 9493492
15.25.2,05018975 23563  705800499680934 FLAVIO LIMA DOS SANTOS 1500958 0701010223 9493492 9493492
15.25.2.05019008 73008 707803603007616 ALDO FELIPE REIS ERRUAS 1501402 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05019019 106590 708404728143968 JOSE MARIA RODRIGUES DA SILVA 1500800 0701010223 9493492 9493492
Ministério da Saide Data: 05/11/2025 12:56:36 Pagina: 5 /11

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000

GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245- fg&ﬁ;d?gm
623299 2 "

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

% \PARA




N Autorizagdes de APAC por Compaténcia
-h—sus Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025
Orgéao Emissor: E150000001 CIIR
N° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05015041 137418 706808204648428 EDILSON DE JESUS PEREIRA MARTINS 1501402 0701010223 0453492 9493492
15.25.2.05019140 4247 706301763868177 RAIMUNDO JARDINA DE OLIVEIRA 1500800 0701010223 0453492 9493492
15.25.2.05019173 22612 708404283482761 ELISANGELA DA SILVA FRANCA 1505205 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05019217 55012 708409261102367 GUSTAVO DA SILVA DE OLIVEIRA 1500107 0701010223 0453492 9493492
15.25.2.05019228 65818 706400119098784 ANA LUCIA FERREIRA DA SILVA 1501956 0701010223 09453492 9493492
15.25.2.05019239 73225 708007391339520 DIONNEY FERREIRA DA SILVA 1505536 0701010223 0453492 9493492
15.25.2.05019350 121803 7080083596418020 RAIMUNDO FERREIRA BARROS 1504950 0701010223 9453492 9453492
15.25.2.05019360 121989 706800785102821 DEUZENIR CORDEIRD MACIEL 1502707 0701010223 0493492 9493492
15.25.2.05019536 139832 706009817880846 MIGUEL REIS PEREIRA 1508126 0701010223 0453492 9493492
15.25.2.05019602 17924  708403299750565 SERGIO PIRES ALMERAO 1501402 0701010223 0453492 9493492
Total de Autorizagoes doProc. Autorizador: 0701010223 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL -------- > 40
Proc. Autorizade: 0701010231  CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL
15.25.2.05017644 373 707006819177439 KLARA SOFIA OLIVEIRA RAIOL 1501402 0701010231 9453492 9453492
15.25.2.05017732 116548 700507967304055 ALERRANDRA KETHELYN COSTA SILVA 1502301 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05017776 144117 703407243362910 MARIA ALICE NUNES SANTA BRIGIDA 1506203 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05017886 114758 898006160352484 PEDRO OTAVIO SANTANA DE SOUZA 1501402 0701010231 09453492 9493492
15.25.2.05017930 70815 705001801770854 ALYCE VITORIA DE AMORIM DE SOUZA 1506500 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05017974 116306 701406649590230 GUILHERME HENRIQUE OLIVEIRA LOPES 1501907 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05018238 108474 B898006346401566 TALES NOAH SOUSA SANTOS 1505403 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05018282 19798 898005866720029 1OAD MIGUEL PEREIRA DOS REIS 1500800 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05018360 90751 700005208174604 LUNA VITORIA ALVES DOS SANTOS 1504422 0701010231 09453492 9493492
15.25.2.05018403 114572 706505335779992 ENZO JOSE LINS DIAS 1506500 0701010231 9453492 9453492
15.25.2.05018524 116820 704107829328850 CLARICE VITORIA FARIAS FERREIRA 1501402 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05018535 107482 700009626142302 LETICIA BRAZAO COSTA 1508035 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05018634 116003 700209990204228 10AO RIKELME DE SOUZA PANTOIA 1501402 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05018700 64644 700505314771659 JOAOQ LUCAS SANTIAGO LINS 1502400 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05018722 10968 700604920444B868 ADEL HASSAN EL BANNA HUMBOLDT 1501402 0701010231 0493492 9493492
15.25.2.05018733 678 898004544362891 EDUARDA CRISTINA DE AZEVEDO DE CARVALHI 1500800 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05018997 54939 706001340362345 MARIA EDUARDA DOS SANTOS LOPES 1501402 0701010231 0453492 9493492
15.25.2.05019107 2978  700502153890950 MARIO HENRIQUE MAGALHAES MORAIS 1501402 0701010231 9493492 9493492
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Autorizacdes de APAC por Competéncia
Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025

Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
MN° da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05019151 9940 707606206709198 10AD PAULO ARAUIC BALEIXO 1502756 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05019349 121583 705607405703415 LORENZO FREITAS NASCIMENTO SOUZA 1504208 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05019426 60249  708408798312967 ENZO GABRIEL MATOS DA SERRA 1501402 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05019437 90019 702501332891531 JOAD DE DEUS SILVA PAIXAOD REIS 1501402 0701010231 9493492 9493492
15.25.2.05019481 115856 700000307781504 ANTONIO MENDES DE BARROS NETO 1501204 0701010231 9493492 94593452
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010231 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL -----e-- > 23
Proc. Autorizado: 0701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL
15.25.2.05017633 1211 700406424194844 SILAS SENA SOUZA 1503309 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05017721 109036 702303136580210 DAVI BARBOSA VIANA 1507961 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05017765 104581 707105866175720 MARIA DEBORA RAMOS DO SACRAMENTO 1505502 0701010240 9493492 9493452
15.25.2.05017941 11732 706904120726334 JOAD VITOR SILVA DE LIMA 1502400 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05017963 117867 709006848044316 MARIA DAS GRACAS VIEIRA PINTO 1501402 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05018227 111903 7065908125216036 ELIETE DOS SANTOS FILHO 1501402 0701010240 9493492 9493452
15.25.2.05018337 26234 F7026002B0677141 JURANDIR SANTOS DA SILVA 1501402 0701010240 9493492 9493452
15.25.2.05018370 117945 706406199162080 RICARDOD BARBOSA PAMPLONA 1501402 0701010240 9493452 9493492
15.25.2.05018491 8970 705004658500553 HIDA VITORIA RIBEIRC DOS REIS 1503507 0701010240 9493452 9493492
15.25.2.05018502 11750 705205475295674 MARCOS ANTONIO TRINDADE COSTA 1508001 0701010240 9493492 9493452
15.25.2.05018601 114452 706804257502621 PAULO SILAS MIRANDA DA SILVA 1508209 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05018800 30734 700004750350202 NILSON CARLOS DE SOUZA AMARAL 1501402 0701010240 9493492 94593452
15.25.2.05019393 13918 7047007163592534 10AD CARLOS BRAGA DE PAULA 1500958 0701010240 9493492 9493492
15.25.2.05019460 115751 705009477722451 ISAC VICTOR BRITO MORAES 1505601 0701010240 9493492 9493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO @ =s====== > 14
Proc. Autorizado: 0701010258 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO
15.25.2.05017501 89557 706206040490766 ESTEFANNY ROCHA PEREIRA 1501402 0701010258 9493492 9493452
15.25.2.05017523 106353 705009692369655 ALINE SUELLEN PEREIRA DOS SANTOS 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017545 117737 7046061B6787526 MARIA RAIMUNDA LACERDA LEAL 1501402 0701010258 9493492 94593452
15.25.2.05017556 117872 B898003918467866 ADIONE LIMA CAMPOS 1501402 0701010258 9493492 94593452
15.25.2.05017567 117884 7014096B5383234 GRACI MARGARETE SOUZA DE ARAUIO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017589 77915 709005871323411 MARIA JULIA VIEIRA MOURA 1501402 0701010258 9493492 89493492
15.25.2.05017611 54979 700003262178009 ROBERTA CRISTINA BARROS DA SILVA 1500800 0701010258 9493492 9493492
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CENTRO INTEGRADD
DEINCLUSAO £
REABILITACA

_ __ Auturizagﬁes de APAC por Cnrnpeténcia
—_hfsus Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05017622 6479  700307971170132 MIGUEL NEY CARVALHO DE OLIVEIRA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017666 40347 702401014505825 NEYDECELIA DOS REMEDIOS ARAUIO 1504422 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017677 117694 706308796512874 JORGE ANTOMIO FERREIRA TRINDADE 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017699 88744  706000357332540 FABIO ANDRE ARAUIO ALDENAS 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017710 46678  706004384615845 MARIO NAZAREMNO CORREA DO NASCIMENTO 1501402 0701010258 09493492 9493492
15.25.2.05017787 2098 704201278670284 ROSANGELA ALVES BOTELHO 1501402 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05017809 1181 700302555852238 CLIVIA KETLY CHAGAS GUIMARAES 1501402 0701010258 9453492 9493492
15.25.2.05017820 45864 706000315427241 VANESSA DE FATIMA LOPES PEREIRA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017853 50351 704602685415027 PEDRO ISRAEL DO ROSARIO CUNHA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017875 57478  700005149229509 CHARLES AUGUSTO DA ROSA SILVA 1501402 0701010258 0493492 09493492
15.25.2.05017908 115803 701805260897671 GLADISTON CHAVES DOS ANIOS 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017919 116025 700901937740494 VITORIA CARINA HENRIQUES DE SOUSA 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05017952 129978 704209253175783 EDILBERTO MATIAS TRINDADE PINHEIRO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018271 64817  700001585468902 PEDRO ALEXANDRE PEREIRA ALVES DA SILVA 1501402 0701010258 0493492 09493492
15.25.2.05018348 51785 706308796331675 AFONSO SOUSA RIBEIROD 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018436 1247  708903700479419 CLENILSON DA SILVA CAVALCANTE 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018458 116520 700501181409055 JORGICLEIA ARAUID DE SOUSA 1501402 0701010258 9493492 94934932
15.25.2.05018469 112200 705402470974692 PEDRO LIMA PEREIRA 1503804 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018470 11693  70050817BB96257 MARIA LUCIA LISBOA DE ALMEIDA 1501402 0701010258 0493492 09493492
15.25.2.05018480 3659 702008389255384 10OSE RODRIGUES SANTANA 1500800 0701010258 0493492 09493492
15.25.2.05018513 32264  708604096630084 ROBERTO CARLOS DOS SANTOS NASCIMENTO 1501402 0701010258 9453492 9493492
15.25.2.05018546 101654 708702127193397 MARIA GRACIENE GOMES CARDOSO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018557 113960 700807901470280 MARIA HELEMA FARIAS DE SOUZA 1501501 0701010258 0493492 09493492
15.25.2.05018623 116081 70180626742B678 JOSE DA TRINDADE SANTIAGO 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018667 116112 706209064317668 RAIMUNDO NOMNATO DE ANDRADE VIEIRA 1503077 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05018678 15995 700108962420817 THYAGO ALVES DE DEUS 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018690 55137 702209135805810 DANIELLE DE AMORIM 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018711 91676 708202605602247 ANANIAS VASCONCELOS SOUZA SILVA 1503077 0701010258 0493492 09493492
15.25.2.05018755 107679 704303570824890 ROSA HELENA CANUTO VIEIRA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018777 115962 700506978151157 PEDRO AUGUSTO LOPES ROSA 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018788 93902 701009870240596 OCTAVIO DE JESUS DE ARAUIO RAMOS 1501402 0701010258 9493492 9493492
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__-_ ﬁuturizagﬁes de APAC por Curnpeténcia
—.DI—SUS Periodo: 01/10/2025 a4 31/10/2025
Orgédo Emissor: E150000001 CIIR
N® da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento
Residencia Autorizado Solicitante Executante
15.25.2.05018953 133729 702800120773167 SERGIO ANTONIO ABDON DA COSTA 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05018986 26256 708209192723843 REGINALDO VIEIRA DA COSTA 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019020 117928 898006270229695 KARYNA VITORIA LIMA BRITO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019030 11818 706208522680665 JOSEANE BOTELHO NUNES 1500800 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05019096 54916  700206951853722 ALTAMIRA CONCEICADO DE NAZARE 1504307 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05019118 4152 708409729042264 GABRIEL AMARAL DA COSTA 1501402 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05019184 29117 706302731315874 PAULO DE JESUS DE ALMEIDA GOMES 1508100 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05019206 31813 898003035294145 EDEMILSON DOMICIAMO DOS SANTOS 1506187 0701010258 04934932 9493492
15.25.2.05019250 94378 702803681096965 GERALDO DOS SANTOS PAULD 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019272 116522 700904943552990 ANTONIO NAZARE BARBOSA 1503507 0701010258 9493492 94934932
15.25.2.05019294 117754 700200995942423 LUIS MARCELO RODRGUES FARIAS 1500800 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019316 117767 70B60757720328B3 RAFAEL DA SILVA NUNES 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019338 118358 705406450737990 NATALINOG MALHEIROS DE SOUZA 1501402 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05019371 2405 700004131778208 EDVANDRO PUREZA SOUZA 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05019382 10116 70280365789306%9 ALDA DA PAIXAD E SILVA 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05019415 28860 706000861993342 SAVIO ARTHUR ARALIO DA CRUZ 1504422 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019448 98774 700008605147304 ELIANE RIBEIRO GUIMARAES 1504422 0701010258 9493492 94934932
15.25.2.05019459 107277 898002973569585 ELIANA DA SILVA SOBRAL 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019470 115802 700307999368832 OLGARINA DE SOUSA CARDOSOD 1503200 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019492 116046 705407414785698 WANDERSOMN DOS SANTOS BATISTA 1504976 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05019514 117926 708901765723215 EDUARDO RODRIGUES FERREIRA 1500107 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05019569 82487 702801166124065 J0AQ CARDOSO MONTEIRD 1501402 0701010258 9493452 9493492
15.25.2.05019570 72471 706008357314442 10SE BENEDITO NASCIMENTO RAIOL 1501402 0701010258 0493492 9493492
15.25.2.05019580 20543 706804273843028 1OSE JORGE OLEASTRE PATROCINIO 1501402 0701010258 9493492 9493492
15.25.2.05019613 17924 708403299750565 SERGIO PIRES ALMERAD 1501402 0701010258 9493452 9493492
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701010258 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAQ------- = 63
Proc. Autorizado: 0701020628 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCED DE ULCERAS DE PRESSAO EM
15.25.2.05017590 57884 706807226455125 JOSE RICARDO LEAL DA SILVA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05017810 45864 706000315427241 VAMESSA DE FATIMA LOPES PEREIRA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05017831 50351 704602685415027 PEDRO ISRAEL DO ROSARIO CUNHA 1501402 0701020628 9493452 9493492
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[ Autorizacdes de APAC por Competéncia
--.l b Sus Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025
Orgao Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado Solicitante Executante

15.25.2.05018359 51785 706308796331675 AFONSO SOUSA RIBEIRD 1500800 0701020628 9453492 94934492
15.25.2.05018392 128151 201315902640006 PLAUTILA DE SOUZA ALVARES 1501402 0701020628 9453492 9493492
15.25.2.05018447 1247 708903700479419 CLENILSON DA SILVA CAVALCANTE 1501402 0701020628 9493492 9493452
15.25.2.05018568 123567 707303028B45570 TIAGO ROCHA DA SILVA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05018799 39412 70290158BB17477 IVALDO ESPINDOLA LIMA DOS SANTOS 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05019129 4152 708409729042264 GABRIEL AMARAL DA COSTA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05019130 4247 706301763B6B177 RAIMUNDO JARDINA DE OLIVEIRA 1500800 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05019162 22796 B9B003441493666 JHONYS WALDO CAMPOS VALENTE 1500800 0701020628 9493492 9493452
15.25.2.05019261 101450 7085607550193686 MARCUS FELIPE DE ALMEIDA SILVA 1501402 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05019327 117767 708607577203283 RAFAEL DA SILVA NUNES 1501402 0701020628 9453492 9493492
15.25.2.05019525 117926 708901765723215 EDUARDO RODRIGUES FERREIRA 1500107 0701020628 9493492 9493492
15.25.2.05019591 20543 706B042738B43028 1OSE JORGE OLEASTRE PATROCINIO 1501402 0701020628 0493492 9403402
Total de Autorizacdes doProc. Autorizador: 0701020628 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PRE\FEN;ED DE ULCERAS DE-------- > is5
Proc. Autorizado: 0701030143 APARELHO DE hHPLIFIC]\C,JL\D SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
15.25.2.05016654 128440 206326416430001 MARIA DEUZARINA MONTEIRO FRANCO 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05016665 127400 706507304776594 MARIA DE JESUS GOMES DA SILVA 1504422 0701030143 9453492 9493492
15.25.2.05016709 29771 898004218690814 MAYARA KEIT TAVARES LOPES 1501402 0701030143 9493492 9493452
15.25.2.05016710 111685 700602956547169 FURTUNATA DA SILVBA CARVALHO 1508100 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05016797 101145 707403015632475 ANADYR CALLADD FADUL 1501402 0701030143 9493492 9493452
15.25.2.05016830 47674 7070008670515932 1ULIO VINAGRE DA SILVA 1501402 0701030143 9493492 9493442
15.25.2.05016896 121944 706408636262887 DANIEL GOMES DE SOUSA 1508001 0701030143 9493492 945934932
15.25.2.05016929 101648 700206991439730 GIOVANNA GALUCIO AIRES 1501402 0701030143 9493492 9453492
15.25.2.05016940 20379 700608481084963 MARCOS PAULO RAMALHO DA SILVA 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05016995 125725 700906994359596 JOSE CARLOS BARBOSA FRANCO 1500800 0701030143 9493452 94934932
15.25.2.05017017 126029 700004926175406 MARILENI FERREIRA SOUZA 1501402 0701030143 9493492 94093492
15.25.2.05017094 127296 704707519842240 RAIMUNDO GOMES DE SOUZA 1500800 0701030143 0493492 9403402
15.25.2.05017215 114656 7074070B8304277 RAIMUNDA ROSSICLEIA MEDEIROS 1500800 0701030143 9493492 94593452
15.25.2.05017237 126926 703409418488200 IGOR ROBERTO DA COSTA AZEVEDO 1501402 0701030143 0493492 94934932
15.25.2.05017260 126984 700505707169156 EDILEIA FERREIRA DE SOUZA 1501402 0701030143 9493492 94593497
15.25.2.05017380 121390 703005878339772 PAULO ROBERTO MAIA DA SILVA 1501402 0701020143 0493492 9403402
Ministério da Sadde Data: 05/11/2025 12:56:36 Pagina: 10 / 11
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CENTRO INTEGRADD
DEINCLUSAO £
REABILITACA

1 Autorizagdes de APAC por Competéncia
}SUS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025
Orgdo Emissor: E150000001 CIIR
N? da APAC Prontuario CNS Nome do Paciente Municipio Procedimento Estabelecimento Estabelecimento

Residencia Autorizado Solicitante Executante

15.25.2.05017402 50594 703600036291130 ARTHUR LORENZO NEVES CARVALHO 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05017996 96723  700509904085757 RUFINO ALMEIDA CARDOSO 1501402 0701030143 9493492 94934932
15.25.2.05018018 08628 706205069325169 MAYSA DIAS SOUSA 1501402 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05018030 2036 700000096651304 RAIMUNDO MOMATO RAIOL FERREIRA 1501402 0701030143 09453492 9493492
15.25.2.05018073 43678 700002533493508 ANA CLAUDIA DOS SANTOS LUZ 1500800 0701030143 9493492 9493492
15.25.2.05018085 106148 70290056145B874 SANIA MARIA DE OLIVEIRA 1504422 0701030143 0493492 9493492
15.25.2.05018810 11490 700001805511607 YLTON CARVALHC CORREA JUNIOR 1503309 0701030143 0453492 9493492
15.25.2.05019547 10038 700802943434687 DAMIAQ VIEGAS DA COSTA 1501402 0701030143 0493492 0493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701030143 APARELHO DE AHPHFICAC&O SONORA INDIVIDUAL (AASIj-======> 24
Proc. Autorizado: 0701030291 REPDSI(;ﬁD DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
15.25.2.05016852 56026 702101762883996 ZILDA CORREA POMBO DOS SANTOS 1504850 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05016907 9365 700002575475702 1AN VICTOR NOBRE DA CRUZ 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05016973 50206 700507751784652 RERIC KALED DOS SANTOS JARDIM 1501402 0701030291 9493492 9493492
15.25.2.05017116 7582 708905734570119 MARIANE GOMES DO NASCIMENTO 1501808 0701030251 9453492 9493492
15.25.2.05017292 35631 702405035937027 1OYCEMYLLE SUELY ALVES DA COSTA 1501402 0701030251 9493492 9493492
15.25.2.05017325 48978 703007835281472 ANTONIO PACIFICO DA CONCEICAD 1508084 07010302591 9493492 9493492
15.25.2.05018051 24814 701801279107370 FRANCILENE MALCHER ALVES 1504422 0701030291 9493492 9493492
Total de Autorizacoes doProc. Autorizador: 0701030291 REPOSII;&O DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO € ========3> 7
Total Geral de Autorizacdées: ~— cmeeees > 300
Ministério da SadGde Data: 05/11/2025 12:56:36 Pagina: 11 [ 11
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Producao Outubro 2025

Vocé
Para: siaproducaopa@oudook.com

Visualizar 4 anexos

Bom dia.
Em anexo, segue a producdo de BPA e APAC referente a competéncia 10-2025.

Qualguer divida estamos a disposicdo.
Atenciosamente,

]
: Isabel Andrade
0 Analista de Faturamento

NMoDsH

Instituto Macional - )
ol e e faturamento.ciir@indsh.org.br

Socisl & Humano Tel.55 91 4042-2158 — Ramal 1078

S EAFIRITED T

4 anexos
APCIR-0UT RELEXP.prn PABPACUT.OUT RELEXP.PRN
182 KE 2ZKE 9.3 ME 1022 B
El arguive = arquivo El srquno El arquive
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-’

RELATORIO MENSAL NEP
— C.LLR-

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024

PROCESSO N° 2024/2352979

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH

REFERENCIA: outubro/2025
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g UTR CENTRO INTEGR,
DE INCLUSAQ

s

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
outubro de 2025, além das ag¢des dos Tradutores e Intérpretes de Libras, tanto nos

atendimentos aos usuarios quanto no ensino de Libras aos colaboradores.
2. TREINAMENTOS REALIZADOS NO PERIODO

Durante o més de outubro, o Nucleo de Educacao 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

Treinamentos/agao

02-03-09-10-16-

Aulas de Libras em

Data Setor . Objetivo
educativa
Capacitar os
colaboradores na

comunicagcdo em Libras,

comportamentais

17-23-24-30- NEP . contribuindo, assim, para
servigo
31/10/2025 a exceléncia no
atendimento aos
usuarios.
Programa de Cirurgia|Conhecer o programa e
03/10/2025 Gestao de Acesso
Ortopédica os fluxos existentes
Programas de Ensino|Ensinar a equipe acerca
03/10/2025 CETEA
ABLLS e AFLS dos programas
. Capacitar a equipe com
Manejo de i
3/10/2025 NATEA estratégias de manejos

terapéuticos.
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ClIR &z

(F H| \H[

‘Q&w
interferentes-
Prevencao
Mutirdao de tirada de|Capacitar colaboradores
07/10/2025 Oficina ortopédica i
medida de protese da Oficina
Ambientar, integrar e
sensibilizar o colaborador
. e prestador de servigo ao
Integracgao .
10/10/2025 NEP trabalho, de maneira que
Institucional-Terceiros o
possas assimilar as
atividades a serem
executadas.
Faturamento das notas
Ensinar e orientar o novo
13/10/2025 Faturamento clinicas do
colaborador.
ambulatério (Bloco B).
Como faturar os
Ensinar e orientar o novo
14/10/2025 Faturamento atendimentos da
. colaborador.
oficina
Programas de
Ensinar facetas de rigidez
17/10/2025 CETEA Ensino/Flexibilidade .
. cognitiva.
cognitivo
Capacitar os gestores
referente as diversas
ferramenta de IA para
20/10/2025 NEP Curso IA-RH e NEP L
utilizacao no
desenvolvimento da
equipe.
Conhecer como funciona
as batidas do ponto de
Departamento . .
21-24/10/2025 Ponto eletrénico registro eletronico e o
Pessoal
impacto que causam na
auséncia das batidas
. . . Aperfeicoar o processo
Laminacao de proétese o
. . o de avaliacao dos
21-22/10/2025 | Oficina ortopédica | definitiva com ]
usuarios, tiradas de
transferidor
medidas e composicoes
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w
de componentes de
protese, levando em
consideragao a
necessidade individual de
cada usuario.
Promover a
Campanha de L
conscientizagao e
seguranga:
22-24-27-29- mobilizagao dos
NQSP Prevenindo violéncia
31/10/2025 colaboradores quanto as

ao profissional de| )
] praticas de cuidado
saude
centrado.

Ambientar, integrar e
sensibilizar o colaborador
e prestador de servigo ao
Integracao .
23/10/2025 NEP trabalho, de maneira que
Institucional
possas assimilar as
atividades a serem

executadas.

Capacitar os
colaboradores da oficina
23/10/2025 Oficina ortopédica |Cadeira motorizada com conhecimento
pratico sobre cadeira

motorizada.

. Capacitar a equipe de
Uso e manuseio de

23-24/10/2025 Odontologia dentista ao uso do
camera fotografica )
aparelho fotografico.

Higienizagao de | Garantir higienizagao dos
24/10/2025 Reabilitacao-CER4

recursos recursos.

IBSP:Workshop de

notificacdo e tratativas | Apresentar do uso da
28/10/2025 NQSP-Gestores

de eventos com | ferramenta EPIMED.

EPIMED

Fundamentos de | Abordar sobre capacitar
28/10/2025 NEP Diversidade, Equidade | os gestores referente as

e Inclusao diversas ferramenta de IA
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)
para utilizacao no
desenvolvimento da
equipe.
Capacitar os gestores
28/10/2025 RH-Gestores Curso IA-Gestores referente as diversas
ferramenta de IA .
Capacitar os gestores
Treinamento Feedback
31/10/2025 NEP sobre Feedback para o
para o Protagonismo .
Protagonismo
capacitar os dentistas
Perioconarite e cunha
31/10/2025 Odontologia dist sobre Pericoronarite e
ista
cunha distal
. Capacitar a equipe
Boas praticas de uso
quanto ao uso correto de
de capotes de
31/10/2025 SCIH capotes de
tecido/avental
tecido/aventais
descartavel )
descartaveis
Manutencgao da|Desenvolver a equipe
31/10/2025 Assistencial esterilidade do |sobre a esterilidade e
produto qualidade de embalagem.
TREINAMENTOS EXTERNOS/PLATAFORMA
Data Setor Treinamento Objetivo
Evento de preparacao | Capacitar os
L para resposta a|profissionais de saude
01/10/2025 Reabilitagao-CER4
Incidentes com|para o atendimento de

multiplas vitimas (IMV)

incidentes multiplos.

DIEX-Assessoria-

Planetree Globral

Apresentar os trabalhos

12-15/10/2025 Diretoria regional-| Person- Centered Care
desenvolvidos no centro
ortopedia- Forum
ISQua’s 41st

12-15/10/2025

NEP-Diretoria
Assistencial-NQSP-
CETEA

International

Conference World
Trade Center Sao
Paulo (WTC)

Apresentar os trabalhos

desenvolvidos no centro.

3623299
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Mﬁ
Abordar sobre assuntos
que norteiam um gestor
15/10/2025 Gestao de Acesso | Gestao de Pessoas
no processo de gestao de
pessoas
Atualizacao e
Atualizar e implementar
Implementacgao do
17/10/2025 NQSP sobre o manual OPSS
Manual OPSS ONA
ONA.
versao 2026-2030
ACAO
EDUCATIVA
Data Setor Treinamento Objetivo
Servigo de Organizar nova escala de
DDS-organizar nova
01/10/2025 Higienizagao e trabalho e orientar a
escala de trabalho
Limpeza equipe.
Conscientizar a
Outubro Rosa:
. R populagao sobre a
09-14/10/2025 |GTH Prevencdo do cancer .
preveng¢do do cancer de
de mama
mama e do colo de utero.
Capacitar equipe e
Paralisia Cerebral: | cuidado para melhora do
15/10/2025 CERIV Desafios e cuidado|cuidado aos usuarios e
Integral compartilhamento de
vivéncias.

3. TOTAL DE AGOES EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS INTERNO
E EXTERNO

No més de outubro, realizamos um total de 33 (trinta e trés) capacitagdes entre interna

e externa.

Grafico 01: agbes educativas/capacitagdes/treinamentos.
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(ENTRO INTEGRADO
DEINCLUSROE
REABIL

Treinamentos Internos

300
242
250
200
150
100
50 21 19 28 24,2
0 — — [
Agosto Setembro Outubro Média Total
Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.
Treinamentos externos e congressos/cursos
30 28
25
20
15
10 6 5
1 2,8
Agosto Setembro Outubro Média Total
Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.
3.1 TOTAL DE HORAS EM ACOES

EDUCATIVAS/CAPACITAGOES/TREINAMENTOS

Neste més, alcangamos o quantitativo de 1934:10:00 no total de carga horaria geradas
nas Acgdes/Capacitagdes/Treinamentos, levando em consideracdo aos meses
anteriores:

1934h:10min-julho/03h:46min:13seg-Acréscimo de 439:50min./ 22,74%
1494h:20min-setembro/02h:15min:51seg-Acréscimo de 249:09min./ 6,02%

1404h:20min-agosto/02h:10min:50seg-Decréscimo de 94:30min./ -6,73%

Grafico 02: Total de horas em ac¢des educativas/capacitagdes/treinamentos
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Total de Horas em Treinamento
8400:00:00
7200:00:00 6883:03:00
6000:00:00
4800:00:00
3600:00:00

2400:00:00 1934:10:00
1309:50:00 1404:20:00 1494:20:00

1200:00:00 . . .
0:00:00
Julho Agosto Setembro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.

3.2 HORAS POR COLABORADOR

No meés, atingimos um total de 03:46:13 horas de acdes

educativas/capacitagdes/treinamentos por colaborador.

Grafico 03: Total de horas por colaborador

Treinamentos Hora/homem

12:00:00
28:28:28
00:00:00
12:00:00
02:10:50 02:15:51 03:46:13 02:50:51
00:00:00 —
Agosto Setembro Outubro Média Total

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente 2025.

3.3 TOTAL DE PARTICIPAGOES

Total de participacdes nas Capacitacdes/Treinamentos foi de 1349 participagcbes em
outubro, em relagao a setembro, que foi de 930 participagbes, temos uma diferenca de

419 participacgoes.
Grafico 04: Total de participantes
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Total de Participagoes

4000 3758
3000
2000
1349
948 930 11375
N
0
Agosto Setembro Outubro Média Total
Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.
34 Quantitativo de participagoes em acoes

educativas/capacitagoées/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 niumero de participagbes nas capacitacbes realizadas, assim

como, estimular a participacao de todos.
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1349
TRANSPORTE

TELEFONIA

SESMT - SERV.SEG.MEDICINA DO TRABALHO
SCIH - SERV.DE CONTR. DE INFECCAO HOSP.
SAME - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTAT
RH - RECURSOS HUMANOS

RADIOLOGIA

OFICINA OUTROS

OFICINA FABRICA ORTESE MEMBROS SUPERIORE
OFICINA FABRICA DE CALCADOS SOB MEDIDA
OFICINA

NUCLEO DA QUALIDADE

NATEA - NUCLEO ATEND TRANST ESPECTRO AUT
JURIDICO

HUMANIZACAO

GESTAO DA QUALIDADE

FATURAMENTO

DIRETORIA GERAL

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SUPRIMENTOS

CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

CER IV - CENTRO ESPEC. EM REABILITACAO
CENTRAL DE MAQUEIROS

ASSESSORIA

[e IR

AMBULATORIO OUTROS |

AMBULATORIO FISIATRIA

AMBULATORIO DE PEDIATRIA
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA

AMBULATORIO

O WRRPRPRWRRL NN OR

5

AGENDAMENTO @ 46

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.
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3.5 TOTAL DO VALOR INVESTIDO

No més, tivemos investimento financeiro em capacitagdo para colaboradores.

Grafico 06: Valor investido no més de setembro:

Total do valor (RS) investido

R$90.000,00
R$80.000,00 RS$76.880,55
R$70.000,00
R$60.000,00
RS$50.000,00
R$40.000,00
R$30.000,00
R$20.000,00

R$10.000,00 R$6.341,96 R$7.688,06

RS0,00 —

Agosto Setembro Outubro Total Média

Fonte: Dados do setor financeiro, 2025.

4. HORA-HOMEM TREINAMENTO

No que se refere ao indicador de hora-homem, neste més alcangamos um resultado
acima da meta estabelecida de 2 horas por colaborador, atingindo 3:46:13, o que

corresponde a 188,51% acima do previsto.

TOTAL DE HORAS GERAIS
LEGENDA TREINAMENTOS PARTICIPAGOES Tg;ﬁ"n?:.;';%';?: POR COLABORADOR
Dir. Executiva 13 636 1305:57:00 2:00:33
Dir. Técnica 0 1] 0:00:00 0:00:00
Dir. Assistencial 14 529 947:40:00 1:27:29
Ger. Administrativa 6 184 197:00:00 0:18:11
1349 2450:37:00 3:46:13

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente, 2025.
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Embora a carga horaria de treinamento ndo garanta, por si sé, a aquisicdo de
conhecimento, é fundamental ampliar a participacdo para assegurar a efetividade da

Educacgao Permanente em Saude (EPS) e aprimorar os servigos prestados.

5. PLANO ANUAL DE TREINAMENTO- PAT

No que se refere ao PAT 2025 de setembro, estavam previstos 9 (nove) treinamentos
dos quais 8 (oito) foram realizados. Esse resultado representa 88,89% da meta mensal
programada do PAT. Além disso, foram realizados 17 (dezessete) treinamentos extra
PAT, 2 (dois) integracao institucional, e 5 (cinco) eventos externos e 1(um) treinamento

de Libras, totalizando 33 acdes neste més.

Os treinamentos do PAT que n&o aconteceram foram: "Interagao de Processos”,
segundo o gestor da area (RH), o treinamento neste momento nao seria assertivo
pois quando foi levantado a gestora anterior estava em outra organizacao e apés

sua entrada averiguou que o cenario atual ndo competia o treinamento.

Abaixo a lista dos treinamentos de outubro que consta no referido PAT de 2025,

aprovado pela Gestdo como plano de acbes de formacao dos colaboradores do CIIR:

% outusroros §
ASSISTENCIAL OFICINA
Treinamento:Manutencio da esterelidade do produto Treinamento: Prétese
CEOII NATEA
Treinamento: Pericoronarite e cunha distal Treinamento: Manejo de comportamento interferentes
CERWV (|
Treinamento:Higienizacdo dae recursos Treinamento: Interac&o de processos
CETEA DEPARTAMENTO PESSOAL
Treinamento:Mapa de risco do CETEA Treinamento: Ponto eletrénico

Acao Educativa: Outubro rosa: Prevencéo do cancer de mama

LEGENDA:
DIR. EXECUTIVA TREINAMENTO DE PROCESSO
DIR_ASSISTENCIAL TREINAMENTO INSTITUCIONAL

| [GER. ADM. FINANCEIRO ACAQ EDUCATIVA

6.AVALIAGAO DE TREINAMENTO- EFICACIA

Quanto a avaliacao de eficacia, o treinamento do més de setembro foi mensurado no

més de outubro, segue abaixo a analise.
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Treinamento Avaliado: Uso e Manuseio de Autoclave Periodo de Avaliagao: 30

dias pos-treinamento (set/2025)

Métrica de Avaliagao:

Numero de Ordens de Servigo (OS) relacionadas a erros de operagao do equipamento.
Resultados:

1. Ordens de Servigo (OS) por Mau Uso

Total de OS registradas no periodo: 0

Comparativo com os meses anteriores: 3

Conclusao:

O treinamento foi eficaz, conforme demonstrado pela auséncia de OS por erros
operacionais. Os resultados indicam que os participantes assimilaram os procedimentos

corretos de uso do equipamento.
7. Ensino e Pesquisa / Visita técnica

Na instituicdo, seguem em andamento as atividades de pesquisa desenvolvidas por
alunos da Universidade Federal do Para (UFPA), com foco no tema “Educagao

Alimentar e Nutricional para Criangcas com Transtorno do Neurodesenvolvimento”.

Este projeto tem como objetivo ampliar o conhecimento académico e promover praticas
que contribuam para a formacao de profissionais mais preparados e sensiveis as
necessidades especificas dessas criancas. Além disso, a iniciativa visa fortalecer a
pesquisa cientifica como ferramenta essencial para a transformacao social. A partir da
producao de dados atualizados e relevantes, busca-se aprofundar o entendimento sobre
as demandas alimentares e nutricionais desse publico, contribuindo com novas

evidéncias, estratégias de intervengéao e politicas publicas mais eficazes.
8. LIBRAS

A atuacdo do Tradutor e Intérprete de Libras (Tilsp) no CIIR é essencial para
garantir acessibilidade comunicacional a comunidade surda nos servicos de saude.
Além da mediacao linguistica entre usuarios e profissionais, o Tilsp é responsavel pela
elaboragdo, planejamento e execugcao de materiais e cronogramas voltados ao ensino

de Libras, contribuindo para a qualificagdo dos colaboradores e a promog¢ao de um

atendimento inclusivo e humanizado.
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ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

e Tradugao e interpretagcdo simultdnea (presencial e online) entre portugués
e Libras com ética e preciséo.

e Mediacdo comunicacional em atendimentos, eventos e dindmicas com
usuarios e colaboradores surdos.

e Apoio em processos de agendamento e interconsultas.

e Ensino de Libras para colaboradores, promovendo inclusao e capacitacao.

ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS

e Gestdo de dados de atendimentos e treinamentos para relatorios
periodicos.
e Elaboracédo de materiais didaticos digitais para formacéo interna.

¢ Desenvolvimento e atualizagao de projetos voltados a acessibilidade.

A seguir, apresentam-se os graficos e registros fotograficos que evidenciam as
atividades realizadas pelo Tilsp durante o més vigente. Os materiais ilustram a atuagao
assistencial e administrativa, bem como os avangos na promocao da acessibilidade e

inclusdo no CIIR.

CONSIDERACOES

No periodo de 1° a 31 de outubro, em consonéncia com a politica de inclusado e
acessibilidade adotada pelo Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagéo (CIIR), foram
conduzidas, de maneira continua e eficaz, as atividades de atendimento e acolhimento

em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) destinadas aos usuarios surdos.

Ao longo do més, foram registrados 92 atendimentos, realizados de forma
presencial nas dependéncias do Centro e de maneira online, por meio de recursos
tecnologicos que possibilitaram a comunicagdo em tempo real. Em todos os casos,
assegurou-se a oferta de suporte comunicacional adequado, garantindo a efetividade
da comunicacdo, a humanizacdo no acolhimento e a promog¢édo da autonomia dos

usuarios surdos no acesso aos Servicos.

Atendimento aos usuarios surdos (grafico 1)
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Fonte: Nucleo de educacédo permanente (NEP)

No contexto das acbes de capacitagdes promovidas, o NEP desenvolveu, ao
longo do més vigente, o Treinamento de libras em servi¢o, voltado ao aprimoramento
das competéncias comunicacionais dos colaboradores. A iniciativa tem como objetivo
fortalecer a inclusdo e a acessibilidade no ambiente de trabalho, promovendo uma
comunicacao mais efetiva com o publico surdo e ampliando a sensibilidade institucional
em relagdo a diversidade. Ao todo, registraram-se 145 presengas de colaboradores,
numero que demonstra o engajamento da equipe e o comprometimento da instituicdo
com a formacao continuada e com o fortalecimento de praticas inclusivas no ambito

organizacional.

Treinamento de libras em servigo (grafico 2)

145
7 6
| |
MODULO I SD MODULO | OF MODULO Il MODULO IlI TOTAL

Fonte: Nucleo de educacao permanente (NEP
Além do atendimento direto ao publico externo, o periodo foi marcado pelo
fortalecimento das agdes internas de acessibilidade voltadas aos colaboradores. Nesse

contexto, destacam-se as seguintes iniciativas:
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Suporte comunicacional ao colaborador surdo: realizagdo de acompanhamento
individualizado nos diversos setores, conforme demanda, oferecendo orientagdes sobre
processos, rotinas e fluxos laborais, de modo a assegurar a plena compreensao e

execucao das atividades.

Treinamento “Violéncias ao Profissional de Saude”: participacéo ativa da equipe de
acessibilidade na tradugédo e interpretacdo em Libras durante o treinamento, garantindo
0 acesso equitativo ao conteludo e promovendo a inclusdo dos colaboradores surdos

nas acgdes de educagao permanente.

Treinamento “Ponto Eletrénico”: acompanhamento com tradugcado e interpretacao
simultdnea em Libras, possibilitando a compreenséo integral das novas diretrizes e

procedimentos referentes ao controle de frequéncia e jornada de trabalho.

Traducao e Interpretacao no Video Institucional: atuagéo na traducao e interpretagéo
em Libras do material audiovisual institucional, ampliando o acesso a informacao e

fortalecendo a comunicacao inclusiva dentro da organizagao.

Baile da Matinta: suporte comunicacional com traducéo e interpretacdo em Libras
durante o evento cultural, assegurando a participagdo plena e acessivel dos

colaboradores surdos nas atividades socioculturais promovidas pela instituicao.

Atendimento aos colaboradores surdos (grafico 3)

13

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)
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Essas agbes reafirmam o compromisso do CIIR com a promoc¢ao da
acessibilidade comunicacional, o respeito a diversidade e a efetivagao das diretrizes
de inclusao social, assegurando que tanto os usuarios quanto os colaboradores surdos
disponham de condi¢cdes equitativas de participacdo e envolvimento em todas as

atividades institucionais.
ANEXOS

Baile da Matinta

Fonte: Nucleo de educagdo permanente (NEP)

Atendimento ao Colaborador -Treinamento sobre violéncia ao profissional de

saude
TS '
"Rrv:mm)“, ] l
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Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)
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Fonte: Nucleo de educagdo permanente (NEP)

Aula de libras médulos |, 1l e 1l

Maodulo |

Fonte: Nucleo de educagédo permanente (NEP)

modulo modulo [l

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)
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Suporte ao colaborador surdo no setor de faturamento

Fonte: Nucleo de educagdo permanente (NEP)

Suporte ao colaborador surdo no setor da oficina

Fonte: Nucleo de educagao permanente (NEP)

Treinamento: Ponto eletronico
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Fonte: Nucleo de educagdo permanente (NEP)

Video institucional

Fonte: Nucleo de educagdo permanente (NEP)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o més de outubro, mantivemos nosso compromisso com a Educagao
Permanente em Saude (EPS), fortalecendo a qualificagdo dos profissionais e a melhoria

continua dos servicos prestados.

Um ponto de destaque foi o alcance da meta do indicador de hora-homem, que
evidenciou o engajamento das equipes nas agdes formativas e o fortalecimento da

cultura institucional de aprendizado continuo.

Entretanto, embora tenhamos atingido a meta de treinamentos prevista no Plano Anual
de Treinamento (PAT), alguns eventos nao puderam ser realizados. Esses pontos
reforcam a importancia de revisarmos o alinhamento entre a gestdo dos setores € o
NEP, assegurando que os treinamentos sejam cumpridos dentro do cronograma e que

gerem o impacto esperado na qualidade dos servigos.

Neste més destacamos grande participagao em eventos de suma relevancia para a o
centro, com trabalhos submetidos e aprovados nos congressos: Planetree Globral
Person- Centered Care Forum e ISQua’s 41st International Conference World

Trade Center Sao Paulo (WTC) e Seminario Hospitais Saudaveis.
Os trabalhos submetidos foram:

The impact of sustainable environmental practices at the Integrated Inclusion and

Rehabilitation Center on engagement in person-centered care.

Humanization without borders Humanized multidisciplinary care in Quilombola

communities in the municipality of Acara/Para.
PATIENT-CENTERD CARE IN REHABILITATION (CIIR/BELEM-PA).( Planetree)
TRAINING AXIS: Training Professionals to Care for People with ASD. ( Planetree)

IN-SERVICE LIBRAS TRAINING: inclusive, humanized and safe assistance to deaf
users. ( Planetree)

A transicdo de cuidados e o impacto positivo das cirurgias ortopédicas pediatricas no
estado do Para. (ISQUA)

Praticas Baseadas em Evidéncias no Tratamento do Autismo: Uma Analise das

Intervencdes Realizadas no CETEA, Centro de Referéncia na Amazonia. (ISQUA)

influéncia do projeto cuida cetea no bem-estar emocional de cuidadores de pacientes

com tea: resultados de um estudo de intervengdo em BELEM-PA. (ISQUA)
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Treinamento de Libras em Servigo: Assisténcia Inclusiva, Humanizada e Segura ao
Usuario Surdo. (ISQUA)

Projeto Pequenos Guardides integracéo entre saude, educacéo e gestdo de residuos

sélidos. (Seminario Hospitais Saudaveis)

Meliponario no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR):Um ambiente

sustentavel, educativo e terapéutico. (Seminario Hospitais Saudaveis)

Canteiro com a Comunidade: Uma agao sustentavel, educativa, inclusiva e de promogao
da saude ambiental promovida pelo Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR).

(Seminario Hospitais Saudaveis)

Seguimos, portanto, firmes no propdsito de promover a capacitagdo continua, com foco
na exceléncia do atendimento, na valorizagao dos profissionais e na constru¢ao de um
ambiente organizacional cada vez mais qualificado, em consonancia com as diretrizes

estratégicas da instituigao.
ANEXOS

DEPOIMENTOS SOBRE OS TREINAMENTOS, REDIGIDOS NOS FORMULARIOS
DE REAGAO:

Integracao Institucional

“Sao muitas informacgdes importantes repassadas em um curto espaco de tempo e com
recurso didatico macgante (slide), o que torna 0 momento menos proveitoso do que

poderia ser.”

“Todas as palestras foram essenciais para o conhecimento acerca do fundamento do

centro. Obrigada!”

“Conhecer melhor o CIIR foi uma oportunidade incrivel, mas, enquanto funcionario da
Carleto, no CETEA me senti de certa forma, como se nao fizesse parte de tudo isso. E

gostaria muito de fazer de sentir que fago parte disso tudo.”
“Muito valido o conhecimento, porém cansativo.”
“Foi muito bom!”

“Apresentacdo muito boa, muitos conhecimentos e orientagdes, porém estdo voltados

somente ao CIIR, quem é do CETEA ainda fica um pouco perdido, e muitas atragdes

como aniversario todo més e dia do herdi, ndo acontece no CETEA, ja vi algumas vezes,

e no CETEA seria melhor dia do herdi toda quinta-feira.”
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“Seria importante trazer mais a parte pratica, ndo somente teérica.”
“Tematicas importantissimas e esclarecedoras”

“Gostei muito super esclarecedor!”

“Momento importante, acolhimento e valorizagao profissional.”

“Parabéns a todos palestrantes.”

“Muito enriquecedor esse dia, com muito aprendizado.”

“O treinamento foi pontual e dindmico estdo de parabéns.”

“Foi extremamente gratificante e enriquecedor”

“Foi de suma importancia aprender sobre o conteudo informado, parabéns!”
“Excelente oportunidade de conhecer ainda mais o CIIR.”

“Foi importante e bem esclarecedor e foi mais um aprendizado que vou contribuir para

meu desenvolvimento.”

“Proposta adequada a tematica.”

“Os assuntos abordados foram de muita importancia para o conhecimento”

“Gosto muito da equipe de arte e cultura, eles sao excelentes. Dia muito produtivo.”
“Foi muito importante todas as informacdes sobre todas as areas dos CIIR.”

“Saio desse treinamento encantada com o CIIR, muito orgulhosa em poder fazer parte
dessa equipe. Quero aproveitar para manifestar o meu desejo de participar dos moédulos
de Libras, eu amei saber que tem como a gente participar. Me chamo Suellen e sou

assistente social do Natea”

“Acredito que o momento de integracao seja essencial para o cumprimento de um bom
trabalho, senti falta da apresentagdo de alguns documentos importantes para a

execucao e funcionamento do servigo. No geral achei enriquecedor.”

“Foi um momento muito bom para entender todos os departamentos do CIIR.”
“Tudo muito bem explicado.”

“Estou amando fazer parte desta equipe!”

“Treinamento importante para conhecer a empresa e seus feitos. Foi 6timo!”

z
“

as apresentagdes para nos profissionais do CIIR e para a vida.”
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“Foi 6timo pra esclarecer os feitos do centro.”

“Excelente integragao para os novos colaboradores”

“Todos os facilitadores foram muito didaticos na exposi¢ao dos conteudos.”
“Excelente explicacéo e inclusdo! Otimo trabalho!”

“Informacgdes importantes para atuagéo na instituicdo, mas precisou falar mais sobre o
CETEA”

“Conhecer melhor o CIIR foi uma oportunidade incrivel, mas, enquanto funcionario da
Carleto, no CETEA me senti de certa forma, como se nao fizesse parte de tudo isso. E

gostaria muito de fazer de sentir que fago parte disso tudo.”
“Absorvi muito conhecimento, que sera util na minha vida profissional.”
“Otima apresentacdo para os meus conhecimentos.”

“O treino de integragdo foi importante porque ajuda a compreender melhor o
funcionamento da instituicdo, dos direitos de trabalho e a importancia da atuacdo em

equipe e no cuidado centrado no paciente.”
“Muito enriquecedor para o conhecimento das normas da empresa.”
“Integracao necessaria para o aprimoramento do servi¢o.”

“Achei a programacéo muito boa e acolhedora, mas gostaria de um momento para a

apresentacgao dos locais do centro.”

“Foi muito enriquecedor e importante, pois é beneficio para todos que recebem esse

atendimento de qualidade.”

“Excelente integragao foi uma experiencia unica”

“Maravilhoso, todas as informacoes perfeitas e 6timos profissionais.”

“A integracao foi muito boa de participar, com boas palestras e 6timas informacgoes.”
“Informacgdes importantes acerca dos servigcos ofertados.”

“Muitas informagbes necessarias e muito uteis”

“Muito essencial, importante e topicos memoraveis.”

“Uma o6tima Integracao, pois, ajudou nos colaboradores e entender melhor sobre a

empresa’
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“Foi uma 6tima integragao e poder conhecer mais sobre o CIIR!”

“Otimo treinamento, ajudou a sanar duvidas sobre os processos internos.”
“Treinamento incrivel, porém, desconfortavel para o periodo que ocorreu o evento”
“Treinamento importante, necessario para melhor qualidade do servigo.”

“Os treinamentos sao de fundamental importancia para um melhor desempenho junto a

equipe e a empresa.”

“Necessario para que o colaborador compreenda a politica do CIIR e suas atividades.”
“Momento importante para o desenvolvimento em conjunto da equipe”

“Integracao importante para conhecer o servico como um todo”

“Treinamento valido para aprimorar o conhecimento dos colaboradores quanto aos

servigos prestados pelo instituto de forma mais abrangente.”

“Treinamento muito proveitoso, enriquecedor e de grande importancia para o

conhecimento”

“Gostaria de mais atividades com a arte e cultura.”
“Autoexplicativo um bom atendimento”

“Muito didatico e dinamico, roteiro de palestras bem-organizado”

“Os temas abordados e o resumo feito pelos facilitadores facilitaram o entendimento”

“Otimo treinamento e momento de acolhimento dos novos colaboradores. Foi

organizado, bem estruturado e descontraido.”
“Os conhecimentos foram validos”

Manejo de comportamento Interferente — Prevengéao 03.10.25

“O treinamento sobre a tematica é oportuno considerando o publico atendido, além

disso, a metodologia utilizada (estudo de casos) favorece maior engajamento e

aprendizagem.”

“Treinamento de grande relevancia para o conhecimento dos colaboradores.”

“E de suma importancia que tenhamos o conhecimento a respeito do que e uma crise,

e assim, conseguir pensar estratégias para saber lidar antes que ocorra.”

“O treinamento foi de suma importancia para os colaboradores.”
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“Foi excelente! Aprendizado e didatica de ensino.”

“A tematica do treinamento foi muito bem pensada para aprendermos um pouco mais

sobre a prevencédo de crises e comportamentos interferentes.”

“Assunto muito importante e necessario.”

“Excelente treinamento.”

“Tema muito bom para trabalhar no Natea.”

“De suma importancia entender e conhecer as estratégias de prevengoes”
“Tudo de bom e de acordo com nosso dia a dia”

“Metodologia muito boa, bem como as atividades fixadoras e estudos de casos.”
“Bem-organizada, palestra muito bem explicada e apresentada.”

“Treino importante para a pratica de manejo dentro do servi¢o”

“E de suma importancia aprendizagem no conhecimento para aplicarmos no seu

trabalho. Muito bom!”
“Treinamento muito bem abordado!”
“Foi excelente! Aprendizado e didatica de ensino.”

“O treinamento foi de suma importancia para estratégias acerca de prevengdes de

desorganizagobes e crises.”

“Os conhecimentos que foi repassado, nos trouxe grande estratégias para antecipar ou

perceber possiveis crises.”

“As informacgdes apresentadas foram claras.”

“Muito importante para o aprendizado!”

“Treinamento super necessario para o nosso dia a dia no trabalho.”

“Treinamento dindmico, com tematica necessaria para rotina de trabalho”

“Excelente tema para nossa vivéncia diaria! Facilitador domina muito bem o assunto!”
“Bastante essencial e importante.”

“O treinamento foi excelente”

“Parabéns! Bastante informativo, ansiosa pelo préximo.”
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“Boas informacgdes e esclarecimentos.”

“Aprendizado para nossa rotina diaria.”

“Claro e objetivo.”

“Metodologia utilizada foram muito dindmicas”

“Muito importante para melhorar desempenho nas terapias”

“Excelente treinamento, para ter conhecimento de como manejar crises e ter mais

clareza do que fazer. Por mais treinamento desse.”

“Treinamento pratico, dindmico e envolvente. Por favor ter mais vezes”

“Otimas informacdes, boa didatica.”

“Maravilhoso esse treinamento, pois nos cuidadores precisamos dessas informacgoes.”

“Treinamento muito importante e com 6timas explicagdes juntamente com o estudo de

caso.”

“Treinamento com estudo de caso, tema bem mais entendivel.”

Outubro Rosa — Prevencgao do Cancer de mama 09.10.25
“Palestra muito didatica e necessaria, informagdes de autoanalise e o autocuidado.”

“Palestra fundamental, bem didatica, de facil entendimento, em buscar os exames

adequados.”

“Interessante, e importante tema”

“Muito boa acdo bom treinamento, espero que sempre tenha”
“Muito bom para o aprendizado”

“Bom treinamento”

“Palestra muito importante para a saude da mulher.”
“Clareza nas informacgdes de forma eficaz e segura.”

“A palestrante passou clareza e conhecimento.”

“Bem interessante e didatico.”

i bom a palestra para ter mais conhecimento como cuidar mais da saude.”
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“Palestra muito importante, as informagbes passadas foram muito importantes”

“Muito bom essa programacao conscientizacdo sobre Cancer de mama, muito

importante gratificante participar dessa palestra.”
“Gostei muito, obtive bastante conhecimento.”
Paralisia Cerebral — Desafios e cuidado integral 15.10.25

“O publico-alvo nao foi atingido, pais e responsaveis, a importancia de divulgar para os

responsaveis.”

“Mostrar mais na pratica.”

“Excelente palestra.”

“Muito esclarecedor.”

“Gostei da palestra muito importante.”

“Simplesmente maravilhoso, amei demais. Essa equipe arrasa muito.”
“Assunto muito importante. Sé sugiro na pratica para ser mais dinamico.”
Mutirao de tirada de protese — 07.10.25

“Ambiente/sala de medidas fora do padréo. Precisamos de mais espacgo.”

“Os conhecimentos adquiridos acabam sendo esquecidos pelo tempo de retirada das

medidas.”

“Como sempre o facilitador bastante paciente e atencioso para ensinar, um treinamento

muito bom e importante.”
“Excelente treinamento.”
Mutirao de tirada de protese — 08.10.25

“O espacgo onde tiramos medidas dos pacientes esta muito pequena para a quantidade

de pessoas que ficam no local.”
“Parabéns pela dindmica do mutirdo, foi muito importante para o aprendizado da oficina.”
“Muito bom essa experiencia pra mim.”

“Por mais treinamentos assim”

“Excelente aprendizado, com equipamentos de ponta onde vem a somar

ecimento.”
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Mutirao de tirada de prétese — 09.10.25

“Otimas praticas, porém, a sala é muito pequena para a tirada de medida.”

“Otimo treinamento, podendo melhorar o local de atendimento.”

“Treinamento excelente, de muito conhecimento com metodologia muito boa.”

“O treinamento foi importante para reforgar a pratica de tirada de medida de préteses.”

“Facil aprendizagem e boa metodologia, aprendendo tanto na parte teérica quanto na

pratica.”
Ponto eletronico 21.10.25
“Excelente treinamento muito bom.”

“Pena que acabou! Muito bom a dindmica, que venham mais e mais, quanto a carga

horaria deveria ser maior!”

“O treinamento e fundamental para o conhecimento e atualizagdo.”
“Muito bom, deveriam fazer mais vezes para se entender melhor.”
“Treinamento excelente, bem dinamico. Parabéns!”

“Apesar de ser simples e rotineiro a questao do ponto, ainda sim surge muita duvida,

pode ser utilizado esse treinamento mais vezes durante o ano. Foi muito bom.”
“Bem dindmico e muito divertido. Foi bem leve e muito explicativo.”

“Muito valido o treinamento, tirou muitas duvidas.”

“Poderia disponibilizar wi-fi para o tipo de metodologia.”

“Foi bem explicativo, dindmico e bem pratico e divertido de entender.”
“Excelente, metodologia que incentivou todos a participar.”

“Muito bom o treinamento o treinamento de ocorréncia de ponto”

“Muito importante, essencial o esclarecimento para os colaboradores.”

“Muito bom a utilizagdo do Kahoot.”

“Treinamento bem produtivo.”

“Tudo bem explicado.”

z
“

o treinamento, excelente e didatico”
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“Assunto bem importante e esclarecedor.”
“Clareza e informativo”
“Treinamento valido para todas as equipes. Dinamico! Parabéns a equipe”

“Muito bom essa interacdo com o D.P foi muito satisfatério para tirar davidas e

esclarecer a real importancia do D.P.”

“Otimo treinamento, espero que tenha mais vezes.”

“Mais treinamentos com o Kahoot.”

“Treinamento facil e assertivo. Facil compreensao e tudo que ja sabemos.”
“Treinamento interativo sdo sensacionais!”

“Treinamento necessario sobre nossa batida de pontos. Como bater da forma correta.”
“Muito produtivo a dindmica que foi realizado”

“Amei o treinamento, a dinamica e a seguranca aplicada! Parabéns.”
Programa de cirurgia Ortopédica — 03.10.25

“Treinamento bem esclarecedor sobre o fluxo.”

“Informagdes importante para o conhecimento sobre o fluxo.”

“Excelente treinamento, bem explicado!”

“Esclarecedor!”

“Nao sabia como funcionava a cirurgia ortopédica como processo”

“Bom treinamento.”

“Treinamento para entendermos melhor como funciona nosso programa de cirurgia

ortopédica.”

“Otima explicacdo do assunto abordado.”
Programa de ensino - ABLLS e AFLS - 03.10.25
“Treinamento perfeito!”

“O treinamento foi de extrema importancia para melhorar a minha pratica no

atendimento.”

struindo programas de ensino”
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“Muito bom”

“Foi incrivel”

“Extremamente importante”

“Foi bem legal consegui tirar minhas duvidas”

“Otimo treinamento, muito Util para o desenvolvimento de um bom trabalho”
“Foi fundamental para aprimorar os conhecimentos”

“Estratégia de ensino boa, instigando os individuos a pensarem mais!”
“Otima didatica e solicita durante o treinamento”

“Muito interessante aprender a construir protocolo de ensino”

“Otima exploracéo de ensino”

Programa de ensino - ABLLS e AFLS -

“Excelente”

“Assunto importante, pois, adquiri conhecimento”

“Informacgdes importantes!”

“Treinamento superimportante”

“Fundamental”

“Explicagao maravilhosa”

“Ampliar mais meu conhecimento na ABA. Profissional com experiencia de
conhecimento magnifico 6tima oralidade e compreensao na explicagao e agil em tempo

para apresentagéo em grupo, parabéns.”
“Otima metodologia”

“Explicacao didatica e objetiva”

“Apresentacao direta e explicacédo espetacular’
“‘Bem dindmico. Amei.”

“Foi incrivel a experiencia”

“Treinamento importante para aprender a estruturar programas de ensino para explicar

sessoes”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticag&o: 89ch7b55-1f37-4177-a245- fgﬁ;d?g&m SECRETARIA DE éARA
[ -.
. Pagia

SAUDE PUBLICA




(ENTRO INTEGRADO
DEIN
REARI

e’

“Importante para desenvolver programas de ensino eficazes”
Programas de ensino - flexibilidade cognitiva 17.10.25
“Excelente.”

“Seria interessante mais tempo de estudos para fixar o conteudo.”
“Muito bom!”

“Sempre aprendo muito nestas formacgoes, sensacional!”

“Foi 6timo adorei a dinamica da prova”

“Didatico, dindmico e esclarecedor.”

“Otimo, poder aprender e reaplicar o conteldo apresentado. Obrigada pela

oportunidade!”

“A cada treinamento confesso que aprendo mais, concluo entdo que todos os

treinamentos foram 6timos.”

“O treinamento foi realizado de forma didatica e abordado um tema muito pertinente

para nossa pratica profissional.”

“Apresentacao 6tima e avaliagdo de acordo com o que foi trabalhado.”
“Otimo treinamento e essencial para a construcdo profissional”
“Otimo! Bom aprendizado”

“Otimo treinamento, um tépico essencial para o desenvolvimento de um bom trabalho

na explicagao dos protocolos, com 0s nossos usuarios.”

“Gostei porque aprendi a fazer na pratica os programas de ensino.”
“Otimo curso de programas de ensino.”

“Treinamento superimportante, facilitador tem boa didatica.”

“Muito importante para o conhecimento”

“Treinamento com o6tima metodologia e com o objetivo de ampliar a qualidade do

servico. Otimo.”

“A prova foi boa, excelente dinamica.”

“Aplicacao da atividade muito bom.”
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“Amei, adoro o Atlan.”

“Atividade avaliativa importante para saber como fazer programas de ensino”
“Importante para avaliar e pér em pratica os conhecimentos adquiridos”

“A prova foi cansativa, mas o Atlan é excelente. Gostaria que tivesse brinde.”
“Bom treino, pratico e didatico!”

“Necessario para aprimorar os conhecimentos.”

“O facilitador foi didatico e pontual.”

“Foi 6timo o aprendizado da avaliacéo.”

“Foi bastante divertido e 6timo para busca de conhecimento”

“Algumas expectativas foram irrelevantes por ser minha primeira vez participando do
treinamento, sendo assim ainda estou aprendendo a metodologia, no mais as pessoas

envolvidas, ambiente dentre outros estdo de parabéns.”
“Excelente didatica e prova para aplicacdo do conhecimento”
“Nao teve tempo suficiente para realizacao da atividade.”

“Treinamento bom, s6 achei muito corrido o tempo para executara construcdo de dois

programas de ensino.”

“Fiquei nervosa pelo treinamento e prova, mas foi muito bom.”
“Necessario para ampliar os conhecimentos”

Integracao Institucional 23.10.25

“As palestras e treinamentos foram o6timos para sanar algumas duvidas que os

colaboradores possuem”

“Foi uma experiencia 6tima, bem esclarecedora”

“E sempre bom ter mais conhecimentos, e hoje pude ter mais um pouco, foi 6timo.”
“Cronograma realizado com sucesso.”

“A integracéo e de suma importancia para o acolhimento.”

“Uma experiencia muito boa que agregou conhecimento.”

“Equipe capacitada e pontual sobre todas as informacdes repassadas.”
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“Otimo.”
Campanha de seguranga - Prevenindo violéncia ao profissional de saude 22.10.25
“Excelente treinamento”

“Treinamento fundamental, principalmente quanto aos tipos de violéncias sofridas, e

quais postura tomar. Carga horaria poderia ser maior e mais dindmico.”

“O treinamento que s6 um fala, torna algo cansativo. O assunto € algo de grande

importancia, inclusive em ambiente de trabalho.”

“Treinamento muito bom e essencial para sabermos como separar as situacoes e

agressdes. Gostei muito quero mais treinamentos assim bem dinamico.”

“Espero que apos o treinamento o proprio NQSP e RH participe mais das areas onde
ocorre essa violéncia no centro (recepgdes, portaria). Quase néo vejo nos blocos. Como

passar a seguranga para os colaboradores se eles ndo tém esse contato mais préximo.”

“O conteudo ira fortalecer as praticas, porém é necessario agdes mais energéticas,

estamos muito vulneraveis e como apresentado nada acontece com o agressor.”

“Treinamento com comunicagao assertiva, bem didatico. (ambiente extremamente

cheiroso)”

“Um assunto novo que deve ser transmitido a todos colaboradores e terceirizados.”
“Boa apresentacado. Tema muito valioso.”

“Abordagem muito importante e necessaria. Parabéns aos envolvidos.”

“A metodologia e os recursos didaticos foram muito bem apresentados”

“Conhecimentos repassados foram muito importantes, mas deveria ter uma cena ou
brincadeira para tornar mais ludico e dindmico, até para ser mais facil de ser entendido

do que fazer e o que nao fazer.”

“Excelente explanacao do tema abordado, o palestrante demonstrou total dominio e

seguranga.”

“Tematica relevante e super necessaria, conteudo de tema clara, objetiva e bem

dindmica.”
“Como sempre os treinos do Thiago sdo 6timos.”

“Por mais treinamentos assim”
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“Otima informacao, e alerta sobre como agir em alguns casos.”
“Muito bom!”

“O treinamento foi bom, importante saber lidar situacdes dificeis”
“Tema muito pertinente. Explicado de forma clara.”

“Treinamento realizado de forma eficaz e conhecimento transmitido com objetividade e

seguranca.”

“Treinamento essencial para o processo de trabalho, porém ressalto que muitas
questdes os colaboradores passam de negativo é reforgado pelo proprio gestor e ainda
tem gestor que faz esta violéncia, ja foi denunciado e até o momento nada foi feito. A

gente quer acreditar que vai ser resolvido.”
“Excelente treinamento, para aprendizado e seguranga.”
“Treinamento essencial, estdo de parabéns! Me senti acolhida”

“Muito importante para nosso dia a dia, para que possamos saber conduzir da melhor

forma possivel, e assim prevenindo certas violéncias.”
“Claro e necessario.”

“A prevencdo em relacdo a esse tema é essencial no nosso ambiente de trabalho. E um

assunto que é sempre bom em se tratar.”
“Treinamento muito importante, eficaz e objetivo. Parabéns!”
“Excelente abordagem.”

“Treinamento 6timo e tematica muito boa. Que seja realizado sempre com todos os

colaboradores.”

“Treinamento essencial para conhecermos as violéncias e prevengdes no ambito da

saude. Excelente!”

De extrema importancia o tema, como sugestdo poderia colocar o passo a passo do

dilema ético.”

“Tematica muito pertinente para multiplicar as equipes e tomar as devidas providencias

em casos de violéncia.”

“Excelente tematica. Podem fazer novamente e com a mudanga de personagens do

foco (além do usuario cometer violéncia, também os proprios colaboradores entre si)’

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 89cb7b55-1137-4177-a245- fg&é;d?gm SECRETARIA DE ARA
‘ Pagia

3623299 Anexo/Sequenciali:2 " SAUDEPUBLICA




“Treinamento assertivo e bem esclarecedor”
“Muito importante as informagdes para nds colaboradores.”

“Achei interessante e importante para nés colaboradores para lidarmos melhor com os

usuarios.”
“Bastante interessante o treinamento, muito bom o aprendizado.”

“Saber identificar uma possivel violéncia e melhorar a postura e o posicionamento

nessas possiveis situacoes!”

“Treinamento muito importante sao situagcbes que ndo estamos esperando acontecer.”
“Muito importante para a vida e ambiente de trabalho.”

“Assunto bem interessante e esclarecedor em varios aspectos, para nosso dia a dia.”
“Otimo palestrante de prevengao violéncia ao profissional de saude.”

“Otimo treinamento e muito importante para conhecimento de todos”

“Treinamento necessario, acredito que vai ajudar os colaboradores em algumas

situacdes do dia a dia”

Ponto eletronico manha 24.10.25

“Muito bem esclarecido.”

“Treinamento importante para esclarecer duvidas.”

“Muito divertido e esclarecedor”

“Muito esclarecedor e dindmico”

“Treinamento informativo e Util para os colaboradores. Muito bom!”

“O treinamento ofereceu uma didatica (através do Kahoot) facilitando o conhecimento

do publico e esclarecendo todos os pontos.”
“Foi importante aprender.”
“Otimo treinamento bem dinamico e n&o se torna cansativo.”

“A metodologia do game deu muito dinamismo. Parabéns”,

“Otimo treinamento, bem dinamico por mais treinamentos assim”

“Excelente treinamento!”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 89cb7b55-1137-4177-a245- fg&é;d?gm SECRETARIA DE ARA
‘ Pagia

3623299 Anexo/Sequenciali:2 " SAUDEPUBLICA




“Treinamento simples didatico e importante.”

“Gostei foi bem informativo.”

“Treinamento muito importante e eficaz.”

“Treinamento bom para conhecermos melhor as especialidades do DP.”

“Mais treinamentos como esse utilizando o Kahoot mais interagcdo menos cansaco.”
“Treinamento necessario para melhores esclarecimentos.”

“Treinamento importante e esclarecedor. Palestrante dindmico e muito atenciosa.”
“Treinamento muito dindmico, perfeita metodologia, estao de parabéns.”
“Treinamento importante. Dindmica eficiente.”

“Treinamento bom e esclarecedor para tirar duvidas com relagdo ao ponto de registro.”
“Excelente e essencial para entendimento das regras”

“Foi muito bom sobre ponto eletrénico, muito importante responsabilidade de horario,

gostei da dindmica, me diverti!”

“O evento proporcionou compreensao a respeito do ponto eletrénico.”
“Treinamento importante para manter a conduta correta de todos.”
“Otimo! Muito dinamico.”

“Muito importante para retirar duvidas.”

“Excelente treinamento”

“Otimo treinamento muito rico em informagées”

“Parabéns pela dinamica.”

“Metodologia proposta no treinamento muito boa.”

“Boa dinamica e tematica importante.”

“Treinamento esclarecedor.”

“Treinamento muito importante, deveria acontecer mais vezes.”

“Excelente treinamento para fins educativos das normas.”

“Maravilhosa as informacgoes”
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“Otima dinamica, excelentes informacgdes mencionadas.”

“Muito divertido e satisfatério o treinamento com muito aprendizado. Parabéns.”
“Parabéns, equipe! Treinamento foi excelente!”

Ponto eletrénico tarde 24.10.25

“Tematica e método de treinamento importante, porém senti certa desorganizacao

inicialmente”

“Me ajudou a esclarecer duvidas sobre o ponto eletronico.”

“Treinamento importante”

“Dinamico e bem explicativo, muito bom.”

“Me ajudou a esclarecer duvidas sobre o ponto eletrénico”

“Muito interessante e didatico.”

“Um momento descontraido para melhorias, foi muito bom para meu conhecimento.”
“Foi um treinamento muito bom, principalmente pelo uso do Kahoot!”

“Treinamento de grande relevancia para conhecimento dos colaboradores.”
“Esclareceu duvidas em relagao ao ponto.”

“Treinamento com dinamica e sempre bom! Aprendemos com mais facilidade,

adquirimos conhecimento fornecido pelo facilitador.”
“Otima dinamica e 6timo aprendizado.”
“Treinamento muito importante para todos os colaboradores do CIIR.”

“Treinamento bem abordado, dinamica feita para exercitar o assunto foi muito bom.

Parabéns!”

“Dinadmica interativa muito produtiva e divertida.”
“Otimo treinamento, didatico e bem explicado.”
“Importante orientagdo aos colaboradores.”
“Essencial!”

“Excelente didatica e treinamento.”

a dindmica, por mais treinamentos assim.”

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59
nticagéo: 89cb7b55-1137-4177-a245- fg%;d?gm SECRETARIA DE ARA
L} -.
Pagia

3623299 Anexo/Sequenciali:2 SAUDE PUBLICA



ClIR:

-’

“Treino bem divertido, ainda mais com jogo.”
“Muito bom, dedicacéao e explicacéo e disponibilidade para explicar aos envolvidos.”
“Otima didatica e metodologia, assunto de extrema importancia.”

“Foi muito bom esclarecer, tirar duvidas sobre as pendencias e esclarecer os fatos sobre

o setor. Parabéns!”

“Excelente qualidade.”

PAT - Mapa de Riscos do CETEA 24.10.25

“Atividade produtiva para avaliagao do mapa de risco para o colaborador.”
“Excelente treinamento”

“Otima aplicagdo de contetido”

“Excelente didatica”

“Muito bom e bem interessante.”

“Otima didatica durante o treinamento.”

“Muito bom! Extremamente necessario”

“Instrucdes muito boas”

“Hoje foi bem legal, foi bem esclarecido.”

“De extrema importancia.”

“Mega importante cada informagédo amei, atividade muito bem planejada.”
“Tema muito importante.”

“Treinamento importante, facilitadora com boa didatica”

“Foi excelente apresentacao”

“Muito importante para o servigo.”

“Apresentacao dindmica excelente”

“Otimo treinamento para o cumprimento de um bom trabalho.”
“Muito bom e importante relembrar os fatores de risco”

“Muito importante para o conhecimento de todos”
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“Samilly é demais!”

“Treinamento necessario. Interessante saber que esta sendo colocado em pratica

durante os atendimentos, muito bem explicado também”
“Excelente treinamento e bastante aprendizado.”
Higienizagcdo de Recursos

“Bom para a assisténcia e seguranca dos usuarios e terapeutas.”

“O treinamento elaborado foi importante ao tratar de assunto comum, mas de suma

importancia para um maior entendimento aplicado ao ser discutido entre a equipe.”

“Muito importante para os meus conhecimentos profissionalmente.”
“Excelente treinamento na teoria, precisamos de mais pratica.”
“Treinamento extremamente importante para os colaboradores!”
“Clareza nas informagdes!”

“Bom treino e pratico!”

“A metodologia utilizada facilitou a compreensao!”

“Muito importante as informacgdes e treinamentos para mais conhecimentos!”
“Treinamento com 6tima didatica!”

“Boa didatica e maneira de conduzir o treinamento.”

“Informacgdes adicionais na pratica que foi extremamente benéfico.”
“Foi muito necessario o treinamento.”

“Importante para o fluxo de atendimentos.”

“Excelentes treinamento e metodologia de ensino.”

“Achei importante a aplicagdo da dinamica aplicada.”

“Dinadmica interessante.”

“Achei uma boa ideia utilizar estudo de caso como metodologia.”
“A pratica auxiliar em maior conhecimento.”

“Informativo e pratico.”
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“Precisa realizar extremamente o que foi ministrado.”
“Treinamento dindmico e necessario.”
“Otima dinamica para fixar e esclarecer duvidas acerca do tema.”

“Precisamos de mais materiais para melhores esclarecimento do tema.”

Treinamento de Cadeira Motorizada
“Otimo conhecimento adquirido, e boas experiencias.”

“O treinamento sobre cadeira de rodas motorizada da OTTO BOCK, foi bem produtiva

todas as duvidas tiradas.”
“Treinamento muito bom.”

“O treinamento proporcionou conhecimentos relacionados a cadeiras de rodas

motorizadas.”
“Excelente treinamento voltado a manutencao de cadeiras de rodas motorizadas.”
“Treinamento bom, didatico e de facil aprendizagem.”

“Parabéns ao facilitador, pois repassou informag¢des muito importante para o cotidiano

na oficina ortopédica.”
Prevenindo Violéncia ao Profissional de Saude

“Treinamento muito importante para nés colaboradores. Uma solucédo para o assunto
seria a volta dos segurangas de dia, para nds colaboradores, ndo temos nem uma

seguranga.”
“Otimo para o aprendizado e saber o que devemos fazer para nos defender.”

“Otimo para os colaboradores saberem que podemos notificar qualquer violéncia sofrida

em ambiente de trabalho, mesmo que na maioria das vezes nao levamos a diante.”
“Treinamento muito importante para nosso dia a dia por, por mais treinamentos assim.”
“Muito esclarecedor e educativo para o entendimento sobre a violéncia no trabalho.”
“De grande importancia para nés enquanto profissional da saude.”

“Sempre bom esses treinamentos, para que saimos as informagdes precisas.”
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“Otima palestra, muito bem direcionada, precisa, é de interesse continuem no ajudando
e nos orientandos, parabéns!”

“Algo que nos volta a vida profissional e particular, tal como escuta ativa altura, usa tom

achei muito importante.”

“O trabalho em si ja é cansativo, com uma rotina momentanea. E um treinamento que o
facilitador sé fala, € muito chato, ndo aprendemos, e ndo se torna algo produtivo. Para

um bom treinamento, faca algo que sai da rotina.”

“De grande importancia para nés enquanto profissional da saude.”

Programas de Ensino - Flexibilidade Cognitiva — CETEA

“Otimo treinamento para execucdo e um trabalho de qualidade para os nossos

usuarios.”

“Treinamento muito importante e essencial para as praticas na terapia.”
“Pertinente para aprimoramento profissional.”

“Excelente treinamento.”

“Muito bom esse momento de aprendizagem.”

“Otimo treinamento e é sempre bom poder aprender de forma coletiva, podendo ouvir

relatos dos nossos colaboradores.”

“Foi uma boa experiéncia, por ser meu primeiro treinamento, tudo e 6timo e gratificante

para aprendizado.”

“Tema muito importante.”

“Amo os treinos com o Atlan, sempre é muito divertido e dindmico.”
“Muito bom o tema discutido, didatica excelente.”

“Muito bom para os profissionais.”

“Para o tema seria necessario Role Play.”

“Realizei um treinamento com os pais sobre o0 mesmo assunto, mas com esse treino

percebi que faltaram tépicos para serem falados.”

Workshop de notificagao e tratativa de eventos com equipe da EPIMED 28.10.25
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“Acho esse tema um pouco complicado”

“Conhecimento de quem repassa o treinamento é 6timo, mas deveria ser passado com
mais tempo, ou por partes. Ainda mais para quem ainda ndo teve a oportunidade de

conhecer o sistema.”

“Assunto abordado necessita de mais treinamentos, pois a plataforma néo é simples e

necessita de mais atencao.”

“O assunto abordado é de grande valia, porém acredito que a metodologia nao

apresenta efeito muito eficaz ao publico-alvo”
“Boa apresentacao, porém, pouca interagdo com os gestores.”
“Sao processos necessarios e deve ser conhecido por todos.”

“Ferramenta essencial, porém, acaba sendo confuso para quem nao utiliza com

frequéncia. Como o treinamento era gestao acredito que foi de extrema”

“Tema confuso que gera duvidas e neste formato ndo auxiliou. Sugiro que seja feito

treinamento presencial.”

“Um treinamento sem fundamento, poucas novidades e nada explicado de forma clara.

Faltou falar pontualmente das melhorias e ndo do que ja sabemos.”
“Faltou mais interagao com o publico por parte do facilitador”
“Treinamento de extrema importancia”

“Excelente treinamento”

“Momento essencial de atualizagcao”

“O treinamento & 6timo para agregar conhecimento e melhoria de analise critica nos

indicadores e planos de agao”

“Ainda tenho duvidas!”

Treinamento de faturamento das notas clinicas do ambulatério (Bloco b)
“Eu gosto de treinar mais em grupo, foi bem legal’

Treinamento de como faturar os atendimentos da oficina 14.10.25

“Eu gosto de treinar mais em grupo, foi bem legal!”

Uso e Manuseio de Camera Fotografica 22-23.10.25
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“Excelente treinamento com instrutor muito didatico e pratico.”

“Treinamento didatico e muito esclarecedor”

“Palestra muito didatica e esclarecedora”

Muito bom, pratico. Facilitador bem instruido e com boa didatica

Campanha de seguranga - Prevenindo violéncia ao profissional de saude 29.10.25

“Gostei muito do treinamento, pois abordou um tema muito importante, e que nos ajuda

a saber lidar com as situagcbes adversas.”
“Otimo participar.”

“Otimas informacdes”

“Treinamento importantissimo e pontual.”

“Ap0s esse treinamento me senti bem, porém, temos que ter um treinamento de defesa

ou contencdo em caso de agressao”
“Muito bom o treinamento, precisamos mesmo falar sobre isso, obrigado”
“Muito bom o tema, porém, ndo temos medidas de prevengao ou de atuagao”

“Treinamento importante para os colaboradores entenderem seus direitos e deveres

diante essa situagao”

“Capacitar os profissionais, para autodefesa pessoal no caso de uma emergéncia,
exemplo treinamento com coordenador Bruna de seguranca do colaborador e do

usuario”

“Muito importante abordar esse tema, pois ja sofri agressao verbal dentro da instituicao
por usuario e ainda foi pedido pela direcao pra esse usuario ser atendido por mim, ja

que a instituicao fica a favor dele.”
“Otima didatica e ensino de técnicas”

“Seria importante se tivessem presentes alguns profissionais que ja sofreram violéncia

no trabalho e dessem seu relato.”
“Rasuravel, as vezes me sinto insegura ja fui agredida verbalmente”

“Parabéns a equipe! Muito pertinente esse treinamento”

“Sempre bom termos essas preocupagodes, e estarmos atentos no nosso dia a dia”
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“Treinamento superimportante! Essencial para o conhecimento”

“O tema abordado trouxe esclarecimento sobre o tema que havia sido abordado

internamente com os colaboradores. Excelente!”

“Muito bom aprender que também temos direito de nos defender”
“Treinamento excelente.”

“Muito bom, é uma experiencia nova para mim.”

“Otima explicacdo do assunto abordado”

“Treinamento didatico, bem explicado e bem exemplificado”

“Foi 6timo o treinamento de prevenindo a violéncia ao profissional de saude”
“Esclarecedor, obtive informagdes que nao sabia”

“Treinamento importante para que possamos conhecer sobre as medidas de prevengao

e consequéncias das violéncias”

Treinamento de Manuteng¢ao da esterilidade do produto 31.10.25

“Treinamento excelente”

“Importante para o desenvolvimento do trabalho”

“Treinamento muito bom”

“Nada a acrescentar.”

“Otimos recursos e metodologia muito bons

“Excelente treinamento conhecimento total do assunto!”

“Otimo!”

Campanha de seguran¢a - Prevenindo violéncia ao profissional de saude 31.10.25
“Conteudo relevante, porém, vale comecar as 8h certinho”

“Uma boa ideia para ajudar na seguranga do centro, seria guardas para acalmar

situacdes de briga”

“Treinamento muito importante para conhecimento detalhado”
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“Treinamento muito bom, porém, acho que podem também ter sido apresentado

também por pessoas (colaborador) da linha de frente, recepcéo e portaria”

“Treinamento importante e essencial para estarmos informados sobre nossos direitos e

como prosseguir em relagdo a uma violéncia”
“Irei aderir para nao sofrer violéncia igual da ultima vez”

“Um tema de extrema relevancia deve ser abordado com uma visdo ampla colocando
pontos juridicos, como demandas externas, policiais, juridicas. Por isso, caberia a um
consultor juridico da SESPA, por exemplo tratar como palestrante sobre as medidas

cabiveis e consequéncias sobre esta esfera de cunho penal”
“Importante para assisténcia”

“Excelente treinamento, mas extenso, atrasou atendimentos”
“Treinamento extremamente importante, gostei muito”

“Muito bom”

“Otimo relembrar as tratativas”

“O treinamento é fundamental para o colaborador conhecer os tipos de violéncia”
“necessario esse tipo de treinamento”

“Grande relevancia para os colaboradores!”

“Foi bom conhecer os tipos de violéncia”

“Otimo recurso para os colaboradores”

“Foi bom conhecer os tipos de violéncia”

“Otimo recurso para os colaboradores”

“Treinamento importante para mais saber como se comportar ou agir”
“Bem-organizado e pontual parabéns!”

“Esclarecedor”

“Muito importante falar sobre este assunto e fico a espera dos demais planos de agao,

principalmente para nossa seguranga e tratativas das notificagdes”

“O treinamento é de suma importancia para o atendimento no ambiente de trabalho”
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“Treinamento bem leve e dindmica, trazendo a importancia da notificacdo e € muito bom

saber que podemos fazer algo”

“Treinamento importante para o nosso dia a dia no trabalho. Espero que os dilemas

sejam visualizados de modo adequado”
“Otimo”
“Treinamento bom e com dindmica diferente”

“Treinamento objetivo; seria interessante entender quais situagdes a instituicao faz para

protecao dos colaboradores, ha plano de acao para isso”

“De fato, o cuidado para o colaborador é essencial, se fala em "cuidado centrado na
pessoa", mas isso sO se restringe aos usuarios, mas ndo ha nenhum cuidado centrado

para o colaborador”

“Treinamento foi pertinente, mas o que sera feito caso o colaborador sofra alguma

agressao?”

“O treinamento ofereceu suporte e orientagdo sobre a prevencdo na violéncia aos

profissionais de saude”
“Tema superimportante e interessante”

“Otimo treinamento, porém ja sofri assédio e agressdo e ndo teve acompanhamento

adequado”
“Muito bom, tema necessario!”

“A abordagem lancada é de extrema validez para saber como lidar com o que ocorre

com o profissional no dia a dia”
“Tema pertinente e necessario aos profissionais”
“Muito bom e importante”

“Palestra importante para esclarecimentos sobre algo de tanta violéncia com publicos
variados. A continuacdo de uma psicoeducacao para as familias dos usuarios e no

ambulatério”

“Adorei esse treinamento, muito importante para nés como cuidador de saude, néo sé

pra nés, mas sim pra todos nés”

“Foram expostas questdes delicadas e foram tratadas com responsabilidade e

ridade”
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“A tematica abordada é de extrema importancia para os profissionais da area da saude,

que estao diretamente em contato com o publico”

“O assunto foi bem explicado para o nosso conhecimento e esclarecedor com detalhes

cada procedimentos. Parabéns!”
“Otimo treinamento. Proporciona mais seguranga ao colaborador”

“Treinamento necessario para nés colaboradores, estamos cientes de como agir em

situagdes de violéncia no trabalho”
“Excelente e esclarecedor essa atengao ao colaborador!”
“Otima conscientizagdo sobre pedir ajuda quando sofremos violéncia.”

“Treinamento fundamental para conscientizar a equipe a respeito das violéncias e quais

0s mecanismos de prevengao”’
“Interessante a tematica e esclarecendo sobre as formas de denulincias”
“Todos os treinamentos deveriam ser feitos no auditoério”

“Muito valido a explicacdo sobre os tipos de violéncia que podem ocorrer no ambiente

de trabalho”

“Treinamento valido para instrumentalizacdo de direitos, deveres para evitar riscos

maiores”
“Muito importante essa tematica para segurancga do colaborador”
“Conteudo importante, visto que sdo acgbes recorrentes no ambiente de trabalho”

“A campanha de seguranca é importante para saber como tratar com as questdes e

como tomar devidas providencias”

“Excelentes informacgoes, pois, nos faz saber de assuntos que nao sabiamos”
“O treinamento trata de algo importante, mas pouco se vé atitudes na resolug¢ao”
“Otimo treinamento, isso é coisa séria temos que tomar muito cuidado”

“E possivel para amenizar essa violéncia, vigilantes armados”

“Treinamento necessario e importante”

Boas praticas de uso capotes de tecido - avental descartavel 31.10.25

“Tirou as minhas duvidas sobre o uso do capote descartavel’
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“Treinamento com conhecimento praticas para as atividades no atendimento”

“Muito bom”

“Importante”

“Treinamento muito importante”
“Foi 6timo”

“Foi de grande valor o treinamento excelente”

“Otimo treino, esclareceu duvidas e apresentou resolucdo do problema”

“Importante para a melhoria do servigo Didatico e eficiente”

“Tema muito importante”

“Orientagdes validas para conhecimento de como utilizar os capotes durante os

atendimentos, quantos usar e como usar”
“Uma o6tima palestra informativa”

“Por mais palestras revolucionarias;”

“Os informativos passados no treinamento foram perfeitos para um melhor atendimento”

“Descoberta interessante no uso dos capotes, ameil!”

“Pertinente”

“Excelente treinamento para aperfeicoamento na aplicacao”
“Otima apresentacao”

“Adorei ter aprendido o uso correto do capote”

“Extremamente importante”

“Necessaria as orientagdes!”

“Foi legal, bem esclarecido”

“Otima mudanca”

“Otimo treinamento, perfeito para o bom funcionamento do centro”
“Muito importante o assunto e muito bom da forma que foi explorado”

Programas de Ensino - Flexibilidade Cognitiva 31.10.25
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“Informagdes importantes”

“Foi incrivell Sempre deixando assuntos complexos, bem claros e faceis de

compreender”
“Treinamento muito importante, didatico e necessario”
“Conteudo importante para agregar no aprendizado e cuidado com usuario”

“Tematica esclarecedora para facilitar no acompanhamento dos perfis de rigidez

cognitiva”

“Otimo treinamento muito aprendizado”

“Conteudo importante para agregar no aprendizado e cuidado com usuario”
“Otimo treinamento, obrigado!”

“Otimo treino bem explicado”

“Sempre bom e 6tima oportunidade”

“Pertinente ao aprimoramento profissional”

“Incrivel”

“Treinamento excelente”

“Excelente treinamento para aperfeicoamento da aplicagao”

“A aula de hoje foi de muito conhecimento consegui absorver muitas informagdes que

vai contribuir muito para minha formagao e meu trabalho”
“Extremamente importante”

“Excelente treinamento, gostaria de ter mais com a mesma facilitadora”
“Luanny sempre muito atenciosa e querida, altamente qualificada!”
“Foi muito enriquecedor.”

“Muito didatico, apresentagao maravilhosa”

Pericoronarite e Cunha distal 31.10.25
“Excelente treinamento com tema relevante e muito produtivo”

unto interessante para as praticas clinicas”
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Campanha de seguranga- Prevenindo violéncia ao profissional de saude 24.10.25
“Foi construtivo. E importante saber sobre seguranca”

“Muito importante o treinamento”

“Tema importante”

“Boa comunicacao, mas falta dinadmica”

“Otimo treinamento foi essencial para aprender como lidar em casos de violéncia no

ambiente de trabalho”

“Legal, mas queria atividades dindmicas para ganhar brinde”
“Treinamento com assunto importante”

“Informacgdes importantes para a seguranga dos profissionais”

“Otimo assunto para abordagem com os colaboradores, em linha de frente aos

atendimentos”

“Tematica necessaria”

“Foi muito esclarecedor o treinamento”
“Muito bom adquirir esse conhecimento”
“Foi muito esclarecedor o treinamento”
“Foi algo bastante util e informatico”
“Otima didatica e recursos utilizados”

“Tematica incrivel, os facilitadores possuem muito conhecimento e sdo muito bons

disseminando”

“Foi bastante legal.”

“Bom, foi util para nossa segurancga.”
“Tematica muito importante”
“Excelente, muito importante o assunto”

“Foi de suma importancia o tema do treinamento e foi realizado com exceléncia”

“Uma palestra muito importante principalmente para nds colaboradores. Deviam fazer

sempre, nota 10 para vocés”
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“O assunto abordado é e extrema importancia ao dia a dia de todos envolvidos”
“Muito importante pontuar a importancia do tema tratado”
“Otima metodologia”

“Otimo treinamento, assunto pertinente e importante para o desenvolvimento de um bom

trabalho”

Programas de Ensino - Flexibilidade Cognitiva 31.10.25

“Excelente treinamento”

“Conhecimento importante”

“Sucesso Atlan! Que seu caminho seja de luz, obrigado pelos ensinamentos!”
“Valido para o aprendizado de todos”

“Importante para o atendimento”

“Cheguei um pouco tarde (sou novata). Mas foram 6timos ensinamentos”
“Otimo treino, bem didatico e claro!”

“Curso importante para conhecimentos tedricos necessarios para embasar o0s

atendimentos praticos”

“Otimo treinamento, facilitador demonstra dominio do assunto”
“Foi 6timo poder experenciar esta formacao!”

“Otima metodologia!”

“Gostaria de participar mais vezes deste treinamento excelente.”
“Gostaria de participar mais vezes deste treinamento excelente.”
“Excelente sempre. Tragam mais vezes o Atlan, ele sabe muito”
“Foi muito legal”

“Otimo treinamento!”

“O treinamento foi incrivel, todos os anteriores foram fundamentais para os manejos nos
atendimentos e na progressao dos usuarios. Vai fazer muita falta e espero que tenha

continuidade para seguirmos fazendo um atendimento com exceléncia!”

“Obrigado ao Atlan por todo conhecimento.”
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ €
REABILITACAD

“Foi 6timo e muito bem explicado. Sentirei saudade.”

EVIDENCIA DE FOTOS

Integracao Institucional

(Foto: Arquivo do NEP)

Ponto eletrénico
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(Foto: Arquivo do NEP)

Integracgao Institucional (Terceiros)

(Foto: Arquivo do NEP)

Campanha de Segurancga: Prevengao a violéncia
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(Foto: Arquivo do NEP)

Uso e manuseio de camera fotografica

(Foto: Arquivo do NEP)

Boas praticas de uso de capotes de tecido avental descartavel
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(Foto: Arquivo do NEP)

Manutencgao da esterilidade do produto

- —

(Foto: Arquivo do NEP)

Outubro Rosa: Prevengao do cancer de mama e de utero

(Foto: Arquivo do NEP)

conferéncia global de saude Baltimore
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3 Planetrd®s

i

(Foto: Arquivo da ASCOM)

Conferéncia Internacional da ISQua

(Foto: Arquivo da ASCOM)
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(Foto: Arquivo da ASCOM)

Incidente com Multiplas Vitimas

> edeausms  sesle

(Foto: Arquivo da ASCOM)

XVIIl Seminario Hospitais Saudaveis
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P SEMINARIO
CLIMA E SAUDE, HOSP'TAIS

SAUDE E CLIMA

(Foto: Arquivo da ASCOM)
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PROCESSO N° 2017/455995 e 2017/501310
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CIIR

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. Louise Canto Covre — Farmacéutica — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

o Diego Fonseca Maia — Maqueiro — Membro

o Igor Roberto da Costa Azevedo — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro
o lvonne Campos Mouréo — Auxiliar Administrativo — 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 — Aukxiliar de Servigos Gerais - 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 0 monitoramento do cumprimento
do PGRSS. Desta forma, este relatério apresenta os dados referente ao periodo mensal de outubro de
2025.

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 tracar 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 outubro de 2025, conforme pode-se identificar no quadro a seguir.
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Quadro 2: Residuos gerados no periodo de outubro de 2025.

OUTUBRO
126,0 kg
63,9 kg

2.230,8 kg

577,8 kg

Fonte: Servigo de Higienizagdo e Limpeza

5. INSPEGCAO REALIZADA
As inspegdes sao realizadas nos setores conforme o cronograma de inspegdes o qual é cumprida pelos
membros da comissdo, havendo a demosntragdo das inspegdes realizadas a cada reunido da CPGRSS.
ApOs as inspegdes a equipe elabora relatério com as observagdes descritas de conformidades e
oportunidades de melhorias observadas.

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

nticagdo: 89ch7b55-1f37-4177-a245-f9%Y 3CIECRETARIA DE * ' MBA
9‘;&9 SAUDE PUBLICA A AGioad de 38

623299 Anexo/Sequenci,




OPORTUNIDADES DE

MES SETOR CONFORMIDADES MELHORIA SITUAGAO
Funcionarios foram Lixeira da i
treinados quanto as - Lixeira da area externa com
atividades desenvolvidas; | pedal ndo funcionante;
- Lixeira apresentando sujidade
externa;
Os residuos sé@o - Lixeira com necessidade de
OUTUBRO CETEA segregados conforme a . , Aguardf'ando
troca de adesivo (residuo tratativa

categoria

Existe uma rotina
especifica para o
recolhimento de residuos
infectantes de acordo com
a particularidade da
unidade.

comum) area de recepgao 01

- Abrigo externo de residuo

reciclavel com superlotagao;

Fonte: CPGRSS

A CPGRSS segue com o compromisso nas atividades programadas, e sendo referéncia nas agdes

de melhorias observadas nas rotinas diarias.

6. TREINAMENTO REALIZADO

Tema

Publico alvo

Integragao e Reintegracgéao Institucional

com 5 anos de CIIR

Novos Colaboradores / Colaboradores

Fonte: PGRSS CIIR
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7. REUNIOES REALIZADAS
Cumprido o cronograma de reunido mensal, realizada em 04 de novembro de 2025 com a

apresentagéo dos dados referente a outubro/2025.

8. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Monitorar os pardmetros da legislagdo vigente para a segregacdo, 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
segregacgao;
e Sensibilizar os colaboradores, pacientes e acompanhantes sobre a relevancia da coleta

seletiva e de todas as etapas de planejamento;

¢ 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 a¢cdes com o objetivo de
sensibilizar os colaboradores sobre a separagao e descarte adequado dos residuos, visando a

preservagao do meio ambiente e da saude publica.
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10. REFERENCIAS

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARGCO DE 2018-
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da

outras providéncias.

Belém, 07 de novembro de 2025.

Elaborado por

ﬁ HENO. %C‘.Xe)

Brena Pereira dos Santos

Enfermeira SCIH

Presidente PGRSS- CIIR
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G ‘ ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
C CENIRD IXTEGRADY ‘
, R R Ius! ATA de Reunldo - COMISSOES ‘*
& GDVE;NQ DO
Codigo: ATA.CIIR.PGRSS.008 Verséo: 016 Pégina 1 de 3 \
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/11/2025 Sala de reunifo 15:18h 156:42h 66
Comité/Comissao: Comisséo do Plano de Gerenciamento dos residuos em servigos de saude
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa X | Ordinaria Extraordinaria
e Leitura das pendéncias e agbes futuras da ata anterior;
« Demonstrativo de quantitativo de reslduos gerados (Outubro/2025);
Pauta(s) da Reunio: s Licenca de operagdo — SEMAS, =
« Inspegdo outubro/2025 (NATEA), "
e Oficializagao da entrada do novo yk_::e-presidente da comisséo;,
PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° | Cargo comissio Participantes "Cargo Institucional P | & ]  2eeNicator
e (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° Secretério (a) Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica x | x| Sim Nao
05 Membro Diego Fonseca Maia Maqueiro X Sim Nao
06 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim | x| Nao
07 Membro Igor Roberto da Costa Azevedo Tee detrzetg:r:inga %0 X [ 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 Silinne Nalane Baia da Silva dorc_n'r‘denadora assistencial X Sim | x| Nao
11 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno Auxiliar SHL X Sim Nao
12 Membro Juan Henrique Teixeira Gomes Auxiliar de saude bucal X | x| Sim Nao
Nome completo Cargo institucional
Convidados ou Externos 3
(se houver): \
_______________\
Legenda: P = Presente na reuniéo | A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Acido pendente Responsavel (is) Data
* Aquisicdo de Contéiner parzf Armazenamento de residuo . Liiaie Bibiia 28/11/2025
comum de coleta pela prefeitura; ety
N7
. Il‘lé’éH

e s
- ety
e

SUSEL
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

C' ’ R i ATA do Reunléio - COMISSOES L*‘
|

REABRITACAD GOVERNO DO
Cédigo: ATA.CIIR,PGRSS.008 Verséo: 016 Pégina 2 de 3 b
AGOES FUTURAS
Nome : Responsével (is) Data prevista
o Inspeg&o do més de Dezembro(CER V) Louise e Diego 31/12/2025
o Estruturagéo da coleta de residuo comum com a empresa ciclus Brena e Luis Victor 28/11/2025
¢ Aquisigéo de lixeiras para residuo infectante Luis Victor 28/11/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da comissdo do plano de gerenciamento dos res{duo'a_tém servigos de saude realizou-se em dia quatro de
outubro de dois e vinte e cinco as quinze horas e dezenove minutos com a leitura da ata anterior, das pendéncias e agdes
futuras. Primeira pauta: De pendéncia ficou a aquisic&o do contéiner para armazenamento de residuo comum coletado
pela Prefeitura de Belém para o CETEA. Luls j4 esta ciente e a chegada esta sendo aguardada. Com a chegada do
contéiner, ainda ficara pendente a definicao do fluxo de recolhimento pela prefeitura. Brena ressaltou que os residuos
ainda estéo sendo deixados na frente do local, e a proposta & rev:lalazar 0 espago. As pendéncias permanecerdo até a
chegada do cont&iner, pois somente apds sera possivel definir o fluxo Como agao futura ficou a realizagdo da inspegao
do més de outubro no CETEA, incluindo o abrigo externo e suas dependéncias. Segunda Pauta: apresentacdo do
quantitativo de residuos gerados no més de outubro que fora“inm infectante e perfuro cortante: cento e vinte e seis
quilos(126,0kg), quimico sessenta e trés quilos e nove gramas(63 9kg) comum dois mil duzentos e frinta quilos e oito
gramas (2.230,8kg), reciclavel quinhentos e setenta e sete quilos e 0|to gramas (577,8kg) Terceira pauta: Brena informou
sobre a necessidade da licenga de operag&o emitida pela SEMAS, uma vez que todas as agdes do PGRSS devem
compor os relatérios RIAS, incluindo o quantitativo de reslduos g'éfgdos mensalmente. O engenheiro ambiental Vivaldo
¢ o responsavel pela elaboragdo desses relatérios, com as evidéncias necessarias ja solicitadas. Brena ressaltou que a
licenga de operagdo estd em atraso desde 2021, devido & ndo conclusdo do processo de renovagdo por questdes
externas relacionadas ao andamento junto a SEMAS. Foi realizada reunido com o diretor da SEMAS e a técnica
responsavel. Houve resposta da notificagdo e a SEMAS ja confirmou a entrega. Em questionamento, Luiz perguntou se
ocorrera apenas liberagéo ou visita técnica, Brena informou que halera nova visita da SEMAS, sendo a ultima realizada
em 2023, Apés a resposta do relatério, a visita devera ocorrer para‘_ validagdo, Brena mostrou para os membros a resposta
da notificag&o que foi encaminhada. Quarta pauta: Os membros Brena e Rafaella realizaram inspegao no setor CETEA,
identificando como oportunidades de melhoria: lixeira da area externa com pedal néo funcionante; lixeira com sujidade
externa, necessidade de substituico do adesivo de identificagéo (residuo comum) na area da recepgao 01, e no abrigo
externo, foi observado residuo reciclavel em condig&o de superlotag&o. Foi realizado o envio do relatério para o supervisor
do servico de higienizagdo e limpeza. Brena reforgou a importancia do acompanhamento eficaz dessas areas,
considerando a possibilidade de visitas a qualquer momento e a necessidade de manter 0 ambiente seguro. A préxima
inspegao seréa realizada pelos membros Louise e Diego no setor CER IV, no més de dezembro. Quinta pauta: Foi
realizada a formalizag&o da entrada do vice-presidente Luls Victor Andrade do Nascimento, considerando o desligamento
do vice-presidente anterior. Brena informou que estard de férias no més de dezembro, porém permanecera até a
realizagio da reuni&o do PGRSS. Reforgou a importancia de que todos os membros se apropriem das agdes do plano,
contribuindo para melhorias continuas no centro. Luis destacou que agora Eric é o representante do processo de coleta
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de residuos da unidade, informou que os espagos fisicos foram organizados para que cada bloco possua seu abrigo
temporario, ficando sob responsabilidade das equipes a higienizagéo, coleta e deposigdo dos residuos nesses locais, ja
estabelecido para o més de novembro. Brena pontuou a dificuldade relacionada 4 coleta de residuo comum. Lufs informou
que ja foi ajustado para que a coleta seja realizada semanalmente, evitando superlotagéo e possiveis vetores. Brena
reforgou com Eric que, caso ocorra superlotag&o, a equipe devera sinalizar para elaboragéo de novo plano de agdo. Luis
ressaltou a preocupagao com o abrigo temporario de residuo infectante, que atualmente utiliza um freezer, destacando
que 0 mesmo ndo & recomendado, devido a limpeza especifica e ao risco biolégico envolvido. Foi discutido se o freezer
& realmente necessario ou se sera descartado, com orientagéo de que os reslduos infectantes devem ser acondicionados
em lixeiras com tampa. Eric informou que ha necessidade de solicitar novas lixeiras. Brena reforgou que, provisoriamente,
permanecera o uso do freezer até a aquisigéo e estruturagao das iIiiteiras-. adequadas. Sem mais a reunido se encerrou
as quinze horas e quarenta e dois minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comissao Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Vice-presidente Luis Victor Andrade do Nascimento J,u} </ 4 0t !

02 1° Secretario (a) Monica Santiago de 30'-'53 mgﬂfﬂ?l:l aap d‘L@%

; N
03 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas (// ‘Z_/

04 Membro Rafaella Cristina Barrio Melo \ o_b MM "
T & \
05 Membro Diego Fonseca Ma_ia_l_ -

PILLY RS Arata

06 Membro Erick Rodrigo Bastos Damasceno

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniao: . %M,Q SOJh’

ﬂ Brena Pereira dos Santos
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FORMULARIO - Niicleo de Educagio Permanente

CliR == | MY

e Lista de Presenga | Y

REANL I D

Codigo: FO.CIIR.NEP.001 Versao: 006 Pagina 1 de 2

Nome do Evento: Reunido 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 Reunido reinamento ] Curso Pnloltra [ Outros - Especificar:

Publico-alvo: Membros do PGRSS Data: 04/11/2025
Horério: Inicio: A 5, {0 Término: 15 ipe} | Local: Sala de reunido Carga horéria total:

Facilitador(es): Brena Santos
Setor do Facilitador: SCIH Funglo do Facilitador: Enfermeira do SCIH

N° |Matricula Nome Setor Fungdo Assinatura
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs,. O facilitador/a n&o assina a frgquencla e nao é contabilizado no total de participantes.

Numero total de participantes: _QL

“Assinatura do chllltador Assinatura do Facilitador

Ao T

Assinatura do Responsavel pelo evento

A
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e Justificativa de Ndo Comparecimento & Reunido de Comissdes e I
Cédigo: FO.CIIR.NQSP.004 Vers&o: 003 Péagina 1 de 1 e b

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

De membro: €)oo du Gugrciomoile de Bunidind ey Sl Bo Do
Para Presidente: - \run’LL SOl

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) PGQ&S _ .
realizada no dia.QiU_LfQ_. dovidos: Lallile ounerly uidn toiwesdin s Ao
@L WA 3035 Qo wlan  Radic@onds oo Qoo Sl oo
~Dn ol _QLQCQ.Q- de By albia 00,9 VI V9T .ﬁ»mOMb‘aﬁL_m ceranll>
CronemnCo ol s oncomn Al QuD.;ﬂnds» o oo

Certo (a) de sua compreens3o;

Pl B

V4 Membro )

" égmlm 0s Santos
(M-pA: 543,038 ENF. SCH

iMPRHICH

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: Y | Aceito Nao aceito

Obs:

Belém- P4, _QC de UMAJ/V\D de 095
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Cddigo: FO.CIIR.NQSP.004 Versdo: 003 Péagina 1 de 1

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

Demembro: TGol RopeeAO DA COSTH  ALUADO:

Para Presidente: %L{;NA— PEEErILﬁ s Smutds.

Venho, justificar a minha auséncia na Reuniao do (a) P (7'P' :CJQ

realizada no dia_djillls_, devido a: CSTAL EM PE‘%O&) ﬂg C,é,xﬂ‘g .

Certo (a) de sua compreensao; i

g .fg em Seguranga/do Treba'ho
| MIE - 02413% 24

\_/ Y NembrR

JWM;JM Santos
_ "BEN-PA: 543,038 ENF, SCIH

INNSHICI"

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: ¥ | Aceito Néao aceito

Obs:

Belém- P4, _06 da_}.ha&lsw_de&.

BESPFRITOAVWIDA
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S

GOVERNO DO

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/JEXTRAORDINARIA

De membro: | QO (¢, (0N~

Para Presidente: P qy~ov SopimAe?s .

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a)

Y6 55

realizada no dlaﬂ! ﬂ'_!_lg_, devido a: F&(}VI—Q/'-: .

Certo (a) de sua compreensao;

Membro

ereira dos Santos

“REN-PA: 543.038 ENF, SCIH

INDSH/CI

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia:

\’ﬂ Aceito

Néo aceito

Obs:

Belém- P4, 06

de L}QWL\"D

de 2026

RESPEITOAVIDA
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

MEMBROS EXECUTORES

Louise de Souza Canto Covre — Farmacéutica — Presidente
Fabricia Dias Maciel — Diretora Técnica — Vice Presidente

Brena Pereira Santos — Enfermeira SCIH — 12 Secretaria

oo Dd =

Vanessa Martins Teixeira — Coordenadora NATEA — 22 Secretaria.

MEMBROS CONSULTORES

o Alexsandro Favacho — Coordenador de TI — Membro

o Arielle Lima dos Santos — Enfermeira — Membro

o Bruno Cruz da Silva — Coordenador CER IV — Membro

o lanna Dias Ribeiro da Silva — Coordenador de Suprimentos — Membro

o Marjorie Damasceno Costa — Coordenador Oficina - Membro

o Marcele Miranda Fernandes — Supervisora CEO Il — Membro

o Mariela Domitilia Lima Birges — Gerente Administrativo e Financeiro - Membro
o Maria do Carmo da Silva Freitas — Diretora Assistencial - Membro

o Samilly Santos Batista — Coordenadora CETEA — Membro

o 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 odontolégicos,
atuando para prevenir e reduzir erros de medicagao e eventos adversos, através da consideracao
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:

- Realizada orientacdo aos Ortopedistas sobre os critérios de liberagdo da atadura gessada
sintética;

- O Formulario de liberacdo da atadura gessada sintética foi validado e esta disponivel no
Interact. Apos solicitagdo da Vice-presidente da Comisséo (Dr? Fabricia), esta ficha sera inclusa
no sistema informatizado tasy.

- Avaliagao de prontuario de usuario especifico para perfil de curativo na unidade.

- Validagao do uso de escovas para limpezas de cuspideiras odontoldgicas, que sera conduzido
pela SCIH com apoio da CFT;

- Indicadores: Variancia de estoque e notificagdes: os indicadores permanecem em 0% para a
variancia de estoque e 0 notificagdes reportadas a ANVISA,;

- Verificagdo junto ao fornecedor, da qualidade dos capotes de tecido que sdo usadas pela equipe
assistencial do NATEA e CETEA;

- Analise junto ao fornecedor sobre a qualidade dos aventais descartaveis utilizados na Instituicdo
atualmente.

- Retorno da disponibilidade de atadura ortopédica nos tamanhos 06 e 08 cm que anteriormente
estavam em falta por auséncia de matéria prima para produgéo.

- Presenga de membro (consultor farmacéutico) do IBSP na primeira semana de Dezembro para
auditoria semestral dos setores de Farmacia e Almoxarifado.

- Elaboracao de Nota Técnica a Vigilancia Sanitaria local devido o aumento do uso dos talonarios
amarelos na Instituigao.

- Possibilidade da aquisicdo de Luvas para prote¢ao de colaboradores envolvidos nas terapias
de usuarios do NATEA, CETEA e CER IV.

- Férias da Farmacéutica RT (Louise Covre), reunido conduzida pela Coordenadora de

Suprimentos (lanna Dias Ribeiro), Farmacéutica assistente técnico.
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3. REUNIOES REALIZADAS

Cumprido o cronograma de reuniao mensal, realizada em 03 de novembro de 2025.

4. PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

e Insergdo no Tasy do formulario de solicitacdo de atadura gessada
sintética por profissional ortopedista;

e Verificagdo do uso de escovas para limpeza das cuspideiras
odontoldgicas

e Verificacado da Qualidade dos capotes de tecido utilizados no NATEA
e CETEA, bem como os aventais descataveis utilizados na Instituicao
nos procedimentos.

¢ Analise de custo efetividade para aquisicdo de luvas como
equipamento de protecédo contra mordidas que podem acontecer
durante as terapias de usuarios.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissado de Farmacia e Terapéutica trabalhou no presente més seguindo a descrigdo 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 alcangarem o melhor em

Qualidade da Informagao.

Belém, 07 de Novembro de 2025.

Elaborado por

lanna Dias Ribeiro da Silva
Farmacéutica — Coordenadora de Suprimentos

Membro CFT- CIIR
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ATA DE REUNIAO - Comissdo Farmécia Terapbutica

MAY

C , ’ R aeR ATA de Reunido - COMISSOES
L Codigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pégina 1 de 4 ¢
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniéo: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
03/11/2025 Sala de Reunifo 11h09 11h35 85
Comité/Comiss&o: Comissao Farmdcia Terapéutica
Responsével pela ATA: Brena Santos X | Ordinéaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reunido:

e Leitura das pendéncias e agbes futuras da ata anterior
* Insergéo do Formulario de solicitag&o de atadura gessada sintética no sistema TASY

« Validagao de protocolo de antibicticoprofilaxia cirurgica

¢ Indicador: Variancia de estoque,

e Escova para limpeza de cuspideira

e Disponibilidade de ataduras de tamanhos 6 e 8

e Visita de consultoria do IBSP

¢ Acompanhamento de uso dos talonérios amarelos

» Necessidade de melhorias dos aventais de tecido e descartaveis;
¢ Avaliagdo de aquisigdo de luvas para protecdo de mordidas.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

> . 3 Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes Cargo Institucional P|A (com evidéncia
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica x | x| Sim Nao
02 | Vice-presidente  Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Brena Pereira Santos Enfermeira SCIH X Sim Nao
04 | 2° Secretério (a) Vanessa Martins Teixeira Ccordenadora NATEA X Sim | x [ Nao
05 Membro Alexsandro Favacho Coordenador Tl X Sim Néo
06 Membro Arielle Lima dos Santos Enfermeira NQSP X Sim Nao
07 Membro Bruno Cruz da Silka Coordenador CER IV X Sim Nao
; i . Coordenadora ;
08 Membro lanna Dias Ribeiro da Silva Suprimentos X Sim Nao
09 Membro Marcele Miranda Fernandes Supervisora CEO Il X Sim | x| Nao
10 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial X Sim Nao
: i Gerente Administrativo e ;
1 Membro Mariela Domitilia Lima Borges Franselia X Sim Nao
12 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina X Sim Nao
13 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro X Sim No
14 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA X Sim Nao
15 Membro Silinne Nalane Baia da Silva Coordenadora Assistencial X Sim Néo
©
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T ATA DE REUNIAO - Comissdo Farmécla Terapbutica

’ R R ATA de Reunido - COMISSOES i* '

AR A

V QOV'I;NO oo
PARA

Cédigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Verséo: 015 Pagina 2 de 4 Al ’
Convidados ou Externos Nome completo Cargo Institucional
" Odewleny Monteiro Ribeiro Falc&o Enfermeira Auditora
Legenda: P = Presente na reunido [ A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Acdo pendente Responsavel (is) Data
¢ Validago de protocolo de antibiéticoprofilaxia atualizado Fabricia Maciel 31/10/2025
ACOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
* Insergdo no Ta_sy do formulério de solicitaf;ao de atadura Adasaandre 1 13nid 28/11/2025
gessada sintética por profissional ortopedista.
. Vahdagao‘de uso de escovas para limpeza de cuspideiras Brana Ganios 28/11/2025
odontolégicas
. Vepﬁcagao de qualidgde de .capotgs de tecido e jaquetas de lafiha Ribelid 28/11/2025
tecido de uso da equipe assistencial CETEA/NATEA.
e Analise junto ao fornecedor de aventais descartaveis lanna Ribeiro 28/11/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da Comissao de farméacia e terapéutica iniciou no dia trés de novembro de dois mil e vinte e cinco as onze
horas e nove minutos com a primeira pauta a agio pendente da reunido anterior sendo — Validagdo de formulario de
solicitagdo de atadura gessada sintética por profissional ortopedista, ja finalizado pela Diretoria Técnica Médica Dra.
Fabricia Maciel. Permanece como pendéncia a validag&o do protocolo de antibiéticoprofilaxia atualizado. Segunda pauta
realizando a leitura as agdes futuras descritas na ata anterior, foi realizado a avaliagéo de prontuario de usuario especifico
que n&o possui perfil de atendimento de curativo na unidade, e diante da complexidade de manejo do caso, foi definido
o direcionamento ao ortopedista Dr. Pretti o qual o acompanhamento seré realizado pelo round do ambulatério. Sobre a
orientagdo com os colaboradores quanto ao uso do formuldrio de solicitagéo de atadura gessada, foi realizado, sem
intercorréncias. Terceira pauta a Dra. Fabricia Maciel, sugere que o formulario de solicitagdo de atadura gessada seja
inserida no sistema Tasy, para que possa ser otimizado o uso através do sistema, desta forma, o Alexsandro Favacho
(Coordenador da TI) dara continuidade na demanda juntamente com a lanna Ribeiro (Coordenadora de Suprimentos).
Seguindo para a Quarta pauta, lanna Ribeiro (Coordenadora Suprimentos) informa sobre o indicador referente a
variancia de estoque segue com taxa de 0%, n&o houve compras fora do padrdo. Quinta pauta lanna informa sobre as
escovas adquiridas para limpeza das cuspideiras, sendo uma solicitagdo abordada pela Silinne Nalane (Coordenadora
Assistencial), o qual informa que esta no aguardo da validagdo e direcionamento de uso pela enfermeira SCIH, sendo
definido a conclusdo como agdo futura para a proxima reunido. Sexta pauta lanna Ribeiro (Coordenadora de
Suprimentos) informa que a unidade ja possui as ataduras ortopédicas nos tamanhos 6 e 8, ja disponiveis no estoque.
Sétima pauta: lanna Ribeiro (Coordenadora de Suprimentos) informa a todos que na primeira semana de Dezembro a
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ATA DE REUNIAO - Comissio Farmacia Terapéutica

I l R | ATA de Reunido - COMISSOES ‘*‘

Rty Madn

QQVI;NO Do
Cédigo: CFT.CIIR.NQSP.008 Vers&o: 015 Péagina 3 de 4 PARA

farmacia ira receber visita de consultoria do IBSP na unidade, no primeiro semestre houve a sinalizagéo de algumas
agdes a serem realizadas, o qual algumas est&o em andamento e outras j4 foram conclufdas, e nesta visita de dezembro
sera realizado 0 acompanhamento destas agdes. Oitava pauta: Brena (Enfermeira SCIH) relata que na semana anterior
realizou junto aos colaboradores do CETEA treinamento sobre o uso dos aventais e jaquetas de tecido e aventais
descartaveis, em treinamento foi sinalizado pela equipe algumas dificuldades quanto ao uso dos aventais relacionados
ao tamanho (muito grande) ocasionando risco de queda e restrigdo no manejo com o usuério durante os atendimentos,
Aventais sem o suporte do fio permitindo amarragdo, jaqueta com ziper n&o funcionante, avental descartavel
apresentando baixa qualidade, com rasgaduras. Sendo esta mesma dificuldade quanto aos aventais descartaveis sendo
observadas pela equipe da Odontologia. Visando estas demandas, a lanna Ribeiro (Coordenadora de Suprimentos) ird
realizar o acompanhamento junto a empresa (lavanderia) para as tratativas necessarias. Mariela (Gerente Administrativo
Financeiro) sinaliza que é necessario dar ciéncia ao Luis (Supervisor do SHL) para também acompanhar e dar
seguimento as tratativas. Arielle Lima (Enfermeira da Qualidade) sinaliza que é necesséario também realizar a instrucdo
de uso correto dos aventais de tecido, visto ter observado em fotos dos colaboradores o uso do mesmo de maneira
inadequada, comprometendo a funcionalidade do EPI. Brena (Enfermeira SCIH) relata que no treinamento realizado, foi
abordado todas essas orientagdes de uso correto do avental, com a demonstragéo préatica de uso e necessidade de uso
nao sendo obrigatério a todos os usudrios, reforga ainda que o mesmo treinamento também sera realizado com a equipe
do NATEA. Nona pauta: Dra. Fabricia informa que tendo em vista o aumento do uso de talonarios amarelos, esta
realizando uma nota técnica que sera direcionado & Vigilancia, em paralelo, reforga que € necessario permanecer 0
acompanhamento de uso junto aos médicos, para manter o controle dos talonarios. Décima pauta: Brena informa que
outra demanda levantada pelos colaboradores durante treinamento foi a possibilidade de aquisigao de luvas de prote¢do
a mordidas de usuarios, Samilly Batista (Coordenadora Assistencial CETEA) ressalta que em outro momento, ja houve
discussao sobre a compra de luvas para esta prote¢&o, e n4o havia sido autorizado, e existe alguns colaboradores que
fizeram aquisicdo de luvas para uso proprio visando essa prote¢do. Bruno Cruz (Coordenador CER IV) sugere que seja

verificado modelo de luva para melhor verificagio e analise do setor de compras e melhor discuss&o na préxima reunido.

Maria (Diretora Assistencial) ressalta que é preciso ter cautela nas orientagdes aos colaboradores, visto as situagdes de
risco existirem em todas as &reas, onde em alguns casos, fogem da obrigatoriedade de manejo da instituigdo, sendo
necessario outras estratégias que ndo dependem de uso de EPI's. Sem mais, a reunido se encerrou as onze horas e
trinta e cinco minutos.
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07 Membro Marcele Miranda Fernandes / l
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10 Membro Romulo Rodrigues da Silva ,e El
1 * Membro Samilly Santos Batista g”f 1
12 Membro Silinne Nalane Baia da Silva % @&

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido:

lanna Dias Ribeiro da Silva
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Todos os presentes na reunido devem constar nesta incluindo convidados (Exceto o facilitador, que assina na parte

determinada)
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Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)
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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
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TURNOVER DESLIGADOS

5,30
4,04 4,05 366 419

2, 2,10
1,23 1, 86 I I I 119 1,48
[ m B

out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 Jun/25 jU|/25 ago/25 set/25 out/25

3,24

Em outubro de 2025, houve 6 desligamentos voluntarios e 5 desligamentos involuntarios, a

saber:

¢ Voluntarios: 6
1 Aux. Administrativo - SADT Assistencial
1 Aux. Administrativo - Agendamento
1 Maqueiro - Central de Maqueiros
1 Aux. Hig. Limpeza - S.H.L.
1 Intérprete de Libras - N.E.P.
1 Psicdlogo Clinico - CER IV.
¢ Involuntario: 5
1 Aux. Administrativo - Faturamento
1 Aux. Administrativo - Agendamento
1 Aux. de Saude Bucal - C.E.O.
1 Professor de Artes Musica - Arte e Cultura
1 Supervisor SHL - S.H.L.
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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 outubro de 2025. A atuagao 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.
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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
outubro/2025 foram realizados 362 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 outubro, 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: 87

40 Auditivas, 23 Intelectuais, 12 fisicas, 06 Visuais e 06 Estimulacdes

Precoce.
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Grafico 1: Numero de atendimentos de Avaliacdo Global do Servico Social —
outubro/2025

Fonte: Setor de servico social (CIIR)
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3.2 - REABILITAGAO - CER IV

O Servigo social da reabilitagdo 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 outubro/2025 foram realizados 584 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
reabilitacdo, usuarios em reabilitacdo no CER IV e NATEA e servicos 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 outubro/2025 foram realizadas 117 buscas ativas, com éxito por

meio de contatos telefonicos.
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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 outubro/2025 foram realizados 364 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 outubro/2025 foram realizados 445 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 outubro/2025 foram realizados 9 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 outubro/2025, o servigo social nao foi

acionado, devido nao ter demanda social.

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 relagcdo de procura pelo
atendimento, seguindo por outros municipios de todo o Estado do Para.

Foram realizados no municipio de Belém 1.189 atendimentos, em

Ananindeua 223 e de outros municipios 547.

Grafico 2: Numero de atendimentos por municipio — outubro/2025.

Atendimento por municipio
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Fonte: Servigco Social — (CIIR)

4 - TOTALIDADE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

Avaliacdo de Programa de Reabilitacao 87
Atendimento reabilitacao 584
Ambulatorio 362
CETEA 445
Gestéo de Acesso 117
Atendimentos internos NATEA 364
TRR 0

Total 1.959
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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 inclusdo
desenvolvidos nessa instituicdo. No qual o setor também realiza atendimentos
de demandas espontaneas, notificagcdo de 6bito de usuarios, busca ativa e
orientagdes via telefone.

O trabalho na reabilitagdo CER IV e NATEA é realizado junto com a
equipe multiprofissional, no que compete as atribui¢des do servigo social, os
acolhimentos, orientagbes e 0s encaminhamentos para os demais servigos
ofertados dentro e fora do Centro, nas redes de atendimentos socioassistenciais.
Portanto, no més de outubro, o Servico Social continuou a exercer as suas
competéncias e atribui¢cdes 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
Elitde Rocha - Assistente Social
Gleice Maia — Assistente Social
Kellen Rodrigues — Assistente Social
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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 informagao 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 de foram: acolhimento dos usuarios na sala

de espera para repassar as informacdes 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:

¢ Acolhimento

- Bom Dia / Boa Tarde e Treinarte

- Higienizacdo das méos
* CIIR Cultural

- Sessao CIIR

- Oficina de brinquedo de abelha

» Atividades Integradas

- _ - Integracéo
- OTK.;ma d'e super heroi - Clube de Leitura
-Oficina brinquedo _ /6 Com Arte

- Oficina de Carrinho e Avidozinho - Momento Relaxante

- Aula servico de Libras

e Recriando . - .
R - Organizagbes semanas das criangas e

- Pintura Livre baile matinta

- Potoca — Frases . ) N
- Aniversariante do Més

- Jogo da Memoria

- Boca de forno e Avaliacio de atividades

- Bingo das Libras
9 e Referéncias
- Parque

- Dia do Herdi

ATIVIDADES EXECUTADAS

e Acolhimento — Bom Dia / Boa Tarde:
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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, o 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 informacgdes, 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 o 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 sessdo CIIR no dia 03 deste més no auditorio do bloco C e Os
recreadores Lua Tavares e Nathalia Caldas exibiram o filme “Bee Movie — A historia de
uma abelha” como parte da celebragao ao dia das abelhas.

A sessao CIIR é uma das atividades da recreagao que inicialmente teve o foco no

cuidado com o usuario, transformando o auditério em um espago de diversédo. E
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posteriormente visando que todos usufruam das atividades, ela também foi estendida aos

colaboradores.

e Oficina de brinquedos de abelha:

Nos dias 02 e 03 deste més, os recreadores promoveram oficinas de brinquedos na
orla do CIIR para celebrar o Dia Nacional das Abelhas e ressaltar sua importancia. A oficina
utilizou rolos de papel higiénico como base, fomentando o uso de materiais reciclaveis
para os usuarios dos centros. Os mesmos participaram ativamente, podendo escolher a
cores, olhos, bocas e os desenhos para decoracgéo, além de contribuir para a montagem
das abelinhas. A atividade ocorreu nos periodos da manha e tarde, contribuindo para
mudanca do ambiente do centro, onde nota-se uma animacdo quando comecga a
atividade, estimulando criangas e adultos a criarem e a brincarem enquanto esperam
atendimento, trazendo o brincar ludico e introduzindo arte no ambiente.

e Saida de palhago:

No dia 09 os recreadores Hellayne Sousa e Lua Tavares atuaram pelo
centro como os palhagos Pia e Catatau. Eles fizeram o acolhimento nas recepcgdes e
passearam pelo centro, através da caixa do desafio que envolvia jogos de improviso e
musica estabeleceram conexdes com os usuarios do centro, brincando e divertindo o

ambiente. Possibilitando a criacdo de novas relagdes com 0 nosso espaco.

J Semana das Criangas:

Nos dias 14, 15, 16 e 17 deste més de outubro a equipe de recreadores Lua
Tavares e Hellayne Sousa celebraram a semana das criangas escolhendo um tema para
cada dia, como: dia das cores, dia do cabelo maluco e etc. Nesta semana aconteceram
atividades e brincadeiras tanto no CIIR como no CETEA que envolviam pintura, banho de
mangueira, bolha de sab&o, oficina de super herdi com fabricagdo de braceletes, tiaras e
pintura dos cabelos, e a finalizagao foi uma grande caca ao tesouro com desafios que
envolviam lendas amazénicas e contou com o trabalho coletivo dos professores de teatro
e artes visuais, a bibliotecaria e os proprios recreadores. No mesmo dia ainda houve um
momento de distribuicdo de picolés e doces para as criangas.

A semana das Criangas vem sendo celebrada com atividades desenvolvidas pelo

etor Arte e Cultura anualmente, para que os usuarios do CIIR e CETEA se sintam

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
& SECRETARIA
nticag&o: 89cb7b55-1f37-4177-a245=fééﬂ-1d30£$3 SAUDE PUBLICA h‘ FARA

623299 Anexo/Sequeneia P4agifdas de 381




CIIR sz

REAB!

S

inclusos e acolhidos com atividades de diferentes vertentes para o seu aproveitamento,
divertimento e descontragao enquanto aguarda atendimento.

o Baile da Matinta:

O Baile é promovido pelo setor de Arte e Cultura anualmente, ocorrendo no dia 31
no espago do hall em frente ao cyber (bloco C). A equipe da recreagcdo teve sua
participacdo na construgcdo das fantasias, painel de exposi¢do, decoragcdo do hall e
colaborando no dia com a organizagéo do local para o evento e participando junto a turma

dos professores de teatro, Arte Visuais, desfiles e apresentacbes de musica.
CIRCULO DE CULTURA

O circulo de cultura tem por objetivo promover a educagao em saude e o didlogo
entre as pessoas que se encontram no CIIR, tanto colaboradores quanto usuarios. As
atividades ocorrem mensalmente buscando contribuir com o acolhimento e ambiéncia do
Centro, com temas pautadas na realidade e demandas dos colaboradores e usuarios, de
forma a valorizar e contribuir para as relagcbes no espago de saude, buscando
profissionais para mediacéo 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 construgao coletiva, pautada no respeito, no olhar do outro e na dialogicidade.

TREINARTE - Higienizagao das maos

Sao treinamentos realizados pela equipe de recreagdo com base nos protocolos
de seguranca do CIIR. Eles se dao através de dindmicas, jogos, cenas e atividades como
meio estratégico e como “dispositivo tecnoldgico leve” para colaboradores e usuarios com
objetivo de esclarecer e informar sobre os protocolos de seguranga.

Neste més o Treinarte foi executado nos dias 28 e 29 nas recepgdes dos blocos B
e D no CIIR e na recepgdao do CETEA para usuarios e acompanhantes. Teve como
suporte a colaboradora Brena Santos (enfermeira — SCIH), dando énfase no protocolo da

higienizacdo das maos para evitar o surgimento e/ou a proliferagdo de doengas dentro do

spaco de saude. Tudo isso de maneira leve e divertida, dando espago para

esclarecimentos sobre algum tema especifico solicitado durante o treinamento.
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RECRIANDO

Séao 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.

e Potoca - Frases:

A potoca ocorreu no dia 01 deste més. Os recreadores Lua Tavares e Nathalia
Caldas realizaram dindmica com a Potoca distribuindo mensagens com frases
motivacionais para usuarios e colaboradores nas salas e recep¢des 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 Jogo da Memdria:
Nos dias 06 e 07 deste més a equipe de recreadores Lua Tavares e Nathalia
Caldas realizaram a dinamica nos blocos B, C e D do CIIR. A atividade foi desenvolvida
com usuarios e colaboradores do centro, usando como tema do jogo Disney e Turma da
Mébnica.
e Pintura livre:
A pintura livre ocorreu no dia 02 pela manha 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 mudancga do ambiente na sala de espera, onde nota-se uma animacgao
quando a equipe de recreagdo comega com a atividade estimulando as criangas a
criarem, brincarem e socializarem enquanto esperam atendimento, trazendo o brincar

lidico e introduzindo arte no ambiente.

e Boca de forno:
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No dia 08 e 21 deste més a equipe de recreadores Hellayne Sousa e Lua Tavares
realizaram a brincadeira “Boca de Forno”, ideia de atividade em que a recreadores
Hellayne Sousa e Lua Tavares pediam alguns objetos avulsos e o usuario que trouxesse
primeiro ganharia um bombom de presente. A atividade aconteceu nas salas de
recepgdes dos blocos B, C e D. Promovendo um contato maior entre colaboradores e
usuarios e trazendo um momento de descontracao e diversao no centro.

e Bingo das Libras:

A atividade aconteceu no dia 22 com o recreador Luad Tavares e auxiliar
administrativa Thaiz Ferreira nas recepgdes do bloco B e C e as cartelas de bingo foram
distribuidas para os colaboradores que se interessassem em participar, no lugar de
numeros havia palavras comuns do dia a dia. O recreador Lua sorteava na caixa e o
papel que saia ele fazia o sinal em LIBRAS para todos visualizarem e se fosse
contemplado com essa palavra em sua cartela, era s6 marcar corretamente. O primeiro
que preenchesse qualquer uma das linhas vertical ou horizontal por completo ganhava a

premiagao.
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
situacbes como: forte sol ou chuva, visto que o parquinho ndo possui cobertura de

proteg¢ao, ou alguma outra demanda que exija a presenca dos trés recreadores.
e Dia do Heréi:

Neste més o dia do herdi ocorreu no dia 31 com o tema “Outubro Rosa” em
referéncia a uma campanha de conscientizagdo. Os recreadores Lua Tavares e Hellayne
Sousa e setor de Arte e Cultura como todos do setor se caracterizaram de lendas

amazonicas para seguir a tematica do baile da Matinta, que estava ocorrendo no mesmo

ia. Para celebrar e interagir com os usuarios e colaboradores do espago. Através de
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brincadeiras onde puderam contribuir com a ambiéncia do espago auxiliando no cuidado e

no acolhimento.

ATIVIDADES INTEGRADAS
o Aulade Libras (NEP) - Arte & Cultura:
No dia 10, 24 e 31 deste més, o recreador Lua Tavares com o apoio da intérprete

de Libras — NEP, esteve ministrando aula de Libras na Biblioteca Inclusiva. Tendo sido
ministrado: Os cinco Parametros da Libras, Classificadores e Estrutura gramatical, onde
juntos conduziram uma atividade de adivinhagdo para os alunos do modulo 3 com os
conteudos das aulas anteriores. Ensinaram, ainda, aos colaboradores o resumo das
aulas, sinais que facilitem sua comunicagcdo com pessoas surdas, trazendo o ensino
através de forma ludica e tendo como propésito ajudar na comunicagdo com o recreador
Luad Tavares e com os demais usuarios surdos do CIIR, com repasse de informacdes
entre a equipe e no trabalho de acolhimento com a pessoa surda que esteja aguardando

atendimento.

e Vo6 Com Arte:

No dia 10 do més, a equipe de recreacdo junto ao Setor de Arte & Cultura
continuou adentrando novos territérios 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. Foi realizada “Pintura Livre”, Este € um momento que
materiais de colorir sdo disponibilizados para os idosos como: desenhos para colorir,
canetinhas e papéis., onde os idosos participaram ativamente da proposta oferecida e a

bibliotecaria levou a leitura ao pé do ouvido para os idosos acamados.

e Momento Relaxante — Colaboradores:

Esta atividade foi promovida pelos recreadores Lua Tavares e Hellayne Sousa
Aconteceu no dia 23 deste més, nos periodos da manha e tarde, com os colaboradores
na sala de T.O do CIIR. Primeiramente foi pedido que todos tirassem seus sapatos e
meias, apds isso os participantes foram vendados e levados para uma experiéncia

sensorial, onde estimularam a audi¢gdo com ruidos da natureza utilizados em meditagdes,

o tato em diversos tipos de materiais, caminharam sobre folhas, plastico bolha, sentiram o

rrifar de agua, além de cheiros de incensos. Apds a primeira parte da atividade todos
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foram deitados sobre tatames e tiveram suas maos, pés, rostos e témporas massageadas
com hidratantes e 6leo natural de arroz. Feitas todas as atividades, finalizamos 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.
e Aniversariante do Més:

No dia 31 os recreadores Lua Tavares e Hellayne Sousa realizaram a animagéo do
momento no auditério, promovendo o karaoké, fotos e parabenizacées em nome do CIIR.
Trazendo um momento de alegria, risadas e diversao atipica. Através da organizagao e
reconhecimento do aniversario das pessoas sao feitas contribuicbes para a ambiéncia do

espaco, trazendo o cuidado e o acolhimento para com os colaboradores.

o Integracédo dos Colaboradores:

No dia 23 os recreadores Lua Tavares e Hellayne Sousa junto ao RH foi realizado
o acolhimento e dindmicas para a integragdo e a (re)ambientagdo dos novos
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.

2.2 OFICINAS ARTISTICAS
2.2.1 — Musica tarde

Descri¢cao das atividades do cargo:
e Aulas de musica de violao, teclado, canto, percussao geral e musicalizagao infantil.

¢ Atividades internas junto aos recreadores e em parceria com outros setores.

e Apresentagdes musicais para eventos festivos, visitas etc.
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Introducéo

O més de Outubro de 2025 marca o inicio do quarto e ultimo ciclo trimestral de
Oficinas de Musica do periodo da Tarde deste ano. Neste primeiro més do ciclo,
totalizamos inicialmente com 21 participantes inscritos, incluindo criangas, jovens e
adultos com diversas necessidades educacionais e objetivos musicais. 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.

Obijetivos do Ciclo

O presente ciclo possui como principais objetivos:
e Garantir o acesso a musica enquanto ferramenta de expressao e inclusao social,

» Estimular o desenvolvimento de habilidades ritmicas, melddicas e de percepg¢ao

sonora;
» Fomentar a convivéncia coletiva e o respeito a diversidade;

» Valorizar as manifestacdes culturais populares, com énfase nas festividades

juninas.

Perfil dos Participantes

A oficina atende 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 e Paralisia
Cerebral. Também participam do processo educacional acompanhantes/responsaveis e
colaboradores do centro, promovendo uma dindmica inclusiva, em que todos os

envolvidos contribuem para a construcao coletiva do aprendizado musical.

Esse perfil diversificado enriquece o processo pedagdgico, permitindo que as
atividades sejam adaptadas e personalizadas para atender as necessidades individuais,

conforme preconizado pelos principios de uma educacéo inclusiva.

Metodologia Utilizada

As oficinas sao fundamentadas em uma abordagem vivencial, sensorial e

ciocultural, com base nos principios da educagao musical inclusiva e na estimulagao
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sensorial. As praticas pedagdgicas 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:
e Turmas de Percussao
* Turmas de Teclado
« Turma de Pratica Musical (Avangado)
* Turmas de Violdo
* Musicalizacéo

Essas atividades visaram integrar os participantes nas praticas de percepgao sonora,
execucao instrumental e expressao musical de maneira inclusiva, respeitando as

caracteristicas individuais de cada aluno.

Neste ciclo, como cronograma individual de atividades musicais da tarde, foi proposto aos
alunos um repertério cultural paraense buscando apresentar musicas dos géneros Lundu
e Carimbd no dia 18 de novembro em alusdo ao Dia da Consciéncia Negra que é
comemorado no dia 20 do mesmo més. O repertério foi trabalhado nas turmas de violao,

pratica musical (teclado e violdo) e percussao.

Atividades Complementares

No dia 31 de outubro foi realizado o Baile da Matinta as 10:00 horas, onde houve
participacdo e exposicao ativa das oficinas artisticas do setor de Arte e Cultura. Como
apresentacdo musical, foi proposto uma grande roda percussiva com instrumentos
idiofénicos cujo som é produzido pela vibragdo do préprio corpo do instrumento. Estes
instrumentos foram posicionados no centro da roda para que usuarios,
acompanhantes/responsaveis e colaboradores pudessem pegar e participar da oficina.

Dado o primeiro momento, foi ensino um ritmo de simples execugao e entido realizada
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uma grande roda de carimb®, sendo cantado e tocado classicos do género musical da

nossa regiao e cultura paraense.

Desafios e Estratégias

Dentre os principais desafios enfrentados neste més, destaca-se a diversidade nos
niveis de habilidades musicais dos alunos, o que exigiu a adaptagdo constante das
atividades além da presenga inconstante de alguns alunos, dificultante no
desenvolvimento das atividades. Para lidar com tais desafios, foram adotadas estratégias
pedagogicas como o uso de planos de ensino individualizados e materiais didaticos

adaptados.

Indicadores Qualitativos Observados

Durante o periodo de observagao, foram notadas as seguintes evolugdes:
e Aumento da participacao ativa nas atividades propostas;
* Melhora consideravel na capacidade de concentragao e na percepgao ritmica;
» Maior interagao social entre os participantes, incluindo trocas afetivas e culturais;

Desenvolvimento de iniciativas espontaneas de expressao musical, como canto e

acompanhamento instrumental.

Consideracoes Finais

O més de outubro foi marcado por avangos significativos na participagdo dos
alunos, bem como no desenvolvimento musical e social dos participantes. A musica,
enquanto linguagem universal, demonstrou ser uma ferramenta poderosa de incluséao,
favorecendo a expressdo e a interagdo de todos os envolvidos. Seguiremos buscando
fortalecer o processo de aprendizagem, sempre com uma abordagem sensivel e

respeitosa as especificidades de cada aluno.
2.2.2 -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,

protagonismo e a incluséo.
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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.

O més de outubro marcou o inicio de um novo ciclo de atividades. Nesse periodo, foram
realizados o acolhimento, o planejamento e a apresentacdo das propostas pedagdgicas,
contemplando tanto os alunos que deram continuidade ao processo quanto os que

iniciaram sua participag¢ao neste ciclo.

O primeiro encontro com os novos alunos foi voltado para a introdu¢do da Linguagem
teatral, seguido de uma explanacao sobre narrativas populares tomando como referéncia
o programa Catalendas — resultado de uma parceria entre o grupo In Bust — Teatro com
Bonecos e a TV Cultura do Para. O programa destacou-se por levar o teatro de bonecos a
televisdo, apresentando historias e cenarios inspirados no imaginario amazénico, com o

objetivo de valorizar a cultura local e promover o acesso infantil as tradi¢des regionais.

A partir dessa inspiragcdo, cada encontro foi desenvolvido em torno de uma narrativa,
explorando elementos teatrais e preparando para o tradicional Baile da Matinta, evento
que celebra o dia do Saci-pereré e regionaliza o tradicional halloween, valorizando a

cultura nortista. E, esse ano prestou homenagem ao grupo In Bust — Teatro com Bonecos.

Com os alunos que deram continuidade ao processo, o periodo foi dedicado a sequéncia
dos ensaios para a culminéncia do trabalho, com a dramaturgia “Papagaio Reginaldo”,
uma adaptagdo da musica do grupo Palavra Cantada. A encenacéo foi realizada por meio

do teatro de bonecos, apresentando o enredo da histéria de Reginaldo.

Nanna A sensitiva:

‘Nanna A sensitiva” € uma iniciativa da linguagem do teatro para promover saude e

garantir um momento de descontragao e autoconhecimento aos usuarios, acompanhantes

colaboradores do centro. A ideia é desenvolver com a personagem palhaga Nanna,
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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 educagao e saude.

Neste més, foi possivel dar continuidade ao projeto com o desenvolvimento da EscutaRIA
— um momento dedicado a escuta dos colaboradores, com o propdosito de fortalecer o
cuidado e o bem-estar. A vivéncia se estendeu para o expurgo das emogoes,
proporcionando um espaco de liberagao e reconexado. O encontro contou com um passeio
pelo jardim sensorial, seguido por atividades na orla, onde os participantes puderam
colocar para fora, por meio do grito e do riso, os sentimentos acumulados ao longo do

tempo.

Foi realizado as quartas-feiras do més, com trés colaboradores em cada dia, da area
assistencial e apoio escolhidos a partir de uma conversa com as liderangas. O primeiro
grupo foi dos que estavam aparentemente mais cansados da rotina, com menor
produtividade, o segundo grupo foi o que teve algum atestado médico entre o més de
setembro e outubro e o terceiro grupo foi por orientagao do SAU — Servigo de Atencao ao

Usuario, que teve maior indice de reclamacgdes.

Porém, nenhum deles teve acesso a essa informagao e seus nomes seguem em sigilo.
Cabivel apenas para o processo de construgcao do projeto, com o objetivo de alimentacgao

de indicadores.

A ultima quarta nao foi realizado o projeto, pois a professora estava na organizagao do

Baile da Matinta e em atividade integrada com o SAU.
Atividades Integrativas:

Séao 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.

Neste més, as atividades integrativas realizadas foram: CAPELANIA, ELOGIADOS E VO
OM ARTE.
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VO COM ARTE: realizado no dia: 10/10 foi o momento de levar a pintura de Bobie goods
como processo de arte de cuidado, conduzido pelo professor Eduardo Oliveira de Artes

Visuais.

CAPELANIA: ocorrido no dia: 22/10 as 10H no hall do bloco C. Em formato de debate
inter-religioso contou com os convidados: Carlos Fanha (Espirita) e Gildasia Nascimento
Aguiar (Presidente do Instituto Casa da Baiana) com o tema: “Cura e Esperancga: A forca

Espiritual em n6s”

ELOGIADOS: ocorrido nos dias: 15 e 29/10 é um momento em que a
personagem/palhaga Nanna A sensitiva estende o cuidado aos colaboradores unindo-se
ao projeto elogiados oferendo “amorprazol” que sdo as pilulas de ocitocina a partir dos

elogios vindos dos usuarios.

2.2.3 — Artes Visuais

Em outubro foi dado inicio ao quarto ciclo de 2025. Neste més, o foco e o
planejamento foram direcionados ao tradicional “Baile da Matinta”, em seu 6° ano de
valorizagcdo da cultura regional no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitagdo — CIIR.
Neste ano, o Setor de Arte e Cultura decidiu homenagear o Programa Catalendas, por
desempenhar um papel crucial na divulgacéo e valorizagdo da cultura amazbnica e por
integrar parte da infancia de muitas pessoas.

Como mencionado, o foco deste inicio de ciclo foi o planejamento das aulas e a
producéo artistico-visual para o festejo, que ocorreu no dia 31 de outubro — Dia do Saci e
também Dia de Halloween. O ciclo foi planejado para apresentar e reforgar aos alunos os
conhecimentos sobre as lendas, crendices e o imaginario popular que fazem parte da
cultura regional amazénica.

Para essa introdugdo cultural, foram utilizados conteudos do Programa
Catalendas, transmitido na TV Cultura (1999) em parceria com a Cia. In Bust — Teatro
com Bonecos, cuja proposta era produzir episodios voltados ao publico de 4 a 12 anos,
apresentando relatos e narrativas do imaginario popular, principalmente da regiao

amazoénica, por meio do teatro de bonecos.

Em seu formato geral, o programa apresentava dois personagens: a sabia Dona

eguicga, que contava histérias das lendas ao agitado e curioso Preguinho, levando-o
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sempre a reflexdo. Destaca-se a importancia do consumo desse conteudo néo apenas
por sua riqueza cultural, mas também por seu formato de baixo estimulo visual e criativo,
voltado ao publico infantil.

Foram utilizados os episodios disponiveis no canal @programacatalendas, no
YouTube, para apresentar aos alunos as histérias e lendas folcloricas. Organizamos
sessdes de cinema em sala de aula durante duas semanas — de 3 a 14 de outubro —
com todas as turmas regulares de Desenho e Aquarela deste ciclo. Apds as sessdes, 0s
alunos citaram os personagens e trechos dos episodios de que mais gostaram, realizando
suas releituras por meio do desenho e da aquarela.

O professor, junto aos alunos, realizou uma curadoria dos resultados finais e das
experimentagdes de cada um para a exposi¢cdo que ocorreu no dia 31 de outubro, junto
ao Baile da Matinta, fazendo desses trabalhos uma singela homenagem ao Programa
Catalendas, o qual possui papel fundamental na perpetuacao da cultura local e serve de

referéncia visual para muitos artistas.

Baile da Matinta

Para a producdo do 6° Baile da Matinta, as Artes Visuais, além de promover uma
exposicao com as turmas regulares, também produziram um painel interativo para
fotografia, tendo como referéncia o cenario dos personagens Dona Preguica e Preguinho.
A proposta buscou aproximar as pessoas de tudo o que o Catalendas representa — seja

o resgate da infancia, seja a valorizagédo da representatividade cultural.

IBLIOTECA INCLUSIVA

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
GOVERNO DO

Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ .
& SECRETARIA
nticag&o: 89cb7b55-1f37-4177-a245=f§é§_—~1d30£$3 SAUDE PUBLICA h‘ FARA

623299 Anexo/Sequeneiak: e 2 PagiBa7 de 381



CENTRO INTEGRADD
DE INCLUSAQ €
REABILITACA

APRESENTACAO

Ao longo da histdria, todos os ditadores, tiranos e opressores, fossem
arianos, negros, orientais, arabes ou eslavos, fosse qual fosse a cor
da sua pele, quer defendessem a revolugdo 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 s@o 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 outubro, a Biblioteca
fomentou a cultura através do alimento primordial da leitura e apoiou bons habitos
sustentaveis com a agao de reutilizacdo de residuos soélidos, como o papel e o papelao,
que se da por meio do projeto ClIRculando Livros.

A Biblioteca fomenta as boas praticas de incentivo a leitura, considerando o
atendimento em um espaco de saude, € também um lugar onde se evidencia a melhora

na qualidade da assisténcia.
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PROCESSAMENTO TECNICO

No més de outubro houve o processamento técnico que recebeu um total
de 25 livros provenientes de doagao. Foram catalogados 51 exemplares,
devidamente incorporados ao acervo da instituicdo, assegurando a atualizagéo
e a ampliagdo das obras disponiveis para consulta e empréstimo.
Adicionalmente, aproximadamente 30 livros foram destinados ao projeto
Circulando Livro, iniciativa voltada a promoc¢ao do acesso a leitura e a

democratizagdo do conhecimento junto a comunidade.

As atividades de processamento técnico transcorreram de forma regular,
garantindo a adequada organizagao, registro e encaminhamento dos materiais,

em conformidade com as diretrizes institucionais.
OFICINAS

CINEMA

Durante o més foram selecionados trés momentos para a se¢ao de cinema:
nos dias 14, 23 e 29. Os filmes foram escolhidos para comemorar 0 més da
crianga, com tematicas divertidas e engragadas voltados para o publico infantil
No dia 14 foram passados os 4 filmes do Toy story, A histéria se passa
num mundo onde os brinquedos tém vida e fingem ser inanimados quando os
humanos estédo por perto, com o enredo centrando-se na relagdo entre Woody,
um velho boneco caubdia corda, e Buzz Lightyear, um moderno brinquedo de
tematica espacial. A obra mostra como ambos evoluem de rivais competindo
pela afeicdo de seu dono Andy para amigos que se unem pelo bem comum,
enquanto a familia do garoto prepara-se para se mudar para uma nova casa.
Este momento contou com a participagao de 10 pessoas nos dois turnos
O segundo momento teve a exibigao do filme Angry Birds, que nos leva
a uma ilha habitada inteiramente por passaros felizes e que ndo voam — ou
quase inteiramente. Neste paraiso, Red, um passaro com problemas de

temperamento, o veloz Chuck e o volati Bomb sempre foram estranhos.
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Quando a ilha é visitada por misteriosos porquinhos verdes, cabe a esses
improvaveis excluidos descobrir o que os porcos estao tramando.

Este momento contou com a participagdo de 08 pessoas nos dois
turnos.

O terceiro momento contou com a exibicdo do filme Minions, Seres
amarelos milenares, os minions tém uma missao: servir aos maiores vildes. Em
depressao desde a morte de seu antigo mestre, eles tentam encontrar um novo
chefe. Trés voluntarios, Kevin, Stuart e Bob vao até uma convencao de vildes
nos Estados Unidos e |la se encantam com Scarlet Overkill, qgue ambiciona ser
a primeira mulher a dominar o mundo.

Este momento contou com a participagdo de 15 pessoas nos dois

turnos.

Informatica

O usuario Luis Henrique, ndo compareceu as aulas pois passou por

cirurgia

O usuario Joarlhes fez atividades de digitacdo de forma ludica com
jogos, onde precisa ligar as letras maiusculas das minusculas. Pois verificou-se
a dificuldade em reconhecer as letras minusculas. Durante o més verificamos
uma melhora, onde s ainda tem dificuldades em 2 letras. Houve melhora no

uso do mouse, foram feitos alguns ajustes no mouse para melhorar seu uso.

Durante o més, Wellyda Vitéria Realizou alguns jogos de
reconhecimento das letras mailsculas e minusculas e houve uma melhora. Ja
no uso do mouse tivemos dificuldades de clicar e arrastar. A aluna nao

compareceu as duas ultimas aulas.

A acompanhante Maria de Nazaré iniciou as aulas de informatica onde
fez atividades de digitagao e o aprendizado das teclas shift, backspace e como

colocar pontuagdes. Fez o trabalho de digitagao a partir de um livro.

Com o usuario de baixa visao, foi realizado o reconhecimento do uso
do dosvox e NVDA, verificamos as configuracbes para se fazer para conseguir
digitar melhor. Fez a digitacdo a partir de livros e vou ensinado o uso das

funcdes do teclado e algumas configuragdes.

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

GOVERNO DO

nticacao: 89ch7b55-1f37-4177-a245- 7 SECRETARIA DE
¢ @Sﬁlﬁ Q&@ 5AUDE PUBLICA ‘ 5ARA
3623299 Anexo/Sequencijal=2 Pagif



Caderno Artesanal

O projeto consistiu em uma oficina de criagdo de cadernos artesanais,
iniciando-se com a aquisicao de proficiéncia em técnicas de costura manual.
Os participantes criaram cadernos de varios formatos que tomaram a atencao e

a criatividade de cada acompanhante. Participaram dessa atividade 6 pessoas.

Vo6 com Art

O projeto consistiu em uma oficina de criagdo de cadernos artesanais,
iniciando-se com a aquisicao de proficiéncia em técnicas de costura manual.
Os participantes criaram cadernos de varios formatos que tomaram a atencao e

a criatividade de cada acompanhante. Participaram dessa atividade 6 pessoas.

Clube do Livro

O clube do livro contou foi realizado durante a programacao do dia das
criangas, uma contagao de historia com caga ao tesouro onde cada pista era
uma historia do catalendas e ao ouvir a histéria deveriam fazer uma atividade
que envolvia as artes visuais, danga, musica, teatro e a recreacdo. O momento

foi muito bem recebido por todos. Contamos com a participacao de 25 pessoas
Semana da crianga

A semana da crianca que foi realizada durante os dias 14 a 17/10.
Houve um cinema no dia 14 do filme Toy Story, dia 15 foi realizado o trabalho
de origami co criangas na confecgdo de um sapinho pula pula, no dia 16 houve
a disponibilizagdo de um video game com jogos para todas as atividades, entre
eles Minecraft, usando o controle remoto do video game, e com a ajuda do
aparelho Kinect foi realizados jogos que utilizavam de movimentos para sua
execucgao, entre eles fit dance, jogos esportivos como boliche, futebol, vélei
etc... A atividade contou com a participagdo de 27 pessoas. No dia 17 foi

realizada a contacao de historia.

Todas as atividades foram realizadas como uma forma de oferecendo

para os usuarios e acompanhantes do centro um tempo de lazer e diversao.

Total de frequentadores:
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CENTRO INTEGRADO
DE INCLUSAQ £
REABILITACAD

e’
CONSULTAS/EXAMES | 15
CER IV 14
NATEA 302
ACOMPANHANTE 234
COLABORADOR 39
TOTAL 604

ATIVIDADES INTEGRADAS

Feiras de Empreendedores do CIIR/CETEA e Feira Sustentavel REUSE

A feira de empreendedores teve divulgacao para inscrigdo no periodo de
22 a 28 de setembro e a selegao dos inscritos no dia 29/09/2025 a 03/10/2025,
com chamada dos selecionados nos dias 06/10/2025 publicagdo dos
selecionados no dia 07/10/2025.

Para a edicdo de setembro contamos com a inscricdo de 106
empreendedores, nas categorias usuarios, colaborador e visitante, conforme

demonstra a tabela abaixo:

RELATORIO DE PARTICIPANTES INSCRITOS

TOTAL DE INSCRITOS 102
USUARIOS 38
COLABORADORES 5

CONVIDADOS 59

RELATORIO DE PARTICIPANTES

SELECIONADOS
TOTAL DE SELECIONADOS 45
USUARIOS 22
COLABORADORES 4
CONVIDADOS 19
FALTAS
TOTAL DE PARTICIPANTES 45

A selecdo ocorreu obedecendo os critérios de selegdo listados e
divulgados em regulamento, que sao eles:
e Primeira participacao;

e Tipo de segmento;

e Nao ter falta injustificada na edicdo anterior da feira e atrasos

superior a 1h;
Enderego: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
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e Ordem de chegada das fichas de inscrigao.

Aplicados os critérios e executada a edi¢cdo da feira, foram obtidos os

seguintes resultados:

Participagdo dos empreendedores por Feira:

Em qual felra vocé gostaria de participar?

102 respastas

Feira de Empreendedores do
CHR: 07 a 0OMV2025

REUSE - Fera Suslontavel do

CHIR: 14/10/2025 e

Feira de Empresndedores do

26 (27,
CETEA: 16102025 28 (27.5%)
Tanho disponibilidace para
14 (13,7%
participar das trés feiras (13,7%)
20 40

79 (77 5%)

Categoria de Empreendedores:

Categoria de expositor
102 reeposias

CETEA }

CETEA |

@ Usudrio (recebe atendimeanto, faz
terapia ou & acompanhante no CHR ou

@ Colaborador (& funciondrio do GIIR ou

@ Convidado (pablico externo, que nao &
wsuAra nem colabarador)

Participacao por segmento:

Segmento
10Z respostas

Alimenticios
Vesluario
Artesanatos
Cosmaticos
Papelaria
Bringuedas
Geek

Recursos pedagogicos
Sustentaveis
Flanas
COrganicos
Solugses digitals
Sarvigos

Outros

22 (21,6%)

16 (15,7%)
9 (8,8%)
14 (13,7%)
3(2.9%)
9 (8,8%)

28 (27.5%)
o 10 20 an

32 (31,4%)

35 (34,3%)

Apos a edicbes 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?
29 respostas

utenticacdo: 89cb
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oo

CIIR:

A feira cumpriu as suas expectativas?

29 respostas

sim —27 (83,1%)

MNao —2 (6,8%)

Como voceé classificaria a organizagao da feira?
29 respostas

Ruim 0 {0%:)

Regular |{—0 (0%}

Bom

Otimo 25 (86,2%)

Como voceé avalia os critérios destacados no regulamento para a selegao dos participantes da
feira?
29 respostas

Ruim 0(0%)

Reqular 0 (0%)

Excelente

Com os resultados obtidos é possivel implementar agées de melhorias e
compartilhar informagdes pertinentes ao desenvolvimento da atividade com os

empreendedores.
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3. RESULTADOS
3.1 RESULTADOS RECREANDO

No més de outubro a avaliagdo da programacao Cultural apresentou um
resultado positivo. Para a avaliagao de atividades da equipe de recreagao sao
considerados 20% do publico presente em cada atividade.

Apos as programagdes, o0 usuario avalia as atividades com as opgdes:
Otimo, Bom, Regular, Ruim. No més de outubro 90% consideraram 6timo, 10%
acharam bom, totalizando 100% de positividade.

Além desse dado, foi possivel constatar que 100% gostariam de
participar mais vezes das atividades do setor e 95,45% relataram néo ter tido

nenhuma dificuldade em participar.

O QUE O PUBLICO CONSIDEROU DAS
ATIVIDADES NO MES DE OUTUBRO ?
15;10% 0;0%  D0;0%

\

139; 90%

s OTIMO = BOM REGULAR RUIM
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Vo6 com arte
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Baile da matinta
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Teatro
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Dia das criancas
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Feira
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RELATORIO
MENSAL DE PRODUCAO
— C.ILLR -

COMITE SEGURANGA DO PACIENTE

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
PROCESSO N° 2024/2352797

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

REFERENCIA: OUTUBRO/2025
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

(ENTRO [NTEGRADO
DEINCLUSAD E
REABILITACAD

ATA de Reunido - COMISSOES

A

GOVERNO DO

\
Cadigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 1 de 6 PARA
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
06/11/2025 Sala de Reunido 10:00 11:05 27
Comité/Comissdo: CSP — COMIITE DE SEGURANCA DO PACIENTE
Responsavel pela ATA: Rafaella Cristina Barrio de Melo X | Ordinaria Extraordinaria

Pauta(s) da Reuniao:

Notificagoes
Indicadores

Relatoério Trimestral

Pendéncias da reuniao anterior

PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° co(:irsgs%o Participantes Cargo Institucional P| A (c‘il::t;sf;g:;a)
01 Presidente Rejane Xavier Soares Gomes Diretora Executiva X Sim 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 Néo
08 Membro Denise Sousa Morais Supervisora arte e cultura X Sim Nao
09 Membro Fabricia Dias Maciel Diretora Técnica X Sim Néo
10 Membro Layre Ellem Soares Viana Enfermeira Gestdo de Acesso X Sim Nao
11 Membro Louise de Souza Canto Covre Farmacéutica X | X| Sim Nao
12 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca Coordenadora do NEP Sim Nao
13 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial Sim Néo
14 Membro Mariela Domitilia Lima Borges | Gerente administrativa/ financeira X Sim | X| Nao
15 Membro Marjorie Damasceno Costa Coordenadora Oficina Sim Néo
16 Membro Romulo Rodrigues da Silva Enfermeiro Assistencial Sim Néo
17 Membro Samilly Santos Batista Coordenadora CETEA Sim Nao
18 Membro Silinne Nalane Baia dos Santos Coordenadora Assistencial X Sim Nao
19 Membro Vanessa Martins Teixeira Coordenadora NATEA X | X| Sim Nao
Convidados ou Externos Nome completo Cargo institucional
(se houver): lanna Dias Ribeiro da Silva Coord. Suprimentos
Legenda: P = Presente na reuniao A = Ausente da reuniao

Sistema
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Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Versao: 015 Pagina 2 de 6 PARA
PENDENCIAS
(agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Acao pendente Responsavel (is) Data
Realizar 40 auditorias: de queda e identificagédo Membros da comissao 30/11/2025
Reuniao setorial com CEO Il Maria, Thais, Silinne, Odewleny, Fabricia, NQSP. 30/11/2025

Nomes de colaboradores para realizagao de

auditorias de cada setor Gestores (somente Samilly enviou) 14/10/2025

AGOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista
e Realizar 40 auditorias: de queda e identificagdo Membros da comissao 30/11/2025
¢ Reuniao setorial com CEO Il e todas as areas 30/11/2025

e Nomes de colaboradores para realizagao de

auditorias de cada setor Gestores 10/11/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido do comité de seguranga do paciente iniciou no dia seis de novembro de dois mil e vinte e cinco as dez horas
com a leitura da ata anterior pela coordenadora do NQSP Hellen Silva, apds isso a primeira pauta abordada foi acerca
das notificagbes do més anterior, no qual houve uma reducéo de notificagbes relacionadas as circunstancias de risco, as
quais foram de vinte e nove registradas neste més. Houve um aumento de notificagdes de nearmisses. Hellen pontuou a
importancia dessas notificagdes, as quais visam de forma eficiente a seguranca efetiva do paciente e destacou que fosse
feito um reforgo com as areas acerca do registro dessas notificagdes. Hellen continuou abordando sobre as notificagcbes
e disse que havia doze analises em atraso, contendo um evento com dano. Ela disse que ja estava ocorrendo os
alinhamentos necessarios com as areas envolvidas e reforcou a atengdo quanto a essas pendéncias. Dando
continuidade, Hellen iniciou a segunda pauta falando acerca dos indicadores, destacando que houve atualizagao de
todos os indicadores, contendo ajustes como nomenclaturas, formulas e adeséo de indicadores. Em relagdo as politicas
de seguranga, na meta um houve aumento de adeséo acerca do indicador de praticas de identificagdo segura de 5,12%
(passando de 83,39% para 88,51%) mantendo-se na meta. Houve redug¢éo no volume de auditorias (alcangando quarenta
e cinco auditorias, sendo uma auditoria a menos em relagdo ao més anterior), entretanto todas as areas (Ambulatério
com 6 auditorias em novembro, 96,29%; SADT, 6 auditorias 87,50%; Recepgao, 5 auditorias, 93,47%; Oficina, 6
auditorias, 95,83%; NATEA, 5 auditorias, 93,47%; CETEA, 7 auditorias, 84,12%) exceto CEO Il e CER IV (que nao
alcangcaram a meta. CEO Il, 6 auditorias, 76,78%; CER 1V, 3 auditorias, 77,77%), alcangaram a meta coorporativa. Ainda
acerca dos indicadores, Hellen falou acerca dos itens de menor conformidade no més, sendo estes o item seis (pacientes
e acompanhantes ter conhecimento para que serve a pulseira de identificagdo) o qual houve queda de 55% para 45% de
conformidade, item dez (equipe conferir a pulseira de identificagao antes do cuidado), o qual houve aumento de 49% para
64%. Ela continuou falando acerca das areas que obtiveram menor conformidade no més de outubro, sendo essas:
NATEA (no item seis e no item dez houve aumento de adesao, ficando respectivamente em 80% e 60%) recep¢ao (no
item seis, houve pequena reducéo e no item dez, aumento significativo, ficando respectivamente em 40% e 100%), CER
IV (houve uma queda devido redugédo ao nimero de auditorias, ficando ambos os itens em 33%), CEO Il (mesmo com o
aumento no numero de auditorias, houve redugao na adesdo em ambos os itens, ficando respectivamente em 0% e 17%).

Hellen destacou que ocorrera tratativas especificas com o CEO I, a fim de sanar os riscos. Ela falou que, em relagdo ao
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indice de numero de eventos adversos relacionados a falha de identificagdo, houve um evento notificado. Em relagéo ao
indicador de nimero de eventos adversos relacionados a falha de comunicag¢ao, houve sete eventos notificados, nenhum
contendo dano. Hellen deu seguimento abordando acerca dos indicadores de seguranga da cadeia medicamentosa,
falando que no més de outubro os indicadores se mantiveram em zero tanto o indicador de taxa de erro de administracao
de medicamento quanto o indicador de taxa de erro de prescrigdo de medicamentos e no indicador de taxa de erro na
dispensacéo de medicamentos. Ela falou acerca do indicador de taxa de adesao de check-list de verificagdo de cirurgia
segura, o qual a ades&do no més de outubro ficou em 97,8% (sendo realizados 17 atendimentos) e os pontos de néo
conformidade foram o preenchimento manual de formulérios. Nao houve, segundo Hellen, nenhum evento adverso em
pacientes cirurgicos. Acerca da taxa de adeséo de higienizagdo das maos (acerca do indicador de taxa de adesdo do
protocolo de seguranga do paciente), os niveis alcangados foram de 86%. Hellen falou que, por ndao haver fechamento
das estatisticas, ndo ha resultado do indice de consumo de preparagao alcodlica, entretanto, no més de setembro o
indice ficou em 20%, ocorrendo queda progressiva desde o més de julho. Em relagéo ao indice de queda, ela falou que
houve quatro quedas sendo uma com dano leve. Sobre a taxa de adesao de conformidade as praticas de prevengao de
queda, os niveis foram de 85,89%, havendo aumento de 1,22% e se manteu na meta. Ela falou acerca da farmacia
clinica, dizendo que foi definido um plano de agédo para ampliar os servigos, ja que o numero de atendimentos ainda era
pequeno em relagdo ao numero de usuarios desse perfil. Seguindo, Hellen iniciou a terceira pauta abordando acerca do
relatério trimestral e falou sobre momentos relacionados ao cuidado centrado, destacando a importancia e alinhamento
com gestores para que houvesse ao menos uma vez ao més momentos de troca entre colaboradores a fim de garantir o
cuidado centrado e a inclusdo. Acerca da gestéo de incidentes, houve redugao em relagdo ao segundo trimestre, havendo
uma tendencia positiva no segundo trimestre e no terceiro trimestre houve oscilagdes, segundo Hellen. Acerca da
taxonomia, houve prevaléncia de notificacbes acerca de circunstancias de risco, tendo seis circunstancias de risco
notificadas. Hellen continuou e falou que houve quatorze incidentes sem danos no trimestre, oito eventos adversos, sete
incidentes de segurancga no trabalho e quatro near miss notificados. Ela seguiu e iniciou a quarta pauta, acerca das
pendencias da reunido anterior. Sendo as pendencias: checar amostragem de auditorias pelos membros (o que nao foi
possivel), reunido setorial com CEO Il (ela pontuou que ocorrera reunides com as areas assistenciais € ndo apenas no
CEO ll), formacéo de auditores internos (o qual sera estabelecido um prazo para a formagao de auditores) e ela destacou
a importancia da formagao de auditores capacitados para haver a adesao, ela estipulou que a devolutiva de nomes para
a formacao desses grupos seria até o dia dez deste més. Hellen abriu para a fala dos membros, no qual Maria (Diretora
Assistencial) iniciou abordando sobre a visita IBSP e a importancia de indicadores e analises alimentados e falou acerca
das ROP’s. Ela destacou a importancia da difusdo das ROP’s nos setores através da melhor estratégia encontrada pelo
gestor responsavel e mencionou a importancia de repassar os indicadores para os envolvidos das areas. Arielle
(Enfermeira NQSP) destacou a importancia de direcionar o colaborador para o treinamento acerca dos indicadores,
mencionando que o numero de colaboradores ndo foi significativo no treinamento ocorrido anteriormente. Rejane
(Diretora Executiva) falou que, devido ao momento de poucos atendimentos, é importante direcionar os colaboradores a
uma programacao em prol da capacitagao deste colaborador. Hellen falou que havera alinhamento com os gestores para

haver a capacitagéo efetiva destes colaboradores. Sem mais, a reunido foi encerrada as onze e cinco.
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A

GOVERNO DO
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Cadigo: MOD.CIIR.NQSP.008

Versdo: 015

Pagina 4 de 6

PARA

ARA

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissao Nome Completo dos partlcupantes ‘ ]ssmaturas dos partlcnpantes
01 Presidente Rejane Xavier Soares Gomes 4’% 2\ / }0’1 N
02 1° Secretario (a) Rafaella Cristina Barrio de Melo /'2 Q& 00 Q\Q \) n xs’t O /‘Rﬁ(ﬂl&&m
_03 20 Secre_tério (a) Arielle Lima dos Santos Bee. {, / e s Soudins
_04 Membro Barbara Martins Pimentel ED\O L5 \CL ol ws
_05 MeTbro Brena Pereira dos Santos 6“:% t)&mw\ &5 m
06 Membro Bruno Cruz da Silva IR . A L
07 Membro Luciana Maues da Silva Fonseca l/ ) - V RN T ) R
F08 Membro Maria do Carmo da Silva Freitas /Z(M/a 270 XK | T A / -
09 Membro Romulo Rodrigues da Silva m bu GAS d oL Qk Lu,a :
10 Convidado lanna Dias Ribeiro da Silva [ 4_9 icl © Shve
o Silwa
i {hn%k‘“;“aw& ngade
. q Th e d. 94533
Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuni&o: oA °°' \oREN | P “.‘.“p
TN

Hellen Cristina 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: Q

\

o ~ . A
A0 00 Gb (\4; i\ f"r')'\LJl g LL

~\'~'Q1'.,Mlﬂ(_('\ L\A) +OCs .\t

Horério: Inicio: Término:

Objetivo: \
Tipo: | ™ Reunido Treinamento urso i’alestra Outros - Especificar:
Pﬁblico—alvo:\\:u g 5:2 Ao © pae e Data: ¢,/ /| / 7S

Loost: Slla i wiive>

Carga horaria total:

Facilitador(es): JK,LU a4 \/ ) A St me é

‘.\/\,C

Setor do Facilitador: |- < P

Fungéo do Facilitador: , Ok nCL’c ,\O(\MQ

_hf Matricula Nome Setor Fungéo Assinatura
lay | R QMLE Wi me Aauee &M Vg P Analint o /:fluﬁ‘;

2344 | B0 &, & R CER IV Cond- | ZPg,

3 \‘}Gé Dne ‘d!\,(.tu;\ AP) égwl@f) 2CIH ¢ vuzz_\mﬂmf-\ ' :

i L‘»L'U (« [)) (f,) /(’0/'{4/2 JL\ i \l"’ S 7\/

5 1654 — E\&\x\ 7= 0( (;Uutk‘-“m- d ,JJ FA1=

& IBYY | Loosna Wh&u CETEA | Cond,

7 13022 | Basdmne, [\«o&\w\ QIS e | i

8 103y A oo My B Sn Yoo SPea . kﬁ:,ﬁub\

9 1954 cgovmubo Aodmage da il Pmbulod »&g«ww

10 | io 43 Polls Lipo b N0, Nase ) —

1 L/ ! ; [

12

13

14

15

16
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19

20
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22

23

24

25

26

27

28

29

30
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31

32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

49

50

Resumo Geral da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a nao assina a frequéncia e ndo é contabilizado no total de participantes.

—

mA/
Numero total de participantes:
J{e[/eu Cnstma Car/oso/aj;[w paricle
ualidade

Assinatura do Facilitador Assinatura do Facilitador

Hellen Mu da Sifra

Coord. da Qualidade
COREN/PA 19453:
INDSH/ Clis
Assinatura do Responsavel pelo evento
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CIPA E PGR

CONTRATO DE GESTAO N° 005/SESPA/2024
PROCESSO N° 2024/2352797

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO — INDSH

REFERENCIA: OUTUBRO/2025

Endereco: Rodovia Arthur Bernardes, n2 1000
Fone: (91) 4042-2157 / 58/ 59 ‘ GOVERNO m:;
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=
i ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualldade e Seguranga do Paclente
’ R ARIRDL ATA do Rounldo - COMISSOES N* l
BRI GOVERNO DO
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo; 016 Pégina 1 de 3 P
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/11/2025 Sala 65 - CER IV 11:14h 11:40 65
Comité/Comissdo: Comissao interna de prevengdo de acidentes e assédio
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa X | Ordinéria Extraordinéria
¢ Leitura da ATA anterior, pendéncias e agbes futuras;
* Ronda de inspecdo do més de outubro no bloco A (Thaiz e Danielle);
¢ Definicdo da Campanha novembro azul,
PRRELS) SN TYumTne: ¢ Acidentes registrados no més de'ﬁ'dfubro;
» Feedback da entrega dos lagos do outubro rosa;
+ Entrega e preenchimento do termo de confidencialidade;
PARTICIPANTES DA REUNIAO
N° | Cargo comiss&o Participantes - Cargo Institucional P| A (ci'::tﬁ?::: c?ia}
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre .« » Farmacéutica x | x| Sim Nzo
i . . ~ -Assistente recursos -
02 | Vice-presidente Giovanna Correa Tavares henEnis X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins Auxiliar administrativo X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa « Enfermeira assistencial Sim Nao
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson i Eletricista X Sim Nao
06 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagao X Sim Nao
i Assistente departamento :

07 Membro Lals Sousa Farias pessoal X Sim Nao
08 Membro Thaiz Ferreira da Silva Arte e cultura X Sim Nao
Bt idaon: ou Extoriss Nome co_mp__leto Cargo institucional

(se houver):
Legenda: P = Presente na reunido - | A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agdesiplanejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Acéao pendente Responsavel (is) Data
e Enviar e-mail para comunicagdo solicitando cobertura.ida
comunicagdo durante entrega dos lagos e criagdo da a'rtg Monica e Julia 07/11/2025
grafica.
e Solicitagdo de compras para bombom bis Giovanna Tavares 07/11/20225
ACOES FUTURAS
. Soetama 1I"‘IIID@;H
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ATA DE RI_EUNMO - Niicloo de Qualidade e Seguranga do Paclente

/
/C “R el I T ATAde Reunlio - COMISSOES ‘*‘
I \ ’ e

GOVERNGD DO

4/

Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 016 Pégina 2 de 3
f Nome Responsavel (is) Data prevista
* Aclo do novembro azul, entrega de lagos de cetimaos . Mombros de comiesdo 28/11/2025
colaboradores.
DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da comissao interna de prevengéo de acidentes e assédio realizou-se em dia cinco de novembro de dois mil e
vinte e cinco as onze horas e quatorze minutos com a leitura da ATA anterior. Primeira pauta: Foi informado que a
presidente da CIPA, Louise, encontra-se de férias. Por este motivo, a reuni&o foi conduzida pela vice-presidente Giovana.
Referente a inspecao do Bloco A, prevista para o més de outubro, as colaboradoras Daniele e Thaiz ndo realizaram a
atividade devido a participagdo em demandas externas. Entretan!n. ficou acordado que ambas realizaréo a inspegéo no
més de novembro, e que o relatério da devolutiva sera entregue antes da préxima reunido. Segunda pauta: Foi decidido
que sera realizada a entrega de lagos de cetim azul aos colabgradores. A coordenadora de suprimentos, lanna, foi
comunicada e informou que a fita de cetim tem previsa@o de chegada até sexta-feira. A comunicagdo ficara responsavel
pela arte que acompanhara o lago, ser4 enviado e-mail solicitando: cobertura da comunicagéo durante a entrega dos
lagos, criagdo da arte grafica, solicitagdo de compra de bombons bis. Ficou definido que o bombom Bis sera entregue
apenas aos colaboradores do género masculino. Sera verificado junto ao Grupo de Trabalho Humanizado se ja existe
agéo programada para 0 Novembro Azul: se houver agdo a CIPA realizara somente a entrega dos lagos, se n&o houver
podera ser organizada uma roda de conversa. Terceira pauta: Na dcasiao. foram também apresentados os registros de
acidentes ocorridos no més de outubro, sendo relatados dois iri;:"i(_ienles: os dois episddios de agressdo realizada por
usuario contra colaborador e um acidente de trajeto, o qual ser4 encaminhado para beneficio conforme os tramites
previstos. Quarta pauta: Daniele apresentou o feedback da agao realizada no més de outubro referente ao Outubro
Rosa, que consistiu na entrega de lagos rosas acompanhados de'll;'ma arte disponibilizada pelo governo e confeccionada
pela comunicagao. A entrega foi realizada por Danielle e Louise’."a'l,:'cant;ando aproximadamente duzentos colaboradores.
Os lagos foram distribuidos nos setores de recepgéo, setores assiétenciais e administrativos, abrangendo os blocos A, B,
C, D e portaria, sendo relatada boa aceitagao por parte de todos 05 colaboradores. Quinta pauta: foi realizada a entrega
aos membros do termo de confidencialidade, para preenchimento ‘e assinatura, visando reforgar o comprometimento de
cada integrante da comisso em manter sigilo e nao utilizar inforﬁi’égﬁes confidenciais as quais venham a ter acesso em
decorréncia de sua atuag@o na CIPA, dentre outras responsabilidades instituidas pelo documento, preencheram e
assinaram o termo os seguintes membros: Giovanna, Monica, Danielle, Thaiz, Lais, Julia e Donathas. Sem mais a reunido
se encerrou as onze horas e quarenta minutos. :

NOMES E ASSINATURAS

N Cargo na comissdo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes

01 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins

02 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa ﬂcg‘mw %ﬂmgg d(, &1{},0)\
03 Membro Donathas Batista Mc Pherson Y \@dyﬁﬂ g@ ) /74 f%,_
04 i

Membro Danielle Souza de Carvalho QM (/ Y ”%/
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Membro

Lals Sousa Farias_.'. t

V%M Soung go-—\:c/\

Membro

Thaiz Ferreira da Silva

="

[EN o F. 9. 0o

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reuniéo:

Giovanna Correa Tavares

. NnosH
BmESUS: "oEr
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(;Ufhmmw PRT——r hA

f et Justifieativa de Nie Comparecimento A Reunlfio de Comissbes SOVEAND DO

Cddigo: FO.CIIR.NQSP.004 Versio: 003 Pégina 1 de 1

S ————

NAO COMPARECIMENTO A REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

Do membro: LouwAs (Loune
Para Presidente: Lo\ AL (oY AL

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido do (a) (& 17 A’ ’
realizada no dia 04 141 125, devido a: FA:’V\,W;.

Certo (a) de sua compreens&o;

ise de Soliz C. Covre
“;‘i‘..‘.'.g.. -INDSH/CIIR

V!

mbro

Gianme (aea Daoe

Presidente

Justificativa para abono de pendéncia: .Jf Aceito Néao aceito
Obs:
Belém- P4, de de
@
Tal=Y=12

Bt ¢ M s
RESPEITOAVIDA

Identificador de autenticagao: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093ch L
N° do Protocolo: 2025/3623299 Anexo/Sequencial: 2 D|g'tallzad0 CO%&@%%Q%@PU



https://v3.camscanner.com/user/download

FORMULAR!O Nuclao de Educagho Permanente
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A

-
GOVERNO DO

TTNIRD NTERAN ;
1 AN
LU RN

Codigo: FO.CIIR.NEP.001

Versao: 008

Péagina 1 de 2

Nome do Evento: Reuniio mensal da Comisséo Interna de prevengéo de acidentes e de assédio.

Objetivo: Discutir, analisar e planejar acdes de melhorias para garantir a seguranga dos trabalhadores.

Treinamento Curso

Tipo: [ x Jieunlio

Palestra

Outros - Especificar:

Publico-alvo: Membros da CIPA e convidados

pata: ()4 | )3 025

Horario: Incio: | |3 |} Término: 4 | ok

Local: Gy lo HH - CER 1V

Carga horéria total:

Facilitador(es): (}mem (2{7”)‘?60 ﬁ Lvehes

Setor do Facilitador: | JQ&QL\N%C‘“ Huonmeanes .

I Funcéo do Facilitador: ﬂg -

bale

RM
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Quallidade e Seguranga do Paclente
C ' ’ R ol ATA do Rounlio - COMISSOES L* l
V " cnu:uo Do
Codigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 016 Pégina 1 de 2 P at)
INFORMAGOES DA REUNIAO
| Data da Reunido: Local: Hora inicio: | Hora fim: N° Ata:
04/11/2025 Sala 55 - CER IV 11:41h 11:45h 10
Comité/Comissédo: Programa de gerenciamento de risco
Responsavel pela ATA: Monica Santiago de Sousa x | Ordindria Extraordinaria
e Leitura da ATA anterior; :
Pauta(s) da Reunido: * Intervengdes futuras a serem executadas quanto ao controle de riscos ocupacionais;
e Reunido futura com a diretora técnica;
PARTICIPANTES DA REUNIAO
5 . : Justificado?
N° | Cargo comissdo Participantes : _Cargo Institucional P| A (com evidéncia)
01 Presidente Louise de Souza Canto Covre ._ Farmacéutica x | x| Sim Nao
ice- ; ; ~-.Assistente recursos i
02 | Vice-presidente Giovanna Correa Tavares lanancs X Sim Nao
03 | 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Martins :-.* Auxiliar administrativo X Sim Nao
04 | 2° Secretario (a) Monica Santiago de Sousa _Enfermeira assistencial X Sim Nao
05 Membro Donathas Batista Mc Pherson Eletricista X Sim Nao
06 Membro Danielle Souza de Carvalho Assessora comunicagéo X Sim Nao
07 Membro Lals Sousa Farias Asgistente Departamento X Sim Nao
: pessoal
08 Membro Thaiz Ferreira da Silva  Arte e cultura X Sim N&o
Eoaviiaton ou Exisinos Nome cong.iileto Cargo institucional
(se houver):
Legenda: P = Presente na reuniéo - [ A = Ausente da reunido
PENDENCIAS
(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Acédo pendente it Responsavel (is) Data
* Reunido com a diretora técnica Fabricia Maciel quanto a
presenga do médico anestesiologista dentro da sala do raio-x Igor Roberto 30/11/2025
durante exame.
AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
Ach . d o Membros da comiss&o e
N o teslpr:ws.tas para serefm e?cecuta as na prevengao e - Téc. Seguranga do 30/11/2025
controle de riscos ocupacionais. Trabalho
DESENVOLVIMENTO DA ATA
v,
H v,

suszn "gE

Identificador de autenticagdo: 89cb7b55-¥87-4177-a245-f9981¢7093ch e
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/ ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente !
C 'R R ATA de Rounltio - COMISSOES M’ l
REABILITACRD

-
GOVERNO DO

PoF VUL B PARA

Cédigo: MOD.CIIR.NQSP.008 Verséo: 016 Pégina 2 de 2

A reunifio do programa de gerenciamento de risco realizou-se em dia quatro de novembro de dois mil e vinte e cinco as
onze horas @ quarenta @ um minutos com a presenga dos membros. Primelra pauta: Na ocasiéo, foi realizada a leitura
da ata da reunido anterior, ficando registrados os apontamentos j& discutidos anteriormente e mantendo-se o
acompanhamento das agdes em curso. Durante a reunio, deliberou-se que, para 0 més de novembro, sera necesséria
a verificagdo, junto ao Técnico de Seguranga do Trabalho, das agbes previstas e possiveis intervencbes a serem
executadas no ambito da prevengéo e controle de riscos ocupacionais. Ficou acordado que, apés essa verificaglo, serd
elaborado o planejamento e cronograma de atuagéo, que devera ser apresentado e discutido na préxima reunifo.
Segunda pauta: Verificar com o Igor a reunido com a diretora ‘téenica Fabricia Maciel quanto a presenga do médico

anestesiologista dentro da sala do raio-x durante exame. Sem mais a reuniéo se encerrou as onze horas e quarenta e
cinco minutos.

NOMES E ASSINATURAS
N Cargo na comisséo Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 1° Secretario (a) Julia Palheta Monteiro Ma_rlins
02 2° Secretario (a) Monica Santiago de JSousa [}CGW C)"a’ﬂ ‘(\ aop di €
03 Membro Donathas Batista Mc Pherson (:} s . :
04 Membro Danielle Souza de Carvalho @ -~ / ( . (/,4
05 Membro Lais Sousa Farias %0_»6 S g@ 2 Cok
06 Membro Thaiz Ferreira da Silva m . b Pegens

: i ~

Assinatura/Carimbo do Facilitador da Reunido: e g ) ( % j ;ﬁ

Giovanna Correa Tavares

@
NESUS:: 2o

LULLIGL Y U Y
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C, ’ R AN Lista de Presencga !,;*,}
o PARA

[T

Cédigo: FO.CIIR.NEP.001 Verséo: 006 Péagina 1 de 2 Lttt

Nome do Evento: /j0g1anmer m/mmnum}o e ibseo

Objetivo:

Tipo: [ x Reunido Treinamento urso Falulra Outros - Especificar:

Publico-alvo: Membuoy C)PA L (1 cbowolros Data: 04 (J]]2.025
Horario: Inicio: 11} 2 |}, Término: J1,4G | Local: Seda 55 -CeR 1V Carga horaéria total:

Facilitador(es): Wm Covea Tavane
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FORMULARIO ~ Niicleo de Educagho Permanente
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Resumo Geral_da atividade (Espaco do facilitador)

Obs. O facilitador/a n&o assina a ffeduencia e néo & contabilizado no total de participantes.
Namero total de participantes: 0@

Cai semno. Covea Oosen®

Assinatura do Facilitador 2 Assinatura do Facilitador

Assinatura do Responsavel pelo evento
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3623299

Anexo/Sequencial: 2
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: 10/11/2025 15:17:34

Aut. Assinatura: b213cab2165b7bac5901e52113da0dbe18a119f735ba9d36d8b685c078560d75

Identificador de autenticagdo: 89cb7b55-1f37-4177-a245-f99d1d7093cb
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




